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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfend na problematiku diabetu 1. typu. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast, kdy teoreticka ¢ast se zabyva zdkladnimi informacemi
o slinivce, diabetu, vysvétlenim zakladnich pojmi a informaci, popisu akutnich
a chronickych komplikaci diabetu, dale fyzickou aktivitou v souvislosti s diabetem
a doporucenou stravou. Posledni kapitoly jsou zaméfeny na oxidaci tuki a funkce
svalovych vlaken u diabetikti. Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkum na zaklad¢ kratkého
rozhovoru polozenych pacientim s diabetem 1. typu, ktefi se aktivné vénuji fyzické

aktivité pfi jejich onemocnéni.
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Diabetes mellitus, slinivka bfisni, fyzicka aktivita, komplikace, inzulin, glukoza,

glykovany hemoglobin

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the issue of type 1 diabetes. This thesis is divided to the
theoretical and practical parts. The theoretical part focuses on basic information about the
pancreas, diabetes, explaining the basic concepts and information, a description of acute
and chronic complications of diabetes, other physical activity in connection with diabetes
and the recommended diet. The last chapters focus on fat oxidation and diabetic's muscle
fiber function. The practical part is focused on research based on short-term interviews

placed to the patients who are actively engaged in physical activity in their disease.
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Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které se ve stoupajicim trendu vyskytuje
po celém svété. Pricinou onemocnéni je absolutni nedostatek inzulinu. Postizeny jsou 3
— bunky Langerhansovych ostruvka pankreatu. Onemocnéni postihuje piedev$im malé
déti a dospivajici mladez, a proto je dilezité, aby si udrzovali co nejlepsi zdravotni
kondici a predchazeli tak komplikacim, které se za nedodrzeni 1éCebnych postupt
objevuji. Neptekvapi tedy, Ze pravidelna pohybova aktivita predstavuje velmi Géinny,
a pritom levny prostiedek v prevenci a 1é€bé vétsiny civilizacnich chorob. I proto by mél
vhodnou pohybovou aktivitu umét predepsat kazdy 1€kat. Je dilezité si pfi onemocnéni
cukrovky spravné hlidat idealni a stabilni glukézu v krvi. K tomuto dodrZzovani mize
pomoci pravidelné sportovani a fyzicka aktivita obecné (FA). Avsak skloubit diabetes
a pohybovou aktivitu, zvlaste s jeho uspokojivou kompenzaci, je ¢asto pro fadu diabetikt
obtizné. Hypoglykémie je jednou z nejcastéjsich pticin fyzické aktivity a cilem 1écby je
takovym staviim ptedchazet.

Vzhledem k tomu, Ze uz u déti dochazi k onemocnéni diabetu 1. typu a hrozi fada
onemocnéni, rozhodla jsem se vénovat této problematice, aby se jiz v tak brzkém véku
nevyskytovaly komplikace. Rada diabetiki neprovadi zadnou fyzickou aktivitu, protoze
se boji hypoglykémie, ktera miize nastat. Pii své praci jsem chtéla docilit ,,ndvodu* pro
diabetiky, jak spravné kontrolovat glykémii, volit spravnou davku inzulinu a zvolit si tak
sportovni aktivitu pro né vhodnou. AvSak neexistuje spravna nebo doporucena fyzicka
aktivita pro diabetiky. Zalezi na kazdém jedinci, jak télo bude reagovat zvolenim
napiiklad jiné pohybové aktivity. Ztohoto divodii si musi diabetik vyzkousSet

a predpovidat, jak se jeho télo bude chovat.
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1 Slinivka briSni

Slinivku bfi$ni neboli pankreas mizeme d¢lit na dve ¢asti, které se 1isi svou funkei
a strukturou: exokrinni (aciny) a endokrinni pankreas. Exokrinni ¢ast produkuje travici
enzymy, jejichz pfitomnost je nezbytna pro hladky pribéh travicich déjti. Endokrinni ¢ast
tvofi hormony, které se uvoliuji do krevniho ob&hu a tvofi piiblizn€ 1 milion drobnych
bunéénych okrskli, nazyvanych Langerhansovy ostrivky, které jsou rozpustény do
endokrinni ¢asti slinivky. Langerhansovy ostrivky jsou slozeny z tramct endokrinnich

epitelovych bunék. Podle zastoupeni sekre¢nich granul se rozlisuji ¢tyfi druhy bun¢k:

Tabulka 1: Buiiky Langerhansovych ostrivki!

A (a)-bunka glukagon 20-25 % na periferii ostruvki
B (B)-bunka inzulin, C-peptid, 60-70 % v centru ostravkn
amylin
D (6)-buika somatostatin 5-10 % rizné
F (PP)-bunka pankreaticky vzacné rizné
polypeptid
1.1 Inzulin

Inzulin je polypeptid slozeny z fetézcti (A a B). Retézce jsou spojeny dvéma
disulfidickymi mistky. V endoplazmatickém retikulu B-bunék dochdzi k syntéze pre-
proinzulinu, ktery je §t€pen na proinzulin. Proinzulin je tvofen dvéma fetézci A a B, které
jsou spojeny C-peptidem slozenym z 31 aminokyselin. Dale je proinzulin transportovan
do Golgiho aparatu, kde se ukldda do sekretorickych vezikul. Ve vezikulech je Sté€pen
a vytvaii se aktivni inzulin slozeny z 51 aminokyselin a biologicky inaktivni C-peptid (2).

Inzulin je degradovan v jatrech a ledvinach a jeho poloc¢as uvoliovani do cirkulace
je podobné jako u glukagonu 3-5 minut. Syntetizuje se kontinualné 24 hodin a také
se stimuluje pfi piijmu potravy. Bazalni davka inzulinu slinivky bfiSni se produkuje
v klidu a dlouhodobé pokryva cely den. Pies den organismus vyZzaduje vétsi energetické
naroky, proto slinivka musi produkovat vice inzulinu na pokryti pred jidlem, tzn.

bolusové davky. Model bolusovych davek se snazime piiblizit u 1écby diabetu (3).
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Casnym efektem inzulinu v cilovych tkanich je translokace glukézovych
transportnich proteinti (GLUT) z Golgiho aparatu k bunééné membrané, ¢imz dochazi
kK uvolnovani glukdzy do bunék.

Prvotné se inzulin z B-bunck uvolnuje pii zvySeni glykémie. Kalium na povrchu
bunécné membrany hyperpolarizuje membranu a brani vstupu kalcia do bunék tim, ze
uzaviraji napétove fizeny kalciovy kandl. Jestlize dojde ke vstupu gluk6zy, metabolity
glukozy veetné ATP brani vstupovani kalcia do buné€k. Dochazi k depolarizaci membrany
a otevieni kalciového kanalu. Vstup kalcia do bunky umozni uvolnéni vezikul, které
obsahuji inzulin, a tim pfestupuje do cirkulace. Déle sekreci inzulinu stimuluji
aminokyseliny z potravy, glukagon a nékteré regulacni peptidy traviciho systému, to
je gastricky inhibi¢ni peptid a sekretin. Katecholaminy a somatostatin inhibuje

uvoliiovani inzulinu (4).

1.2 Transport glukozy do bunék

Glukoéza ziskana ze stravy nebo syntetizovana v téle a musi byt transportovana
z obéhu do cilovych bunék. Tyto procesy zahrnuji pfenos glukézy pies plazmatické
membrany, k tomu dochazi prostfednictvim transportnich proteind. Pro transport glukozy
byly identifikovany tii rodiny nosi¢i rozpustnych latek, véetné téch nejpiesnéji
studovanych — nadrodina a hlavnich zprostiedkovatelti (MFS), latky usnadiiujici piestup
gluk6zy GLUTS (symbol genu: SLC2), na sodiku zavislé gluk6zové nosi¢e SGLT (SLC5)
a nedavno charakterizovaného SWEET (SLC50). Tfi rodiny transportérii glukozy maji
odlisné fyziologické funkce a pracovni mechanismy, které jsou znazornény na obrazku
1. GLUT pfenaseci jsou vSudypiitomné distribuovani a usnadnuji diftzi glukézy po
sméru koncentra¢niho gradientu. SGLT pfenaSe¢i jsou primarné exprimovani ve
stfevnich buiikach a ledvinové kilife a vyuZivaji energii uvolnénou z toku Na*, aby #idili
translokaci glukdzy proti jejimu koncentratnimu gradientu pfes membranu. Fyziologicka
funkce cukrii je nakonec exportovéana transportéry SWEET, které jsou hlavné odpovédné
za odtok a vnitrobunéény obchod s cukry, ktery je nejvice probadan z dostupné literatury
Vv rostlinach (5,6,7).

Prestup glukozy do bunék je zprostiedkovan pomoci inzulin-senzitivnich

glukézovych prenasect (GLUT). Uvolnéna glukoza vstupuje pfes membranou do bunek
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pomoci SGLT 1 a dochazi k uvolnéni Na* iontl. Glukéza je v bufice pieménéna
na glukozu-6-fostat, ktera diky enzymu glukdza-6-fosfataze vstupuje do lumen
endoplazmatického retikula. V ném se dale glukoéza-6-P za pomoci fosfatazy S$tépi
na glukozu a fosfat. Glukozovy prenaSe¢ glukozu transportuje zpét z endoplazmatického
retikula do buiiky. GLUT-2 je transportér piendsejici glukozu ven z bunky. Dale se
GLUT-2 nachazi v B-bunkéch pankreatu, jeho vychytavani glukdzy neni zavislé na poctu

a aktivité vlastnich pienasect, ale na koncentraci glukézy v krvi.

Glu-6-P €— Glu

Glu-6-P, >

fosfataza

G6PT
{ ER-Lumen
‘ Glu+P

¥ 6LUTX
Glc

Glu

Obrizek 1: Transport glukézy do bunék navrZeny u ¢lovéka(upraveno)®

GLUT-1 je zodpovédny za zakladni zdsobovani bunck glukézou k adipocytiim,
mozkovym a svalovym bunkdm. DalSim prenaSecem je GLUT-3, ktery ptenasi glukozu
k mozkovym buitkdm. GLUT-4 je transportér s expresi v inzulin citlivych tkanich, jako
je srdce, povrch adipocyti a svalové buriky. Ze stieva se glukoza resorbuje pomoci
GLUT-S5. K hepatocytiim prendsi glukézu transportér GLUT-7.
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1.3 Glukagon

Alfa-bunky Langerhansovych ostrivkt produkuji glukagon. Jedna se o peptid,
ktery je sloZen z 29 aminokyselinovych zbytkt. Glukagon ovliviiuje latkovou pieménu
v jatrech. Podili se zvySovani hladiny glukézy v krvi zvySenim glykogenolyzy, dale
stimuluje oxidaci mastnych kyselin a ketogenezi, zvySuje pfijem aminokyselin jatry.
Odpovedi na pozitou potravu vznikaji z pre—proglukagonu a proglukagon biologicky
aktivni peptidy. Oba produkty jsou syntetizovany v pankreatu, GIT a mozkové tkani.
Jedna se o ,,glukagon podobné peptidy” (GLP-1 a GLP-2), a o ,.glukagon podobné
imunoreaktivni peptidy” (GLI-1, GLI-2). Glukagon je metabolizovan v jatrech
a ledvinach s polocasem rozpadu 3 az 6 minut. Stimulaci glukagonu jsou zejména
aminokyseliny z piijatych proteinti z potravy. Po jidle mtze tvofit az 10 % hmotnosti
jater, po 12-24 hodinach hladovéni v§ak muiize klesnout az téméf k nulovym hodnotam.
Sekrece je dale stimulovana katecholaminy a u¢inkem glukokortikoidu. Jeho sekrece je
snizena pti zvySujici glykémii. Produkci glukagonu inhibuje y— aminomaselna kyselina
a zvySend hladina mastnych kyselin a ketolatek. Se snizujici hladinou glykémie se snizuje
I hladina inzulinu, pfi normalni glykémii se uplatiuje G¢inek glukagonu Vv jatrech.
Naptiklad pfi spanku je hladina glukézy v krvi udrzovdana glukoneogenezi

a glykogenolyzou (9).

1.4 Glykogen

Glykogen (zivociSny Skrob) predstavuje zékladni zasobni formu sacharida.
Je obsaZzen v cytoplazmatickych granulech ve vSech bunikach, nejvice vSak v jaternich
a svalovych. Spojen je vazbou o—1,4 mezi glukézovymi zbytky s vétvenim na kazdé 8.
a 10. molekule glukézy, kde se uplatituje vazba a—1,6. Glykogen je odbouravan v jatrech
pii poklesu koncentrace glukozy v krvi. V kosternim svalu tvoii glykogen 0,5-1 %
hmotnosti a slouzi jako zdroj energie pfi aktivité svali nebo ve stresu. Na udrzeni
glykemie se nepodili, protoZze svaly nemaji glukézu-6-fosfatazu, a tudiz se nemuize
uvolnit glukéza do krve (6). Rozklad glykogenu je vyssi nez rychlost budovani. Rychlost
jeho obnovy je 5-7 % za hodinu, tedy pii zajistovani dostateéného mnozstvi sacharidd

i 24 hodin (10,11).
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2 Klasifikace diabetu

Diabetes mellitus se klasicky dé€li na diabetes 1. typu a 2. typu, sekundarni diabetes
v dusledku jiného onemocnéni a gestacni diabetes. Urceni druhu diabetu je zasadni pro

zvoleni spravného 1écebného postupu a nasledné eliminace potencionalnich komplikaci.

Diabetes 1. typu

Je autonomni onemocnéni, které je postizeno P-bunék Langerhansovych ostravki
S naslednym inzulinovym deficitem. Pfestoze se mize vyskytnout v jakémkoli veku,
destrukce B-bunck se lisi. Obvykle se vyskytuji rychleji u mladeZze neZz u dospélych.
Pro poruchu je typicka hyperglykémie a sklon ke ketoacidoze, v dusledku nedostatku
inzulinu. Na vzniku onemocnéni se podileji genetické faktory, a dale se uplatiiuji i zevni

vlivy (napf. virové infekce). Vyskytuje se u 5—10 % vSech piipadt diabetu u dospélych.

Diabetes 2. typu
Tento typ diabetu je onemocnéni charakteristické inzulinovou rezistenci s neadekvatni

sekreci inzulinu. Zahrnuje 90 % vsech diabetikd.

Gestacni diabetes metillus
Vyskytuje se béhem téhotenstvi, obvykle v 24-28 tydnu, odezniva po ukonceni
téhotenstvi. VySetfeni je provadéno pomoci tzv. ordln¢ glukézového tolerancniho testu.

OGTT je soucasti téhotenského screeningu a neprovadi se u zjisténych diabeticek.

Prediabetes

Prediabetes je diagnostikovan, jakmile hladina glukézy v krvi je nad fyziologickym
rozsahem, ale nejsou dostatecné vysoké, aby mohly byt klasifikovany jako diabetes. Tito
postiZeni jedinci maji zvySené riziko vzniku diabetu 2. typu, ale mohou zabranit/oddalit

jeho nastup s fyzickou aktivitou nebo jinymi zménami Zivotniho stylu.
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2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Jedinym 1é¢enim diabetu 1. typu, které mutze pomoci odvratit tento stav,
je podavani inzulinu. Vzhledem k tomu, Ze inzulin podléha puisobeni kyselého prostiedi
zaludku a puasobeni travicich enzymu ve stfeve, je nutné podavat inzulin subkutanné
po cely zivot pacienta. Touto 1écbou mizeme docilit optimalni metabolické kompenzace
diabetu, potfebnou k prevenci pozdnich komplikaci. Tento typ 1é¢by spociva ve 3 a vice
injekcich inzulinu/analoga denné. Stfednédoby, az dlouhodoby ucinek inzulinu pokryva
bazélni (zékladni) potfebu inzulinu. Kratkodoby ucinek nebo inzulinova analoga
pokryvaji potfebu inzulinu k jidlu, to je bolusova davka, kterou si pacient davkuje pred
kazdym jidlem. Davky inzulinu si pacient poddva pomoci inzulinovych per nebo
inzulinové pumpy.

Prevalence diabetu 1. typu se stale vyrazn¢ zvySuje. Podle posledniho vydani
Diabetes Atlas se odhaduje, ze s diabetem 1. typu Zzije vice nez 1,1 milionu déti
a dospivajicich mladSich 20 let po celém svéteé. Navic se ocekava, Ze s timto
onemocnénim kazdy rok piibude piiblizné 132 600 déti. V Evropé je nejvyssi pocet déti
a dospivajicich (0-19 let) s diabetem 1. typu — celkem 297 000. Diabetes 1. typu je spojen
s vysokymi riziky onemocnéni, jako je napf. mikrovaskularni, makrovaskularni nebo
kardiovaskularni komplikace. U lidi ve véku 8 az 43 let, s diabetem 1. typu zemfie na
kardiovaskularni onemocnéni kazdy rok az 5 lidi z 1 000. Pravidelny pohyb ma obrovsky
pfinos na sniZzovani kardiovaskularnich onemocnéni, zlepSeni cévniho zdravi, sniZeni

pozadavkii na inzulin, zlepSeni endotelidlni funkce a lepsi kvalitu Zivota. V CR z analyzy

dat NZIS v roce 2016 vyplyva, ze 52 % diabetiki 1. typu tvoii muzi, 48 % zeny (12).

Obrazek 2: Inzulinova pumpa (vlastni zdroj) Obrazek 3: Inzulin do pumpy (vlastni zdroj)
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2.2 Kontrola glykémie

Kontrola glykémie je nezbytna pro udrzeni optimalni hladiny glykémie. Hodnotu
glykémie si pacient kazdodenné kontroluje nékolikrat denné za pomoci glukometrti nebo
senzorl. Pfi hodnoceni namétenych glykémii je tieba si uvédomit, Ze aktudln€ namétena
hodnota nam poskytuje informaci o predchozim Casovém obdobi. Tedy hodnota
naméfena pred obédem nam fika, zda bylo mnozstvi sacharidi ke snidani v souladu

s aplikovanou davkou inzulinu rano apod.

2.3 Kontinualni monitorovaci systém glukézy

Diabeticti jedinci musi piisné kontrolovat koncentraci glukozy v krvi. K tomuto
ucelu bylo vyvinuto n¢kolik metod, jako je naptiklad, pichnuti do prstu a zméteni glukozy
pomoci glukometru, nebo kontinudlni monitorovaci systémy glukézy (CGM). Je také
znamo, ze fyzicka aktivita, dokonce i bézna denni aktivita, narusuji dynamiku glukozy,
a mohou zpiisobovat problémy s regulaci hladiny glukdzy v krvi béhem cviceni i po jejim
vykonu.

Kromé bézného stanoveni hladin kapilarni krevni glukozy (z prstu) jako soucasti
rutinni kontroly glykémie, by mély byt také stanoveny hladiny glukézy 1-2 hodiny pred
zacatkem cviceni, aby se zjistil trend glukdzy a byly pfijaty vhodné postupy. Zakladem
kontinualni 1 okamzité monitorace glukézy jsou senzory zavedené do podkoZzi. Pii
pouzivani CGM systém pacienta informuje o vyvoji glykémie, automaticky ptiblizné
VvV pétiminutovych intervalech, a pii rizikovych hodnotdch nebo trendech glykémie,
s pomoci takzvanych trendovych Sipek, varuje pied pripadnou hypoglykémii. Systémy
CGM tedy pacientovi poskytuji data o aktualni koncentraci glukozy v realném case (rt-
CGM) a lze je pouzit, pro propojeni s inzulinovou pumpou ke spousténi automatickych
funkci pumpy. U pacientd, kteti pouzivaji delsi dobu rt-CGM, dochézi ke snizeni hodnoty
HbALc a soucasné ke snizeni vyskytu hypoglykémii. Navic se ukazuje, ze rt-CGM muize
byt ucinnym nastrojem pii snizovani glykemické variability. Snizeni glykemické
variability nastava prakticky ve vSech studiich velmi zahy po zahéjeni rt-CGM a ptispiva
k vyraznému zlepSeni kompenzace, diky niz§imu riziku hypoglykémii, hyperglykémii,
kardiovaskularnich chorob s mikrovaskularnimi a makrovaskuldrnimi problémy

a neurologické abnormality (13).
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Pokud trend poukazuje na snizovani glukozy, mély by byt preventivné pouzity
sacharidy, aby se zabranilo pfipadné hypoglykémii. Naopak, pokud trend ukazuje na
zvySeni (vy$$i hladina glukozy pied za¢atkem cviceni), nemusi byt tato strategie nezbytna

(14).

Obrazek 4: Senzor Freestyle libre (vlastni zdroj)

2.4 Glykovany hemoglobin HbAlc

Hodnota HbAIc je ukazatelem dlouhodobé koncentrace gluk6zy v krvi. Slouzi
K posouzeni primérné kompenzace diabetikii za 4-6 tydni. Glykovany hemoglobin
vznika z molekul glukoézy, které reaguji s hemoglobinem, ktery je krevnim barvivem
erytrocytu. U Spatné kompenzovanych diabetikli se vytvaifi vice glykovaného
hemoglobinu ve srovnani se zdravou populaci. Proces glykace je nezvratny, to znamena,
ze jakmile se molekula gluk6zy navaze na molekulu hemoglobinu, zistava na ni po celou

dobu zivota erytrocytu. (1).
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Tabulka 2: Hodnoty glykovaného hemoglobinu®®

HbA1c Pramérna glykemie
| (%) mmolimol | mmol/l
staré nove
jednotky | jednotky
3.1 31 5.4
| 4,2 42 ['7.0
5,3 53 8.6
6,4 64 10,2
|75 75 | 11,8
8.6 86 13,4
9,7 a7 14,9
| 10,8 108 | 16,5

Do roku 2011 se v pouzivaly procenta, nyni se pouzivaji jednotky mmol/mol.
Ptepocet jednotek je jednoduchy, mmol/mol je desetindsobek pivodnich hodnot.

Studie DIAINFORM analyzovala data 425 diabetikim 1. typu v Ceské
a Slovenské republice. Celkovy podil téch, kteti dosahli hodnoty HbAlc <53 mmol/mol
bylo 29,9 %. V Ceské republice tento podil ¢inil 26,7 %, ve Slovenské republice 36,4 %.

Primérna hodnota HbAlc v celém souboru dosahovala 62,3 + 15,1 mmol/mol (17).

2.5 Regulace glykémie u sportu

Kromé méfeni hladiny glukézy pfed vykonem, by méla byt také sledovéana
glykémie na konci cviceni, a to 0 1-2 hodiny pozdg&ji. V této situaci, pokud je hladina
prili§ nizka, by mél pacient pozit sacharidy, aby se sniZilo riziko hypoglykémie.
Doporucuje se, snizit bolusovou davku inzulinu o 30-50 % po cviceni, aby se zabranilo
riziku hypoglykémie. Dal$im dtlezitym krokem, je snizeni 10-30 % z celkového denniho
inzulinu (bazalni davka). Vyhodu pii fyzické aktivit¢ maji pacienti, ktefi vlastni
inzulinové pumpy (terapie CSII). Tito pacienti maji nepfetrzitou dodavku inzulinu,
a mohou okamzité¢ manipulovat s bazalni davkou inzulinu po dobu cvi¢ni. Nevyhodou
jsou kontaktni sporty, pii kterych je zakazané nebo nebezpecné s pumpou cvicit. Navic
nékteré faktory, jako je naptiklad teplo, miiZou mit neptiznivy dopad na inzulin v pumpé.
Pacienti, ktefi si inzulin aplikuji pomoci inzulinovych per, maji tu nevyhodu, Ze veskeré
pohybov¢ aktivity musi naplanovat pfed dodanim inzulinu, aby se vyhnuli hypoglykémii
(15).
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3 Vliv fyzické aktivity na komplikace diabetu

3.1 Akutni komplikace

Akutni komplikace diabetu vznikaji v kratkém casovém useku. Bez v¢asné diagnostiky

a lécby ohrozuji pacienta bezprostfedné na zivote.

3.1.1 Hypoglykémie

Cilem 1é¢by diabetu je udrzeni glykémii v optimalnim rozmezi. Pokud se hodnota
cukru v krvi dostane pod toto rozmezi, jedna se o hypoglykémii. Porusena rovnovéha
mezi glykemii a inzulinem, mtze byt z nékolika pficin:

e Piilis vysoka davka inzulinu,
e nizké mnozstvi sacharidd,
e jidlo je podané pfili$ pozd¢ po aplikaci inzulinu,

e zvySeni fyzické aktivity.

Podany inzulin pacientovi s diabetem uc¢inkuje, dokud neskon¢i doba jeho pisobeni —
aktivni inzulin. Proto maji tyto osoby vyssi riziko vzniku hypoglykémie. Mirné nebo
sttedné t€zké hypoglykemie souvisi s 1é€bou a 1ze se jim vyhnout jen velmi obtizné. Mezi
ptiznaky hypoglykémie mulzeme zatadit tfes, poceni, pocit toceni hlavy, zmatenost,
podrazdénost nebo také poruchy sousttedéni. U téZké hypoglykemie dochéazi ke zhorSeni
stavu, az ztraté¢ védomi. V takové situaci, pokud neni diabetik schopen pfijimat rychlé
sacharidy v tuhé ani v tekuté podobé¢, pfichazi na fadu glucagen, ktery je nutno diabetikovi
aplikovat podkozné, nejlépe do svalu. Pii t€zké hypoglykémii jde o Cas, tudiz je tieba,
aplikaci provést co nejrychleji, protoze tézka hypoglykémie muze poskodit mozek. Ze
studii vyplyva, Ze Sestinasobny narust umrti na diabetu 1. typu, byl pfipsan pacientiim,
ktefi trpi t€Zkou hypoglykémii ve srovnani s témi, ktefi zdvaznou hypoglykémii nemaji

(69).

3.1.2 Hyperglykémie

Hyperglykémie je zvysenad hladina cukru v krvi, ktera ptesahuje hodnotu 11
mmol/l a vznikd v dasledku nedostatku inzulinu. Glukéza se pii této hodnoté vylucuje

moci. Pokud neni hyperglykémie vcas zjiSténa a kompenzovana, dochazi az k diabetické
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ketoacidoze. Tento stav je velmi zdvaznym rozvratem vnitiniho prostfedi organismu, kdy
dochazi ke snizeni pH (acidoze), koma az smrt. Disledek nedostatku inzulinu:

e Vynechana davka inzulinu,

e nedostate¢na davka inzulinu K jidlu,

e Vvytazeni nebo zlomeni kanyly (u pacientd s inzulinovou pumpou).

Hlavnimi pfiznaky hyperglykémie je zizen, hubnuti, nauzea az zvraceni, ¢asté moceni,

dehydratace, acetonovy zapach z ust, hypotenze a tnava (18).

3.1.3 Ketoacidoza

Diabeticka ketoaciddza vznikne u ¢lovéka s diabetem, kterému akutné chybi v téle
inzulin. Na vyvinu se také podili nadbytek kontraregulacnich hormoni, jako jsou
adrenalin, glukagon, ristovy hormon a kortizol. Ketoacidoza je typicka zv1asté na samém
zacatku diabetu. Diabetici 1. typu jsou vice ohrozeni ketoacidozou, nez diabetici 2. typu.
Protoze té€lo mé nedostatek inzulinu, tudiZ zdrojem energie nemtiZzou byt sacharidy, télo
si ziskdva energii v podobé lipidh. Pti spalovani tukii vznikaji v bunkéch odpadni
latky — ketolatky (nejcastéji aceton). Ketolatky jsou ve vétSim mnoZstvi jedovaté, protoze
okyseluji télo. Z bunék se ketolatky vyplavuji do krve, a odtud do moci. Ptiznaky

ketoacidozy mlizou byt:

e Neuhasitelna Zizen,

e zvySené mocent,

e Zvraceni a bolesti bficha,
e suchost sliznic, kuze,

e Zdechu je citit aceton.

Pokud se v€as nezasdhne, pacient upadd do diabetického (ketoacidotického) komatu,

ktery muze koncit smrti. Vznika pti hyperglykémii a vyskytu ketolatek v krvi (1).

24



3.2 Chronické komplikace

V zavislosti na vysi a trvani hyperglykémie, dochazi k trvalé kovalentni vazbé
mezi glukézou a aminoskupinou bilkovin, zpisobujici zménu jejich funkce. S tim jsou
spojené mikroangiopatické a makroangiopatické komplikace. Mezi mikroangiopatické
komplikace patii diabetické onemocnéni ledvin — nefropatie, retinopatie a neuropatie
(periferni, autonomni). Hlavni pfi¢inou makroangiopatie u diabetikl je aterosklerdza,
Vjejimz dusledku vznikaji poruchy prokrveni jednotlivych casti téla, naptiklad
ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka choroba dolnich koncetin a cévni mozkové
prihody, které jsou spojeny se sniZzenou silou kosterniho svalstva. Vyzkum zdiraznil,
vyrazné niz8i svalovou silu u pacienti s diabetem nez u zdravych jedinct.
Aterosklerotické zmény se u diabetikd vyskytuji ¢astéji, v mladsim véku a jejich klinické
projevy maji komplikované&jsi prubéh i vyssi mortalitu nez u zdravych lidi. Pro udrzeni
vysoké kvality zivota a podobné délky zivota jako u bézné populace, je u pacientt
s diabetem 1. typu rozhodujici véasné odhaleni komplikaci. Cvi¢eni muize zpozdit nastup
diabetickych komplikaci. Diabetici by m¢li byvat pravidelné vySetiovani, zda se u nich
vyskytuji makrovaskularni nebo mikrovaskuldrni komplikace, které miizou byt

v nékterych ptipadech cvi¢enim zhorseny (20).

3.2.1 Diabeticka retinopatie

U diabeticka retinopatie (DR) dochézi k poSkozeni cév a struktur kolem cev
sitnice, nasledkem mize byt retinopatie aZ nevidomost. Tato komplikace je potencialni
pfiCinou ztraty zraku v diabetické populaci, ktera miize negativné ovlivnit jejich kvalitu
zivota. Kromé toho je DR také spojena se zvySenym rizikem mortality ze vSech pficin
kardiovaskularnich onemocnéni u pacientd s diabetem 1. typu. DR zahrnuje poskozeni
molekularni drahy, vedouci k mikrovaskularnim a hemodynamickym zménam, oxidaéni
poskozeni, zanét, apoptdza a neurodegeneraci sitnice (21).

Finska studie (FinnDiane) zkoumala spojitost diabetické nefropatie s fyzickou
aktivitou u diabetiki 1. typu. Tato studie prokazala nizsi vyskyt tézké diabetické
retinopatie béhem desetileté¢ho sledovani. Aerobni cvi¢eni mize chranit bunky v sitnici

pted diabetickymi komplikacemi vyvolany zanétlivym a oxida¢nim stresem (21).
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Loprinzi, Brodowicz et al. zkoumali souvislost, mezi vyvojem aerobniho cviceni
a DR a prokdzali, ze fyzicka aktivita zlepSuje funkci sitnice ovlivnénim vaskularni
endotelidlni funkce, prostiednictvim mechanismu castecné nezavislého na hladiné
HbA ¢ a krevnim tlaku (23).

Studie uvedla, ze 8 tydni aerobniho cvi¢eni po dobu 30 minut denng, mize udrzet
sitnici ve spravné funkci, zabranit a zpomalit progresi DR v jeho ¢asném stadia. AvSak
v ptipadech, kdy se u diabetika projevuje uz zavazny stupen retinopatie, mize i mirné
acrobni cviCeni zpusobit riziko. Aerobni aktivita, S vysokou intenzitou, mize vyvolat
sklovité krvaceni nebo odchlipnuti sitnici (21). Jedinci s timto poSkozenim, by se méli
vyhnout anaerobnimu cviceni a ¢innosti, které zvysuji systolicky tlak, jako je napinani

a otiesy (20).

3.2.2 Periferni neuropatie

Vlivem nestabilnich hladin glykémie, muze dojit také k poskozeni nervovych
vlaken, perifernich nervt, a u diabetika se mohou objevit problémy s citlivosti, brnénim
a palenim. Obvykle problém zacina u palc dolnich koncetin, a tento stav je nutné,
co nejdiive zacit fesit, a piedejit tak dalsim moZnym komplikacim, jako jsou flegmony,
gangrény (syndrom diabetické nohy) a v neposledni fadé také amputace koncetin (21).

Cviceni s vahou muze vést u jednotlivet, kteti maji snizeny prah bolesti, k infekci
a destrukci kloubui. U téchto jedincu, je doporuceno cviceni bez zatéze, jako je napiiklad
plavani, jizda na kole a veslovani. Naopak se doporucuje vyhnout sportim, jako
je dlouhodoba chiize a jogging. Billinger, Sisante et al. také zjistili, Ze Sestnacti tydenni
aerobniho tréninku, zlepSuje endotelidlni funkci u diabetickych pacientl s neuropatii
(26).

Doporucené cviceni u diabetiki s periferni neuropatii je Tai-Chi, toto cviceni
napomaha odolnosti, flexibilité a rovnovaze. Pinasi benefity v kvalité zivota u ptiznaki
periferni neuropatie. Americkd diabetologicka asociace doporucuje, aerobni cviceni
s nizkou intenzitou, protoZze posilovani dolnich koncetin, vykazuje zlepSeni klinickych
projevl periferni neuropatie a zvysuje kvalitu Zivota pacienta, a také zmirnéni ptiznaka
bolesti a mravenceni (26, 27).

Podili se na zlepSeni oxidacni, stresové a zanétlivé reakce, potlacuje expresi TGF-

B a snizuje glykovany hemoglobin. Také se podili na zlepSeni cévniho tonusu a flexibility,
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snizuje aterosklerotické riziko a zvysuje kardiovaskularni zdravi. Cvi¢enim se zméni
signalni transduk¢ni rychlost a indukuji intraepidermalni vétveni, coz vede ke zlepSené

funkci nervii (24).

3.2.3 Autonomni neuropatie

Autonomni neuropatie (AN) je zavaznd komplikace diabetu. Diive se na ni
nahliZelo jako na soucast periferni neuropatie, dnes je diky pfesnéjSim diagnostickym
metoddm a svému prognostickému vyznamu, povazovana za samostatnou jednotku, coz
plati pfedevsim pro kardiovaskularni AN. Udava se, ze ptiblizn¢ 20-40 % nemocnych
s diabetem, ma kardiovaskularni AN. Toto onemocnéni, mize postihnout organy, které
jsou fizeny vegetativnimi nervy. Autonomni nervovy systém zahrnuje inervaci hladkych
svall vnitinich organi, arteriol, jako i nékterych endokrinnich a exokrinnich tkani. AN
se projevuje jako porucha motorické, senzorické a reflexni funkce riznych systému, AN
muze vést ke snizené srde¢ni citlivosti béhem cvieni, ortostatické hypotenzi, zhorSené
termoregulaci v disledku poskozeni prutoku krve, poceni a zizni. U diabetickych
subjekti s kardialni autonomni neuropatii je zvySené riziko nahlé smrti a ischemické

choroby srdec¢ni (28).

Tabulka 3: Systémy poskozené autonomni neuropatii (pfiznaky)

Srdce a cévy Zrychlené buSeni srdce, mdloby (snizeny
krevni tlak), niz8i prah bolesti napf.
infarkt myokardu.

Zazivaci trakt Zpomalené vyprazdiiovani Zaludku,
poruchy hybnosti traviciho traktu, zacpa,
prijem.

Mocovy systém Retence a inkontinence moce.

Potni zlazy Zvysené poceni v horni poloviné téla,
snizené poceni v dolni poloviné téla.

O¢i Poruchy regulace $itky zornice.
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3.2.4 Nefropatie

Pii neuspokojivé kompenzaci cukrovky, se diabetik nachazi vétSinu Casu
V hyperglykémii, ktera poskozuje rizné organy vcetné ledvin. K jejich poskozeni dochazi
n¢kolika mechanismy. Zpoc¢atku se zvySuje krevni priitok v ledvinach, coz vede ke
zvysené filtraci, zplisobené vyssi aktivitou systému renin-angiotenzin-aldosteron — jedna
se o hormonalni osu, ktera za fyziologickych podminek udrzuje normalni krevni tlak,
a také spravny pritok krve ledvinami. Nasledné dochazi ke ztlusténi stény malych cév
v glomerulech, ¢imz se stavaji zvysSené propustné pro bilkoviny. Nejprve prochazi
glomerularni sténou pouze albumin, a to jen v malém mnozstvi (30—-300 mg/den — tzv.
mikroalbuminurie). Pii Spatné kompenzaci se ztraty bilkovin navySuji, pak se jedna
0 makroalbuminurii. U diabetiki 1. typu, se béhem Zivota vyvine diabeticka nefropatie,
asi ve 2545 % s maximem vyskytu po 15letech trvani $patné kompenzované choroby,
avsak po 25 letech trvani choroby, je vznik diabetické nefropatie jen malo pravdépodobny
(29).
Dochazi k poskozeni cévnich glomeruli ledvin, coz vede ke snizeni funkce ledvin.
Jestlize funkce ledvin klesne pod 10 %, nedochdzi dostate¢né k vylucovani odpadnich
latek, a ty se zptsobuji toxické reakce v organismu. Pii selhavani ledvin 1ze jejich funkci
nahradit metodou hemodialyzy. Fyzicka aktivita mize zvysit vylu¢ovani bilkovin moci
i fyziologicky. Nizkou zavaznost nefropatie a kardiovaskularnich piihod muize zlepsit

Casté a intenzivni cviceni (30,31).

4 Druhy fyzické aktivity a diabetes

Fyzicka aktivita (FA) Ize definovat jako cviceni, které je planované, strukturované
a opakujici se, za ucelem pfizpisobovani jakékoli ¢asti téla. CviCeni se pouziva ke
zlepSeni zdravi, udrzeni kondice a je dulezité jako prostiedek fyzické rehabilitace. Rané
studie uznaly, Ze cviceni bylo prospésné pii niz§im mnozstvi glukdézy v moci pacienta,
teprve v roce 1926 Lawrence (ktery byl pacientem i Iékafem) rozpoznal souvislost mezi
1écbou inzulinem a hypoglykémii béhem cvic¢eni u pacientii s diabetem 1. typu. Na
zaklad¢ klinického experimentu, Lawrence doporucil, aby se davka inzulinu ptfed a po

cviceni snizila, a ve dnech, kdy je cvi¢eni provadéno, se zvysil piijem potravy. Piestoze
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od té doby doslo k podstatnému pokroku, a byly vyvinuty nové dodavaci systémy, tato
rada je stale v Souladu s doporuc¢enimi pro upravu inzulinu a piijmu sacharida (32).

FA je jakykoli pohyb téla, vytvareny kosternimi svaly, ktery vyzaduje energetické
vydaje a zvySuje inzulinovou senzitivitu u diabetiki 1. a 2. typu. FA se poji
s metabolickymi pozadavky, které zavisi na typu cviceni (aerobni nebo anaerobni, podle
pfevladajiciho zdroje metabolické energie potfebného bcéhem cviceni), formy
(kontinualni nebo pierusované), intenzita (mirnd, stfedni, vysoka) a doba trvani (kratka,
stiedni, dlouhd). Tyto pozadavky jsou také uréovany okolnimi podminkami (zima, teplo,
vlhkost, denni doba, vyska) a zdsobami energie jednotlivce a irovni fyzické zdatnosti.
Vlivem katecholaminy dochazi ke stimulaci pankreatickych ostrivku a inhibici inzulinu
a uvolnéni glukagonu, coz vede ke glukoneogenezi a glykogenolyze. Tento proces je
klic¢ovym faktorem pfii udrzovani stabilnich hladin glukézy v krvi (4,4-5,6 mmol/l)
béhem cviceni a pfi prevenci hypoglykémie. Pravidelnd fyzickd aktivita predstavuje
doplikovou 1é¢ebnou moznost, které vedle standardizované 1ékaiské péce, usnadiuje

zlepSeni patologickych komplikaci souvisejicich s diabetem 1. typu (32).

4.1 Anaerobni aktivita

Anaerobni (zatézova, posilovaci) aktivita vyuziva jako hlavni zdroj energie jaterni
a svalovy glykogen. Trénink vede k vybudovani, a posileni svalové hmoty a zvySeni
silové sily. Dochazi ke zvySeni citlivosti na inzulin, ale mén¢ snizuje hladinu glukézy
anevyvolava casto hypoglykémii. Mezi anaerobni aktivitu patii naptiklad posilovani,
lezeni, sprint a sporty trvajici krat$i dobu — pfi téchto aktivitach nestiha organismus
dodéavat dostatek kysliku do svalli a orgdni, vznikd tak kyslikovy dluh. Zmény
Vv hladinach glukézy v Krvi, pozorované po anaerobnim tréninku s vysokou intenzitou,
naznacuji, ze tento typ tréninku je spojen s lepsi clearanci inzulinu, snizenou stimulaci
katecholaminem a zvySenym bunéénym obsahem transportéru glukozy typu 4 (GLUT4).
Kdyz se v organismu glykémie snizuje, hlavnim zdrojem energie jsou tukové zdroje,
zatimco u anaerobniho cviceni jsou zdrojem energie sacharidy, a miize naopak dochazet
k hyperglykémii v dasledku zvyseni katecholamini a produkce laktatu. ZvySenou
hladinou laktatu a katecholaminti, béhem anaerobniho cvi¢eni, dochazi k nizsi spotiebé
gluko6zy z volnych mastnych kyselin, a ke zvySeni jaterni produkce glukézy pres krevni
laktat (33).
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4.2 Aerobni aktivita

Aerobni, déletrvajici fyzicka aktivita jako energeticky zdroj energie, vyuziva
pfedevs§im volné mastné kyseliny. Mezi aerobni aktivitu mizeme zatadit vytrvalostni
sporty (b&h, plavani, jizda na kole), které probihaji za dostate¢ného kysliku, pfi nizké az
stiedni intenzité. Je doporu¢ovano kombinovat aerobni fyzickou aktivitu s anaerobni, aby
se eliminovala rizika hypoglykémie. Aerobni typ aktivity zlepSuje kardiovaskularni
zdatnost, vyrazné zvysuje energeticky vydej, ale nevede k vyrazné zvySenému objemu
svalové hmoty. Vznikla svalova hmota, je velmi aktivni a méd vysoky podil rychlych
svalovych vldken. V dasledku metabolickych zmén se také zvySuje citlivost na inzulin
(33).

Po dobu 15 let, byly hodnoceny déti s diabetem 1. typu, pti dlouhodobém ucinku
na fyzickou aktivitu. Byl méfen glykovany hemoglobin po 12 tydnech. Jedna studie
uznala vyznamné zlepSeni HbAlc po tuto dobu cviceni. Ve studii kontrolovali vliv
frekvence aerobniho tréninku, pod dohledem na kontrolu glykémie. Divky, které plavaly
dvakrat tydné, po dobu 45 minut po dobu tii mésicli, nemély zddny vyznamny dopad na
kontrolu glykémie, ale cviceni jednu hodinu ¢tyfikrat tydné, po dobu 6 mésicu vedlo
k vyznamnému zlepSeni glykémie (34).

Zavérem lze konstatovat, Ze pfi zahajeni svalovych kontrakci a pifi velmi
intenzivnich kontrakénich rychlostech, je hlavnim palivem svalovy fosfokreatin a svalovy
glykogen, metabolizovany neoxidaéni fosforylaci (to je anaerobni metabolismus). Cim
vice se délka cviceni zvySuje, tim vice se zvySuje zavislost na aerobnim metabolismu
sacharidu i lipid. Béhem vSech forem aerobni PA je gluk6za v plazmé kli¢ovym zdrojem
zasobovani energii. Béhem intenzivni aerobni a anaerobni prace je absorpce/vyuZziti

gluko6zy v plazmé minimalni (34).

4.3 Kratkodoba aktivita

Krat$i doby (minimalné 75 min/tyden) intenzivni aktivity nebo intervalového
tréninku, mize byt dostacujici pro mladsi a vice fyzicky zdatné jednotlivce. Obvykle se
doporucuje 20—-60 minut aerobni zatéze mirné intenzity, to znamend 60 % maximalni
tepové frekvence, scilem zlepSeni vykonnosti. Podobnych vysledk lze dosahnout

kratkodobou deseti-minutovou zatézi vysoké intenzity 90 % VOamax, pii opakovani 2—
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3krat za den. Tento typ cviCeni, je vSak nebezpecny u diabetikd S rizikem
aterosklerotickych zmén a z nich vyplyvajicich komplikaci. Pohybové programy pro
osoby s metabolickym syndromem, S pomérn¢ kratkou dobou cviceni (10-15 minut), maji
vyrazné niz§i ucinek na fyzickou zdatnost, nez programy o délce trvani 30-60 minut.
Proto jsou obecné doporucovany tréninky o délce 30—45 minut, kromé prvnich dvou az
Ctyf tydnt, u 0sob s dlouhodobou absenci télesné aktivity, kde je vhodné&jsi doba cviceni
krat$i — 20-30 minut. Pro diabetiky, ktefi chtéji docilit minimalniho ovlivnéni glykémie,

je kratkodoba aktivita doporucovana fadou 1ékaitu (52).

4.4 Dlouhodoba aktivita

Velka prifezova studie v Némecku odhalila, Ze Castéjsi fyzickd aktivita po delsi
dobu trvani byla spojena se zlepSenim glykovaného hemoglobinu HbAlc, snizenim
kardiovaskularniho rizika, udrzovanim télesné hmotnosti, redukci krevniho tlaku
a zlepSenim kontroly hladiny glukézy v krvi, ke snizenim cholesterolu v séru, zvySenim
vaskularniho zdravi, a ke zvySené kvalité zivota. Souhrnné mohou tyto ptinosy prispét ke
zvyseni stiedni délky Zivota u aktivnich osob s diabetem (35, 36).

Pokud bude pacient dlouhodob¢ pravidelné sportovat — nejlépe denné ve stejnou
hodinu, po dalsi fadu let se muze dlouhodobé kompenzace diabetu vyrazné zlepsit.
Jestlize je sport jen ojedinélym napadem, je nepravidelny, bez postupného tréninkového
zvySovani davek a prechazi ihned do maximalni intenzity, ptivodi si obvykle
dekompenzaci choroby. Trénink nelze zahdjit, jestlize je spotfeba glykémie prudce
zvysena ve svalu a dochazi k velmi prudkému vzestupu citlivosti inzulinovych receptort.
Velmi casté kontroly glykémie jsou Vv prvnich tréninkovych dnech nezbytnosti. Prvni
tydny azZ mésice musi diabetik za¢inat na subjektivné lehké intenzité zatéZe. Postupné lze
na intenzité ptidavat. Pro naprostou vétSinu diabetikl s diabetem 1. typu, bez komplikaci
choroby, pak neni ani velmi intenzivni, zavodni sport rizikem (37).

Pii dlouhodobé aktivité zalezi na aktualni glykémii a trendu glykémie. Adolfsson
P, Mattsson S et al. provedli studii u 10 diabetiki 1. typu pii bézeckém zavodé na lyzich.
Utastnikim byla méfena glykémie v pribéhu zavodu o délce 90 km (Vasaloppet), tfikrat
za hodinu jim byla podana tekutina obsahujici glukozu-fruktézu. Tato strategie vyustila
v uspesné glykemické kontrole béhem zavodu. Primérna glukéza ze senzoru béhem

zavodu byla 7,1 £ 1,4 mmol/l (127,8 £ 25,2 mg/dl). V této studii se podafilo prokazat, ze
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Ize dosahnout a udrzet dobrou kontrolu glykémie, a to i pfi mimotadnych vyzvach, jako
jsou 2 dny zvySené¢ho mnozstvi sacharidi a nasledny pteruseny piijem sacharidii béhem

90 km bézeckého zavodu (38).
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Graf 1: Koncentrace glykémie uéastnikii p¥i béZeckém zavodé (upraveno)

Dalsi vyzkum byl proveden na respondentu, ktery byl ¢asto vystaven extrémnim
podminkam teploty, parcialniho tlaku kysliku a fyzickému i psychickému stresu. Uéastnil
se raznych expedici provadéjici hlavne aerobni aktivity sestavajici z dlouhych zavodi
a cyklistiky. Béhem tréninkovych dnil provozoval v rannich hodinéch jizdu na kole (1,5
h) a odpoledne, po dobu jedné hodiny, vzpirani (60-70% maxima). Jeden den v tydnu
provedl surfovaci trénink na plazi (2 hodiny) a odpoledne pak zdkladni trénink (45 minut).
Tréninkovy protokol se v ur€itych tydnech zménil, aby se zabranilo monotonnosti — béh
na dlouhou vzdalenost (2 h), horska cyklistika (2 h) nebo pé&si turistika (4 h). Jeden den
Vv tydnu mél odpocinek. Jeho strava béhem tréninkovych dnt spocivala v 2 400-2 600
kcal bohaté na sacharidy (60—65 %), 25-30 % lipidi a 10 % proteind. Pfed obéma misemi
byl otestovan na bézicim pasu, po dobu 45 minut, pfi rychlosti 8-10 km/h. Jeho glykémie
byla sledovéna Sestkrat béhem testu na zacatku, dale po 3 minutach, 13, 24, 36 minutach
a na konci. Ke konci zkousky snizil rychlost behu na 4,8 km/h. Pocatecni glykémie pted
béhem byla 10 mmol/l a na konci testu klesla postupné na 7,8 mmol/l. Po provedeni
extrémné narocného cviceni tohoto typu je nutné provadét piisné kontroly glykémie a mit
dostate¢nou stravu bohatou na sacharidy, z divodu doplnéni glykogenu. Pfisnou

kontrolou glykémie se diabetik 1. typu nemusi vyhybat extrémné naro¢nym sportim (40).
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4.5 Mirna intenzita fyzické aktivity

Sport mirné intenzity ma u vSech typt diabetu jednoznacné piiznivy vliv.
Chokkalingam, Tsintzask et al. zjistili, Ze oxidace tukt pii cvi¢eni s mirnou intenzitou
tvoti 15 % celkového energetického vydeje u pacientl s diabetem 1. typu uzivajicich
vysoké davky inzulinu a u pacientt, ktefi aplikuji nizké davky inzulinu, tvoifi oxidace
lipidit 23 %. Naopak u nediabetickych jedinct, predstavuje oxidace tukli ptiblizn€ 40 %
celkovych energetickych vydaji za podobnych podminek. Bylo prokazano, Zze
vytrvalostni trénink s nizkou intenzitou, u pacientd se snizenymi zasobami svalového
glykogenu, zvysuje expresi n€kolika genti kodujicich mitochondridlni enzymy. Obsah
aaktivitu enzymovych proteini zvySuje rychlost oxidace lipidd b&éhem sub-
maximalniho cvieni v porovnani s tréninkem s vysokou zasobou glykogenu ve svalech
(41).

U diabetickych pacienti autofi prokazali, ze mirna fyzickd aktivita odpovida bézné
denni ¢innosti. S timto faktem souvisi zmény hladiny glukézy v lidském organismu.
U téchto jedinci doSlo ke snizeni koncentrace glykémie po 15 minutich cviceni.
Nasledné zvySeni hladiny glukézy mélo nejvyssi vzestup 15 minut po zahdjeni
odpocinku. Pacienti s diabetem musi pii fyzické aktivité upravit svij bazalni inzulin
s ohledem na snizovani glykémie. Spotieba glukdzy ve svalech se miize béhem mirného
cviceni pohybovat kolem 3 mg/kg/min. Mirna intenzita cvieni po dobu 45 minut
odpoledne nebo vecer, zvySuje riziko noc¢ni hypoglykémie o 3040 %. To muze byt
U pacientt rizikové, protoze nemusi o hypoglykémii v dob& spanku védét. V této situaci
je vhodné snizit bazalni davku inzulinu nebo piidat 20-50 % sacharidii (42, 43, 44).

Moser O, Eckstein ML et al. v této studii porovnavali glykemicky rozsah v 5
dnech kontinualniho cviceni ve vecernich hodinach. Ugastnici cvi&ili na rotopedu, po
dobu 55 minut, pfi mirné intenzité. Posledni bolusova davka inzulinu a konzumace jidla
méla byt nejméné 2 hodiny pied cvicenim. Pacientim se doporucuje, snizit davku
bolusového inzulinu o 25 % pied a po cviceni s nizkou intenzitou, 50 % pro stiedni
intenzitu a 75 % pro vysokou intenzitu fyzické aktivity, kterou provadi po dobu 30 az 45
minut. Pokud je naméfena hodnota glukdzy 7—10 mmol/l, mélo by byt podano pfiméiené
mnozstvi sacharidi v zavislosti na druhu a intenzité cviceni (napt. 15-20 g/h). Timto

postupem by se diabetici méli vyhnout nasledné hypoglykémii (45).
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4.6 Stredni az vysoka intenzita

D¢ti a dospivajici, s diabetem 1. a 2. typu, by méli zafadit do denniho reZimu 60
minut cviceni. Provadéna ¢innost ma odpovidat stiedni az vysoké aerobni aktivité véetné,
posilovani svali nejméné 3 dny v tydnu. U dospélych s diabetem je doporuceno, aby
zapojili 150 minut stfedni az vysoce intenzivni aktivity tydné, rozloZzenou na nejméné 3
dny v tydnu. Rezim inzulinu musi odpovidat adekvatnim zménam sacharidd, aby
zabranily ptfipadné hypoglykémii souvisejici s cvicenim. Jiné studie sledovaly, Ze kratké
sprinty mohou eliminovat hypoglykémii s maximalni intenzitou nebo anaerobni cviceni.
Riziko noéni hypoglykémie po fyzické aktivit¢ mize nastat mezi 6-15 hodinou po
cviceni, ackoli se riziko mize prodlouzit az na 48 hodin po vykondni fyzické aktivity.
Hypoglykemicka komplikace mize byt zmirnéna snizenim bazalniho mnozstvi davky
inzulinu az 0 20 % (46).

Primérny tcinek 1écby v Sesti studiich, které métily denni davku inzulinu, byl -
0,88 U/kgt/den™, coz ukazuje na snizeni potfeby denniho inzulinu u diabetikd, ktefi se
ucastnili cvieni. Toto sniZeni se pohybuje od 6 % do 15 %. Aouadi et al. zjistili, ze
zvySena frekvence a delsi trvani zatéze byly spojeny s niz§imi triglyceridy, se zlepSenim
LDL-C a HDL-C u diabetu 1. typu. Mira oxidace glukdzy béhem cviceni se stfedni
intenzitou, se odhaduje na 2 mg/kg/min u dospélych s diabetem 1. typu. Tyto hodnoty
vedou k rychlému snizeni koncentrace glukézy v séru, zhorSenim protiregulaéni
odpovédi na glukagon. U nékterych pacientii s diabetem 1. typu, miize byt odpoveéd
glukagonu na snizenou hladinu glukoézy v krvi porusena na nékolik let. Pestoze u téchto
pacientil se béhem cviceni glukagon uvolnoval spravné. I pies uspokojivé odpovédi
glukagonu a adrenalinu pfi fyzické zatézi, se mohou zvysené hladiny exogenniho inzulinu
podilet na inhibici sekrece glukagonu, diky jeho antagonistickému ucinku (47).

U diabetikii cvi¢eni ovliviiuje hladinu glukézy v plazmé. Existuje nékolik
pozitivnich molekularnich mechanismli souvisejicich s intenzivnim cvicenim, véetné
zvySené mitochondrialni biogeneze, stimulace 5'AMP-aktivované proteinové kinazy
(AMPK) a zvysené produkce glukézovych transportéri GLUT-4. Zdroj energie pro
vysokou intenzivni zatéz je glykogen, ale také fostat, beta-oxidace a glukdza
produkovana jatry v glykogenolyze a glukoneogenezi. Bolusova aplikace inzulinu 90
minut po jidle, je metabolicky bezpecna, po vykonané fyzické aktivité. Primérna hladina
glukézy by méla zlstavat v referencnim rozmezi s malym rizikem hypoglykémie.

Vzestupny trend hladiny glukézy v Krvi, po cviéeni s vysokou intenzitou, muze
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naznacovat, Ze pro tento typ aktivity neni nutné snizovat davku inzulinu. Studie potvrzuje,
ze lidé s diabetem 1. typu, mohou aktivné hrat sporty, vykonavat aktivity s vysokou
intenzitou. Pacienti vSak musi mit pfed cvienim fadné¢ kompenzovany diabetes
a odpovidajici upravu inzulinové terapie. Pfi intenzivnim fyzickém cvi¢eni dochazi
k bunécné hypoxii. Poptavka kysliku pfevySuje nad rychlosti jeho dodavky schopnou
k oxidacni fosforylaci. Za téchto podminek, se stava dominantnim prostfedkem produkce
ATP anaerobni metabolismus. Proces zahrnuje degradaci fosfokreatinu (PCr), to je
systém ATP-CP a produkce laktatu v glykolytické draze (47).

4.7 Vysoka intenzivni anaerobni aktivita

Vysoko-intenzivni anaerobni trénink muze zvysit hladinu glukoézy, v dasledku
uvolnovani adrenalinu a noradrenalinu v Krvi, coz stimuluje jatra k uvoliovani glukozy
rychleji, nez je obvyklé. Hyperglykémie muze nastat u intenzivni aktivity vlivem
ptirozené odpovédi sympatického nervového systému. Pii cvieni se zvysi hladina
glukozy a nasledné po cvifeni nastupuje hypoglykémie, protoze hladiny regulacnich
hormonti se sniZuji. Podobn& jako u chronického stresu, intenzivni cviceni bude
vyvolavat hormondlni odpovéd’, kterd povede ke zvySenym hladindm cirkulujicich
katecholamintl, kortizolu a ristového hormonu. Naptiklad u formalni sportovni udalosti,
mize stoupat nebezpeci hyperglykémie v disledku zvySeného kognitivniho stresu
soutézi, které uvolnuji katecholaminy a kortizol vice nez u bézného cviceni.
Metabolismus udalosti indukuje vnitini produkei gluk6zy, zndmou jako glukoneogeneze

a inhibuje pouziti periferni glukozy (48).

4.8 Intervalovy trénink s vysokou intenzitou vs. mirny nepretrzity trénink

Diabetici 1. typu se ucastnili tréninku, po dobu Sesti tydni s vysokou a S mirnou
intenzitou. Oba tréninky vedly ke srovnatelnému zlepseni VO a arterialni tuhosti.
Intervalovy trénink s vysokou intenzitou, mize byt preferovanym cvi¢ebnim pfistupem,
jelikoZ koncentrace krevni gluko6zy zlistava stabilni, naopak béhem mirného neptetrzitého
tréninku glykémie podstatné klesa, jak miZzeme vidét na obrazku 5. Je proto doporuceno,
aby trénink s vysokou intenzitou byl zafazen do Zivota diabetiki, jako bezpecna, efektivni

a ¢asov¢ flexibilni forma cviceni (49).
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Obrazek 5: Koncentrace glukozy

A — primérna zména koncentrace glukdzy, B — primérna zména koncentrace glukozy
béhem intervalového tréninku s vysokou intenzitou a tréninku s mirnou intenzitou
(upraveno)®.

Tabulka 4: Doporuéené sniZeni inzulinu p¥ed aktivitou rizné intenzity (upraveno)>

Doba trvani

Intenzita cviceni 30 minut 60 minut cviceni
cviceni

Mirné aerobni (25% VO2max) -25% -50 %
Sti‘edni aerobni (50% VO2max) -50 % -75%
Tézké aerobni (70% - 75% VO2max) -715% nehodnoceno
Intenzivni aerobni/anaerobni (80% nehodnoceno nehodnoceno
VVO2max)

(nehodnoceno = intenzita je ptili§ vysoka pro aktivitu trvajici 30, 60 minut)

Inzulin zvysSuje absorpci glukézy ve svalech az 20krat. Pii rdznych typech
intenzivni zatéze, je vhodné snizit davku inzulinu, dle doporucené tabulky 4.
Jednorazové cviceni, muze zvysit citlivost na inzulin az o 40 % po dobu 48 hodin. Tyto
ucinky podporované fyzickym cvienim, maji vyhodu glykemické kontroly
u nediabetickych 1 diabetickych jedincii, ale u diabetiki mohou vést k pozdni

hypoglykémii (51).

Shrnuti vlivu fyzické aktivity na diabetiky

1. Zvyseni citlivosti na inzulin (at' jiz endogenné vytvofeny nebo podavany

exogenn¢) — snizeni davek inzulinu.
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2. Pusobi preventivné na kardiovaskularni morbiditu 1 mortalitu ovlivnénim
rizikovych faktort aterosklerozy (optimalizace lipidového profilu, snizeni hodnot
krevniho tlaku, sniZeni stresu aj.).

SniZeni télesné hmotnosti pfi zachovani aktivni télesné hmoty.

Zlepseni kompenzace diabetu (sniZzeni glykovaného hemoglobinu).

Ptiznivy efekt na pohybovy aparat.

o ok~ w

ZlepSuje kvalitu psychického stavu a kvalitu Zivota (52, 53).

5 Doplnéni terapeutické problematiky u diabetikii

Nezbytnou soucasti v 1é€bé diabetu je strava. Diabetici by méli dodrzovat pravidelné
stravovani po 2—3 hodinach. Dulezité je, pocitat si tak zvané vymeénné jednotky sacharidu.
V nékterych studiim zkoumali, jak télo funguje pti nizkosacharidové strave a jak se zméni

kompenzace diabetu.

5.1 Nutri¢ni doporuceni

Sportovec s diabetem 1. typu, musi vzit v ivahu nékolik faktort, aby zvolil spravné
mnozstvi potravy a udrZeni optimdlniho glykemického rozmezi. Ranni hodnoty
glykogenu jsou po probuzeni nizké, proto se musi doplnit prijem sacharidd, jestlize je
naplanovana fyzicka aktivita. Diabetik by mél béhem snidané snizit 25-75 % bazalni
davku inzulinu, aby se vyhnul hypoglykémii béhem aktivity. Pfi sportu musi byt
k dispozici rychle vstiebavajici se sacharidy (az 60—75 g sacharidi/hod.). Sportovec musi
po zatézi zvazit svou bazalni davku, v zavislosti na krevni hladiné glukdzy. Jestlize je
fyzickéd aktivita provadéna v odpolednich az vecernich hodinach, je zapotiebi snizit
bazalni davku ptes noc, aby se diabetik vyhnul no¢ni hypoglykémii a mél tak dostate¢né
kvalitni spanek. Kontinudlni sledovéani glykémie zabranuje vzniku akutnich komplikaci

diabetu (54).
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Pted provedenim cviceni, by mél diabetik dodrzovat dietu na zékladé nasledujicich
doporuceni:

e Poziti 200-350 g (4 g/kg) sacharidi, 3 az 6 hodin pted cvi¢enim. Toto doporuceni
se ukdzalo, jako ucinné pii zlepsSovani fyzické vykonnosti. Pacienti s diabetem
musi navysit své zadsoby glykogenu, pied fyzickou aktivitou, zvySenim mnozstvi
sacharidi. Dtilezité je monitorovani hladiny glukézy v krvi, a pokud je to nutné,
upravit davku inzulinu.

e Doporucuje se ptidani 1 g sacharidii na kg hmotnosti jedince, asi 1 hodinu pfed
zahajenim aktivity. M¢ly by se pfednostné podavat nizkokaloricka jidla nebo
tekutiny.

o Jestlize fyzicka aktivita trvd mén€ neZ 45 minut, postaci ptidat 15 g sacharid

ptiblizné 15-30 minut pfed zahajenim aktivity (54).

Tabulka 5: Doporuéeny p¥ijem sacharidi zaloZené na hladinach glukézy (upraveno)™

e Glykémie <5 mmol/l Pred zacatkem cviCeni se doporucuje 15—
30 g rychle pisobicich sacharidi, v
zéavislosti na velikosti zamyslena Cinnost;
nékteré aktivity, které jsou kratké (30
minut) nebo velmi vysoké.

Intenzita (silovy trénink, intervalovy
trénink atd.) nemusi vyzadovat dodate¢ny
piijem uhlohydrata.

Pti delSich ¢innostech s mirnou intenzitou
spotiebujte ~ podle  potieby  dalsi
uhlohydraty  (0,5-1,0 g/kg télesné
hmotnosti na hodinu cviceni), na zakladé
vysledkt hladiny glukézy v krvi.

e 5,0-8,3 mmol/l Doporucuje se zac¢it konzumovat
sacharidy na zacatku vétSiny cviceni
(0,5-1,0 g/kg telesné hmotnosti za hodinu
cviceni), v zavislosti na typu cviceni a
mnozstvi aktivniho inzulinu.

e 8,3-13,9 mmol/l Doporucuje se zahajit cviceni a odlozit
spotiebu sacharidl az do dosazeni hladiny
glukédzy v krvi <8,3 mmol/l.

e 13,9-19,4 mmol/l Test na ketony. Neprovadét zadné
cviceni, pokud je pfitomno stfedni az
velké mnozZstvi ketolatek v moci.
Ketolatky nepfitomny-lze zahajit cvi¢eni
mirné az stfedni intenzity. Intenzivni
cviceni by mélo byt zpozdéno az do
hladiny glukézy <13,9 mmol/l, protoze
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intenzivni cvi¢eni mize hyperglykémii
ZVySit.

e 19,4 mmol/l Test na ketony. Neprovadét zadné
cviceni, pokud je pfitomno stiedni az
velké mnozstvi ketontl.

Ketony negativni (nebo stopové), korekce
inzulinu (napft. 50 % korekce) pied
cviCenim, v zavislosti na stavu aktivniho
inzulinu.

Zahajit mirné az stfedni cviceni, vyhnout
se intenzivnimu cvic¢eni, dokud hladina
gluko6zy neklesne.

5.2 Nizkosacharidova strava

Krebs et al. vypracovali malou studii, aby prokazali, Ze nizkosacharidova dieta je
mozna u lidi s diabetem 1. typu. Studie nebyla v souvislosti s fyzickou aktivitou, ale méla
pouze poukazovat na hodnoty glykovaného hemoglobinu. Deset lidi mélo omezené
sacharidy na 100 g za den, po dobu 12 tydnd. Po skonceni méla skupina s omezenym
obsahem sacharidt vyznamné snizenou hladinu HbA 1¢, ze 57 mmol/mol na 55 mmol/mol
a denni uzivani inzulinu také kleslo, v priméru ze 64 jednotek na 44 jednotek za den (55).

Eiswirth et al. provedli studii u dospélé zeny s diabetem 1. typu, ktera denné
spotiebovala 30-50 g sacharidu, pfic¢emz se za ¢tyti mésice snizila hodnota HbAlc, z 75
mmol/mol na 53 mmol/mol a primérné denni hodnoty glykémie klesly, z 10,4 mmol/l na
6,1 mmol/l. Nizky pfijem sacharidi po cvieni nebo konzumace sacharidi bez
dostate¢ného inzulinu, mize byt pfi¢inou Spatné obnovy glykogenu v téle. Doporucuje
se, aby pacienti s diabetem konzumovali dostate¢né mnozstvi sacharidd, s potifebnou
davkou inzulinu pted, béhem a po dlouhodobém tréninku, sttedni a vysoké intenzity, aby
se udrzela a obnovila hladina glykogenu a krevni glukézy ve svalech a jatrech. Proto je
dilezité doplnéni sacharidii do 30 minut, aZ 2 hodin po skonceni fyzické aktivity. Proces
je dulezity pro sportovce, kteti se vénuji intenzivnimu cviceni, nebo ¢asoveé dlouhodobé
aktivité. Pro sportovce s diabetem 1. typu je zvlasté naro¢né sniZzovani hmotnosti, protoze
vysoka hladina inzulinu béhem cviceni, zvySuje Spotiebu sacharidl a potlacuje pouzivani
endogennich zasob paliva. U nékterych sporti, jako je vytrvalostni béh, cyklistika nebo

spInéni ur¢ité hmotnostni kategorie, je dulezité, zachovat pomér vykonu k hmotnosti (56).
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5.3 Oxidace lipidia

Organismus vyuziva jako primarni zdroj energie sacharidy. Oxidaci lipidi vznika
obecné vice energie nez oxidaci sacharidi. JestliZze si organismus nemize jinak zajistit
molekuly acetylkoenzymu A, za¢ne pfeménovat a vyuzivat pravé lipidy. Nevyuzité
molekuly lipidi si organismus uklada do tukovych tkani. Svaly ziskavaji energii oxidaci
tukt, ve form¢ volnych mastnych kyselin uvolnénych z tukovych zasob — triglyceridy.
Jedna molekula triglyceridu se rozstépuje na tii molekuly mastnych kyselin a jednu
molekulu glycerolu (67).

V mitochondriich vstupuji do Krebsova cyklu a ptes pienasece NADH a FADH
do dychaciho fetézce. Hyperglykémie inhibuje oxidaci lipidi béhem cviceni. U pacientl
s hladinou gluké6zy 5,3 mmol/l, je oxidace tukti podobna, jako u lidi bez diabetu. Vysoka
rychlost oxidace sacharidt, béhem fyzické aktivity u diabetikd, je jednim z faktort, kdy
dochazi ke snizovani hladiny glukozy v krvi (69).

Galassetti, Tate et al. pozorovali, Ze muzi vykazuji atenuovany pokles glukagonu,
oxidaci tukli a produkci endogenni glukdzy po fyzické zatézi, ve srovnani se Zenami.
Zeny tedy maji vyssi produkci endogenni glukézy, a tim nizi citlivost k piipadné
hypoglykémii po cvi€eni. Lidé s diabetem provadéjici rutinni trénink, udrzuji hladinu
gluko6zy v rozmezi mezi 6-10 mmol/l (40).

Van Proeyen et al. zkoumali u¢inky Sestitydenniho vytrvalostniho tréninku, kdy
polovina G¢astnikl trénovala na la¢no a druhd polovina dostavala sacharidy pied a béhem
kazdého tréninku. Histologie svalli ukazala, Ze pfi cviCeni na lacno se zvysily
intramicelarni lipidy k zasobovani energie. To se neprojevilo u druhé poloviny tc¢astniki.
Studie naznacila, ze trénink na la¢no je U€inné&jsi pro zvyseni svalové oxida¢ni kapacity.
Konkrétné pro diabetiky poukazuje na dtlezitost snizeni davky inzulinu pied zatézi, aby
se zvySila oxidace lipidi k vét§imu vykonu, coz miize pomoci sniZit hmotnost tuku
a zmirnit pokles glykémie. Pro Gi¢inné snizeni inzulinu u téchto jedinct, na inzulinovych
pumpach, je vyzadovano agresivni snizeni bazalni davky naptiklad 0 80 % ~ 90 minut
pred cvicenim. Agresivni snizeni inzulinu ptispiva ke zvysené oxidaci lipida pii cvicent,
coz zpusobuje snizeni tukové hmoty a zmirni se snizeni glykémie (57).

Cviceni pred snidani, miize byt vhodné pro aktivni jedince s diabetem 1. typu,
ktefi chtéji zabranit hypoglykémii. Bylo zjisténo, ze koncentrace glukoézy v krvi je
stabilné&jsi pfi rannim cviceni nalacno nez u aerobnich aktivit béhem dne. Neddvné studie

ukazaly, ze cviceni nalacno a prerusované cviceni s vysokou intenzitou, mize mit za
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nasledek naopak zvySeni hladiny gluko6zy v krvi. Pii stejna aktivité praktikované pozd¢ji
béhem dne, a pfi normalni konzumaci sacharidii, mize mit glykémie tendenci klesat.
Tento trend béhem cviceni na la¢no, je zplsoben nizkym mnozstvim inzulinu, kvuli
nedostatku bolusového davky inzulinu, tak i vy$simi koncentracemi rustového hormonu
a kortizolu. Mohou vést k podpote oxidace lipidi, jako zdroj paliva, a tim Setfit glukozu
v krvi béhem cviceni. (58, 59).

5.4 Svalova vlakna

Uspofadani a typ svalovych vldken, ma funkéni vyznam na rychlost produkce sily
arychlost kontrakce svalu. Existuji dvé klasifikace svalovych vlaken, typ I a typ 1L
Strukturalné je patrné, Ze u jedinci s diabetem 1. typu, je snizen pocet oxidativnich vldken
s pomalym zaskubem (typ I), spojeny se zvySenym mnozstvim s rychlym zaskubem (typ
ukonceni cviceni. Crowthera et al. prokazali vyrazné snizeni pH svalu v klidu, a na konci
cvieni, coZ ukazuje ze diabetici vyzaduji vétsi zavislost na glykolytickém metabolismu
ve svalech. U adolescentt s cukrovkou 1. typu, byl zaznamenan vyrazn¢ pomalejsi Cas
regenerace fosfokreatinu, ktery znaci sniZzenou oxidaci kosternich svalli se snizenou
regeneracni kapacitou. U diabetikli s 1. typem, byl pozorovan zménény fenotyp
kosterniho svalu, zdvaznost téchto redukci je zvySena s komplikacemi souvisejici
s diabetem. Nedavna prace Orlanda a kolegt ilustrovala zhorSeni funk¢nosti kosterniho
svalu, u pacientd s diabetem 1. typu, s diabetickou polyneuropatii, oproti pacientim bez
komplikaci a zdravych kontrol (62, 63).

V kosternim svalu se nachdzeji T-tubuly, které jsou translokacnim mistem pro
GLUT-4. Zduraznuje potencial stahu kosterniho svalu k absorpci cirkulujici glukozy,
nezavisle na inzulinu. Kazda tkan tvoti zasoby molekul triacylglycerolu, ze kterych jsou
hydrolyzovany mastné kyseliny a pouzity jako zdroj energie. Nadmérna akumulace
triacylglycerolu vsak vede k hyperlipidémii. Metabolismus mastnych kyselin kosterniho
svalu, je vysoce citlivy na fyzické cviceni, které zptusobuje podstatné zvySené vyuziti
intracelularnich a extracelularnich mastnych kyselin. Kosterni sval, vyuziva mastné
kyseliny z lipoprotein-triacylglycerolu nebo z plazmatickych neesencialnich mastnych

kyselin, a tato spotieba exponencialné stoupa béhem cviceni. Kosterni sval hraje klicovou
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roli pfi udrzovani télesné skladby. Vzhledem k tomu, ze kosterni sval predstavuje
ptiblizné¢ 40 % celkové télesné hmotnosti a 30 % bazalni metabolické rychlosti
u dospélych lidi, mize hypertrofovany kosterni sval zvysit metabolismus klidového
svalstva, v dusledku zvySeného poméru hmoty svalstva k télesné hmotnosti. Proto vhodné
naprogramované cvicebni programy, které stimuluji svalovy rlst, mohou u pacientti
s diabetem pomoci, pfi snizovani hmotnosti a zaroven lep$i kompenzaci diabetu.
Piedpokladd se, ze endokrinni a metabolické poruchy spojené¢ s diabetem 1. typu,

prispivaji k vy$si mife Spatné kvality kosti (46, 65, 66).

Diabetes 1. typu, je biochemicky spojen se snizenim anabolickych latek pii tvorbé
kosti, véetné inzulinového rustového faktoru 1 a transformujiciho rustového faktoru j,
ktery zahajuje silny stimula¢ni u€inek na syntézu kosti, specifickych proteini a potencial
osteoblastické proliferace. Nachylnost k osteoporoze a riziku fraktury, mohou zvysit
komplikace spojené s hyperglykémii, pfimou inhibici osteoblastové aktivity, osmotickym
poskozenim osteoblastl, zvySenim aktivity receptoru aktivovaného proliferatorem
peroxisomu a nizkou mikrovaskuldrni proliferativni kapacitou. Neddvny vyzkum
zdiraznil roli fyzické aktivity s imunitni a zanétlivou odpovédi. Vlivem fyzické aktivity,
dochazi ke snizeni sekrece imunoglobulinu a modifikaci rovnovahy mezi Thl/Th2
lymfocyty ve prospéch Th2 bunék, které sekretuji interleukin-10 kompenzujici zanétlivy
stav zpusobeny touto chorobou (64).

Z hlediska elastického a z hlediska sportovni vykonnosti je dilezita sila a velikost
kosterniho svalu. Skeletalni sval hraje nepostradatelnou roli v nékolika klicovych
fyziologickych procesech vcetné lokomoce, hemodynamiky, termodynamiky, bunécné
signalizace a energetického metabolismu. Pomahaji udrzovat a rozvijet kosterni svalstvo.
Na hypertrofii svalstva ma pozitivni vliv odporové cvieni, proto by mélo byt zatazeno

jako doplné€k péce o diabetes (60).
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6 Prakticka ¢ast

Cilem bakalaiské prace bylo posoudit vliv fyzické aktivity na prabéh a celkovou
progndzu diabetikl. Praktickd cast prispiva k posouzeni vlivu na pribéh onemocnéni.

Zaméfila jsem se na pacienty, ktefi onemocnéli diabetem 1. typu.

6.1 Metodologie vyzkumu

Vyzkum je rozd€len na 2 ¢asti. Prvni faze je zaméfena na vlastni praktické pokusy
potvrzujici doporuceni z teoretickych studiich. V druhé casti vyzkumu se zlcastnilo
5 respondent, kteti formou kratkého, anonymniho rozhovoru zodpovédéli na 13 otazek
tykajicich se jejich diabetu a fyzické aktivity. Pro dotazovani byli zdmérn¢ vybrani
pacienti s diabetem 1. typu, ktefi zafazuji do svého kazdodenniho Zzivota sport a jsou
fyzicky aktivni. VétSina otazek bylo otevienych, urcené ke struéné odpovédi, ze zbylych
otazek, méli na vybér z odpovédi ANO/NE. VSichni zacastnéni respondenti zodpovedeli
vSechny dotazované otazky, a tim mohly byt vysledky zarazeny k vyhodnoceni. Dale
kazdy z dotazovanych respondentli poskytl svoje namétené hodnoty glykémii pfi jednom

ze sportd.
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6.1.1 Vlastni praktické Setieni

Vlastni pokus byl proveden v souvislosti s teoretickou studii Van Proeyen et
al. kjejimu potvrzeni ¢i vyvraceni. Studie doporucuje agresivni snizeni 0 80 % bazalni
davky inzulinu, 90 minut pfed samotnym cvi¢enim. Docili se zvySené oxidaci tukl

a pozvolnéjsimu poklesu glykémie (57).

16:56 1713 17:30 17:47 18:04

glykémie (mmol/l)

¢as (min)

Graf 2: Agresivni sniZeni bazalni inzulinové davky (vlastni zdroj)

Bazalni davka inzulinu byla snizena 60 minut pied aerobni fyzickou aktivitou
(16:30 do 17:30) 0 70 % (0,51 j/hod). Pted sportem ani béhem néj nebyly dopliovany
zadné sacharidy potiebné ke zvysSeni glykémie. Pocatecni glykémie pied snizenim bazalni
davky byla 8,4 mmol/l. Po hodin¢€ se hladina gluk6zy zvysila na 8,9 mmol/l. Po dobu
béhu (30 minut), byla inzulinova pumpa vypnuta (0 %). Za 30 minut po cviceni, byla
pumpa znovu obnovena se 100% davkou inzulinu. Do té doby, se glykémie se snizila na
hodnotu 4,3 mmol/l. Studii Ize potvrdit, Ze doporu¢ené davkovani potieby inzulinu, 1ze
pouzit pro aerobni aktivitu (57). SniZeni bazalni davky inzulinu, del$i dobu pied

cvi¢enim, zmirni a prodlouZi pokles glykémie.
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Dalsi pokus byl ve spojitosti se studii, ktera uvadéla, Zze aerobni cvieni nala¢no
zpusobuje zvysenou glykémii. Bylo zjisténo, Ze koncentrace glukozy v Krvi, je stabilné;si
pfi rannim cviceni nalacno nez u aerobnich aktivit béhem dne. Tento trend béhem cviceni
nala¢no je zpuisoben nizkym mnozstvim inzulinu, kvili nedostatku ranni bolusového
davky, ale zaroven vyssi koncentraci rustového hormonu a kortizolu. Praktické cviceni

vede k podpoie oxidace lipida (58, 59).
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Graf 3: Intenzivni cvi¢eni na la¢no (vlastni zdroj)

Ranni naméfena glykemicka hodnota nala¢no byla 4,2 mmol/l. Intenzivni aerobni
cviceni probihalo 10 minut, bez pfidani sacharidd. Bazalni davka inzulinové pumpy
nebyla zménéna. Po kratkodobém aerobnim cviceni byla namétena glykémie s mirné
rostoucim trendem na hodnotu 5,3 mmol/l. Zabranilo se tak ptipadné pozdéjsi
hypoglykémii, diky zvySenému vyplaveni rdstového hormonu a Kkortizolu. Pokus
potvrzuje teoretickou studii z odbornych ¢lanka (58, 59).
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6.1.2 Dotaznikové Setieni

Respondent AX:

Respondent AX je 20lety muz a diabetes 1. typu mu diagnostikovali v 8 letech.
Ke sv¢ 1écbé diabetu pouziva inzulinova pera. PEt dni v tydnu se vénuje fyzické aktivité
stiidanim béhu a kardia (=kardiovaskularni cvieni je libovolny pohyb, kterym lze
dosahnout optimalnich hodnot srde¢niho tepu a pii kterém se zlepSuje krevni ob¢h) se
stiedni intenzitou. Pied zacatkem fyzické aktivity je jeho glykémie v rozmezi 10-12
mmol/l. Po ukonc¢eni aktivity naméfuje hodnoty v rozmezi  3-5 mmol/l. Vzhledem ke
svému onemocnéni, ho neomezuje Zadna sportovni aktivita, kterou provadi. Jestlize
respondent onemocnéni nebo se zrani, pocituje zhorSeni své kompenzace. Pro jeji

zlepseni diabetikim doporucuje, aby zaradili do svého zivota fyzickou aktivitu.

[41

20.0
i 40
39
19.0
T 38
18.0 7 =
i 36 £
112 35 5
ﬁ1?.u g 2
2160 3 g
£ 1 §
Bl
EJSU 0 =
E 29 ©
= 14.0 2
8T 136 28 &
© 130 27 £
: 26 g
25 2
12,0, 24 £
i 23
g Hyper:it. /o e o
21
10.0, 20
19
9.0 18
17
8.0 J 16
15
7.0 14
13
6.0, 12
J 1
5.0 10
- 46 5
4.0, Nizka: 4.6 8
3.0/ _6
Hypo: 3 15
2.0, yp Ta
JE
1.0/ T2
; ' . ' ' ' ; n : |1
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
¢as (hod)

Graf 4: Priibéh glykémie u respondenta AX

Diabetik AX za 1 hodinu ub&hl 6,5 km. Pied béhem si bazalni ddvku inzulinu snizil
0 50 % a pftidal si 1,5 vyménné jednotky sacharidi. Pfed zacatkem aktivity mu glykémii
vystoupala na 17,3 mmol/l. Po dokonceni béhu se mu hladinu glukézy snizila na 11,2

mmol/l, tudiz aktivitu ukoncil a glykémie se jesté sniZila i po ukoncéeni aktivity.

Dotaznik respondenta AX v piiloze 1.
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Respondent BX:

Respondentem BX je Zena ve véku 24 let. Od svych 19 let trpi diabetem 1. typu.
Inzulin aplikuje pomoci inzulinové pumpy. Az 6x v tydnu sportuje a vénuje se mnoha
sportim napf. beh, kardio, turistika, brusleni, lyzovani. V zimnim obdobi vyucuje
lyzovéni. Po dobu 3 mésict si bazalni davku inzulinu musi snizit, aby nedochdzelo
K hypoglykémiim. Pfiblizn¢ 1 hodinu pted zahajenim fyzické aktivity, si snizi bazalni
davku inzulinu, pokud jeji glykémie je okolo 7 mmol/l. Jestlize zaCina sportovat
s glykémii nad 10 mmol/l, bazalni davku se doptfedu nesnizuje. Inzulinovou pumpu si
uplné odpoji (0 % bazélni davky) pti kratSich aktivitach jako je napft. béh.
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Graf 5: Pribéh glykémie u respondenta BX

Diabeticka BX rano nala¢no cvic¢ila 30 minut jogu. Bez snizeni inzulinové davky
se ji glykémie zvysila na 7,8 mmol/l. Odpoledne si vypnula inzulinovou pumpu (0 %)
na 2,5 hodiny (od 14:30 — 17:00). Glykémie se drzela ve stabilnich hodnotach, diky
agresivnimu snizeni bazalni davky inzulinu delsi dobu pted fyzickym cvi¢enim, jak
doporucuje ve studii Van Proeyen et al (57).

Dotazovand potvrzuje obé studie z pfedchoziho Setfeni. Glykémie se cvicenim
jogy nalacno, bez aplikace inzulinu nebo ptidanim sacharidt, mirn€ navysila (58, 59).
V odpolednich hodinach agresivnim sniZzenim bazalni davky inzulinu, zabranila

hypoglykémii po sportu (57).

Dotaznik respondenta BX v pftiloze 2.
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Respondent CX:

Respondentem CX je zena ve véku 29 let. Diabetes mellitus 1. typu ji
diagnostikovali v 10 letech a ke své 1é¢bé pouziva inzulinova pera. Mezi jeji Casté
sportovni aktivity patii béh, cviceni s vlastni vahou a TRX (=zavésné cviceni rozvijejici
télesnou silu pomoci funk¢nich pohybt a dynamickych poloh). Tyto aktivity provozuje
az 5x do tydne. Jeji obvyklou glykémii pted sportem je hodnota okolo 8 mmol/l. Po
ukonceni fyzické aktivity se ji hladina gluk6zy snizi na 6 mmol/l. Jeji posledni hodnota
glykovaného hemoglobinu byla 53 mmol/mol. Jestli ze onemocnéni nebo se zrani, uvadi,
ze se jeji kompenzace zhorsi a je nucena ptidavat bazalni davku inzulinu. Pfi sportovani

se hypoglykémie projevuje Castéji.
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Graf 6: Pribéh glykémie u respondenta CX

Na grafu 6 je znazornén prubéh glykémie pii odpoledni aerobni aktivité. Ve 14:00
si diabeticka CX aplikovala na obéd o 1 jednotku inzulinu méné nez obvykle, protoze Si
naplanovala odpoledni béh. Od 16:00 bézela stfedni intenzitou 45 minut.
No¢ni inzulin si snizila 0 10 %, aby se vyhnula no¢ni hypoglykémii a rano se vzbudila s

glykémii 4,2 mmol/l.

Dotaznik respondenta CX v ptiloze 3.
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Respondent DX:

Respondentem DX je muz ve véku 40 let. Diabetes 1. typu mu byl diagnostikovan
ve 31 letech. Momentalné k jeho 1é¢b¢ uziva inzulinovou pumpu Tandem. Sportuje 1 — 3x
tydné a vénuje se kolektivnim sportiim jako je, fotbal, hokej a zafazuje cyklistiku. Zacina
sportovat s glykémii okolo 10 mmol/l. Po fyzické aktivité jeho glykémie zavisi na druhu
sportu a jeho okolnostech. V kolektivnich sportem se vyplavuje adrenalin ve vys$im
mnozstvi nez bézn¢, a proto po skonceni sportu byva glykémie ve vétSim rozmezi a to 6—
15 mmol/l. Jeho posledni namétfena hodnota glykovaného hemoglobinu byla
50 mmol/mol. Pfi zranéni nebo onemocnéni také pocituje zhorSeni glykémii a tim

potfebné navySovani inzulinu. Hypoglykémie pii sportovani se u n¢j objevuji ¢astéji nez

obvykle.
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Graf 7: Pribéh glykémie u respondenta DX

V 15:00 si diabetik DX vypnul inzulinovou pumpu a piidal 12 g sacharidt. Ctyficet
minut stravil na bézicim pasu. Glykémie se snizila na 6,4 mmol/l. Po skonceni aktivity se
glykémie navysila na 10,4 mmol/l.

Pfi kontaktnich sportech (hokej, fotbal) si diabetik DX odpojuje inzulinovou pumpu.
Tyto sporty mu glykémii navySuji vyplavenim adrenalinu. Proto, pfed zapasem vynecha
sacharidy a doplni o pauze 1-2 vyménné jednotky sacharidi dle glykemie. Zapasy
obvykle miva v odpolednich az vecernich hodinach, je tedy dulezité kontrolovat si
glykémii ptes noc. Diabetik DX si bazalni davku pies noc snizuje na 2—3 hodiny na 50
%, dale bere ohled na intenzity piedeslého zapasu.

Dotaznik respondenta DX v pfiloze 4.
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Respondent EX:

Respondentem EX je zena ve veéku 23 let. Od sedmi let se 1é¢i s diabetem 1. typu.
K jeji 1€Ebe ji napomaha inzulinova pumpa. Ve volném cCase se vénuje posilovani, béhu,
kardiu a to 4x tydné. Vzhledem k onemocnéni se nevyhyba zadné sportovni aktivité.
Cviceni zahajuje s glykémii okolo 9 mmol/l a po jejim skoncenti, se ji glykémie snizi na
4-5 mmol/l. Posledni namétenou hodnotu u svého diabetologa méla 58 mmol/mol.

Po fyzické aktivité se u ni nevyskytuje hypoglykémie Castéji, nez obvykle.
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Graf 8: Pribéh glykémie u respondenta EX

Diabeticka EX provadéla aerobni intenzivni cvi¢eni — kardio. S cilem snizit
glykémii z 11,2 mmol/l. Inzulin si aplikovala 2 hodiny pfed cvicenim na poledni obéd,
dale nesnizovala ani nepfidavala vyménné jednotky sacharidi. KdyZz se glykémie zacala

snizovat, po 25 minutach aktivitu ukoncila a glykémie se snizila na 6,2 mmol/l.

Dotaznik respondenta EX v piiloze 5.
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Z otazky ¢. 1 vyplyva, ze z dotazovanych respondentti jsou 3 Zeny a 2 muzi.
U respondentli BX a DX se onemocnéni projevilo az v dospélosti. Primérny vék projevu
onemocnéni u téchto respondentt je 15 let (ve vékovém rozmezi od 7 do 31 let). Z nichz
3, se 1é¢i na inzulinové pumpé a 2 si aplikuji inzulin pomoci inzulinovych per. Odpovédi
respondentl jsou poskytnuty v ptiloze 1-5. Podle vysledki nelze posoudit, zda je pro
diabetiky vyhodné&jsi pouzivat k 1écbé inzulinova pera nebo inzulinovou pumpu. Hodnoty
glykovaného hemoglobinu se pfili$ nelisi od téch, ktefi pouzivaji pera nebo pumpy. Proto
v 1é¢bé diabetu piili§ nezalezi na typu podavani inzulinu. Pro zlepSeni kompenzace je
vyhodou pouzivani kontinualniho monitoringu glukézy (CGM) pomoci senzorid. V této
dob¢, mohou byt pumpy propojeny pomoci softwarového zafizeni s kontinualnim
senzorem. Senzor mé&fi hladinu glukdzy v pravidelnych intervalech. To ma za cil vytvofit
tzv. uzavieny okruh (,,closed loop*) — to je bez nutnosti vnéjsiho zasahu. Uzavieny okruh
plné nahrazuje funkci beta-bun¢k. Podle aktualnich hodnot glykémie, si dokaze pumpa
stanovit vydej inzulinu. Jestlize glykémie klesa, pumpa se automaticky vypne a naopak,
jestliZze jsou hodnoty zvysené, inzulinova pumpa nadavkuje zvySené mnozstvi inzulinu.
V soucasné dobé, se zvazuje o vytvofeni dualni inzulinové pumpy, ktera by nejen
vydavala inzulin, ale jesté by do téla pacienta dodavala druhy hormon — glukagon, ktery
naopak zvySi hladinu glykémie. V uzavieném systému by se aplikace inzulinu
a glukagonu fidila podle aktualni glykémie pacienta. Aplikace téchto hormonl by
vyrazné zlepSila kompenzaci diabetu. Na tomto principu, je zalozen i vyvoj umélé
slinivky. Nevyhodou pii pouzivani inzulinové pumpy muizou byt nékteré sporty, pii
kterych je inzulinovad pumpa nevhodna nebo dokonce nebezpecna, naptiklad bojové
sporty.

Volba typu fyzické aktivity je dulezitd v dalSich reakcich diabetika a nastaveni
jeho potfeby inzulinu/sacharidid. Dotazujici pfevazné odpovidali, Ze provadi aerobni
aktivity, v kombinaci s anaerobnim cvi¢enim. Pouze jeden z respondentii provadi pouze
aerobni cvicCeni. U anaerobni aktivity se vlivem tvorby laktatu miize glykémie zvySovat.
Pti aerobni aktivite se spaluji nejdiive sacharidy, tudiz glykémie bude mit tendenci klesat.

Otazka ¢. 6 tazala respondenty, jak Casto sportuji. Nejvice sportuje dotazovany
BX, ktery vyhleddva cviceni az 6x tydn€. Odpovida tomu i glykovany hemoglobin
s hodnotou 39 mmol/l, ktery poukazuje na velmi dobrou kompenzaci, a také nejlepsi
hodnoté HbA1c z dotazovanych.

Vsichni respondenti na otazku €. 7 odpoveédéli, Ze se nevyhybaji zadné ze

sportovnich aktivit kvili své nemoci. Také se shodli na otazku €. 8, Ze pokud onemocni
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nebo se zrani, jejich kompenzace se zhor$i a jsou nuceni aplikovat zvysené davky
inzulinu. Na otazku ¢. 12 vétSina respondentti, krom¢ jednoho, odpoveédéli, ze se u nich
hypoglykémie objevuje po sportu ¢astéji, nez kdyz nesportuji. Tito respondenti by méli
vice snizovat davku inzulinu nebo eliminaci hypoglykémie, docili pfidanim sacharidt
pied sportem. VSech 5 dotazovanych by doporucilo, ostatnim diabetikiim, sportovat jako

soucast nefarmakologické 1é¢by, (pfiloha 1-5).

Naésledujici grafy shrnuji nékteré vysledky dotaznikového Setfeni.
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Graf 9: Pokles glykémie po sportu
Graf ¢. 9 zobrazuje pokles koncentrace glukozy po sportu.

Graf zobrazuje, Ze snizeni glykémie je individualni u jednotlivych respondent.
Zavisi na fyzické zatézi jednotlivce a zdravotnim stavu. Primérna hodnota glykémie pii

snizeni po sportu je 4,2 mmol/Il.
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Graf 10: Posledni naméfené hodnota glykovaného hemoglobinu

U grafu ¢. 10 jsou zobrazeny hodnoty respondentti glykovaného hemoglobinu (HbAlc),
pti posledni kontrole u diabetologa.

Vsechny tyto hodnoty, jsou povazovany za uspokojivou kompenzaci v 1€cbé
diabetu (<60 mmol/mol). Nejvyssi hodnotu ma respondent EX 58 mmol/mol, ktera znaci
primérnou hodnotu glykémie 9 mmol/l. Respondent uvedl, ze cvic¢i 4x tydne a zatazuje
cvi¢eni na posileni téla — anaerobni aktivitu, kterd mize hladinu glykémie udrzet ve
vybornou kompenzaci a prumérnou hodnotu glykémie 5,8 mmol/l. Respondent uvedl, ze
cvi¢i az 6x tydné€ a fyzickou aktivity ma velmi rozmanitou, cozZ mlzZe byt pfiznivé pro
kompenzaci diabetu.

Primérma hodnota glykovaného hemoglobinu vSech respondenti je
49,6 mmol/mol. Hodnoty HbAlc u diabetikii s dobrou kompenzaci, se povazuji do
53 mmol/mol. Praimérna hodnota HbA1¢ u fyzicky aktivnich respondentti, zna¢i dobrou
kompenzaci diabetu.
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Pocet aktivnich dni za tyden

AX BX CcX DX EX

Respondenti

pocet aktivnich dni/ tyden

Graf 11: Pocet aktivnich dni za tyden

Graf ¢. 11 zobrazuje, kolik dni v tydnu, se respondenti vénuji fyzické aktivite.

VSichni respondenti se podle odpovédi dostatecné vénuji doporu¢enému
sportovani. Nejvice dni v tydnu se sportu vénuje respondent BX, ktery ma i pestrost
v typu fyzickych aktivit. Jeho hodnota glykovaného hemoglobinu dokazuje vybornou
kompenzaci. D4 se tedy potvrdit, Ze pravidelnost fyzické aktivity, mize hodnoty a kvalitu

Zivota diabetikil rapidné zvysit.
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Priimérna glykémie pred sportem

glykémie (mmol/I)

Respondenti

Graf 12: Priimérna glykémie pfed sportem

Graf ¢. 12 poskytuje informaci o primérné glykémii respondentt pied zahajenim fyzické
aktivity.

Podle jiz zmifované studie (56) vySe, se doporucuje zahajit cviceni a odlozit
spotiebu sacharidt, az do dosazeni hladiny glukézy v krvi <8,3 mmol/l. Témét vSichni
respondenti odpovédéli, ze jejich glykémie je vyssi, nez doporucovand hodnota
8,3 mmol/l. Jeden z respondenttl, se tomuto ¢islu blizi. Dulezitym parametrem je, aby
jeho hladina glukézy v krvi po cvi¢eni nebyla pod hodnotu 3 mmol/l, ktera mtize pacienta

ohrozovat na zivoté.
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Priimérna glykémie po sportu

II
AX BX CX DX

Respondenti

Primérna glykémie pred sportem (mmol/I)

Graf 13: Primérna glykémie po sportu

Graf €. 13 znazorfiuje primérnou hladinu glukézy v krvi respondentli po ukonceni
fyzické aktivity.

U vétsiny respondentd jsou jejich hodnoty po sportu ve fyziologickém rozmezi
zdravého ¢lovéka od 3,5-5,8 mmol/l. Respondent DX odpovédél, ze jeho hladina kolisa,
od 6-15 mmol/l, pfi rizné fyzické aktivité. Fotbal a hokej, kterym se respondent DX
vénuje jsou Castecné anaerobni sporty, u kterych se vyplavuji glukokortikoidy. Tyto
hormony zvysuji syntézu glukoézy a glykogenu, u pacientl s diabetem se muze timto

zpusobem projevit hyperglykémie.
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7 Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo zaméfit se na roli fyzické aktivity v rozvoji a prognoze
diabetu. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na respondenty s diabetem 1. typu, ktefi se
snazi zlepSit prognézu a prub¢h onemocnéni provadénim fyzické aktivity. V praktické
Casti jsou tyto aktivity popsany. Zakladem vyzkumného Setfeni, byl vlastni pokus ve
spojitosti s teoretickymi studiemi a rozhovor s polostrukturovanym dotaznikem, ktery
obsahoval 13 otazek. Tti z dotazanych byly Zeny a dva muzi. Jejich onemocnéni jim bylo
diagnostikovano v praimérném véku 15 let, ve vékovém rozsahu 7-31 let. (Odkaz na
zodpovézené otazky z rozhovort jednotlivych respondentu je v priloze 1-5).

Pohybova aktivita ma sama o sob€ fadu pozitivnich €¢inkl na lidsky organismus.
Aerobni aktivitou miize byt naptiklad béh, kardio, joga, cyklistika, brusleni, lyzovéani
a podobné. Z vyzkumu vyplynulo, Ze béh, jako nejcastéjsi aerobni aktivitu, zafazuje
vétsina respondentti. Mezi anaerobni aktivity se fadi posilovani, sprint, hokej, vzpirani,
bojové sporty, box a dalsi. Timto fyzickym cvicenim dochazi k vyplaveni
glukokortikoidi ve vétsi mite, nez obvykle a navysuji syntézu glukézy a glykogenu.
Nejvyhledavanéjs$i a nejlepsi je kombinace aerobni a anaerobni aktivity. Stfidanim téchto
aktivit, se stabilizuje glykémie a nedochdzi tak k prudkému snizeni glukozy v krvi
diabetika. Pfi¢inou u neaktivnich diabetiki byva nejcast&ji strach z hypoglykémie.
Odstranit ji v zivoté diabetika, ale nelze. Vétsina respondenti uvedla, ze hypoglykémii
mivaji Castéji po fyzické aktivité. Zpasob eliminace hypoglykémie je snizenim bazalni
davky inzulinu podle typu cviceni.

Cviceni aerobni aktivity S mirnou intenzitou po dobu 30 minut se doporucuje
sniZit inzulin o 25 %. Pfi stfedni intenzit€ cviceni je doporuceno bazalni davku snizit 0 50
%. U tézké aerobni/anaerobni aktivité po dobu trvani 30 minut, je doporuceno snizeni
bazalni davky inzulinu o 75 % (50). Diabetik si musi vyzkouset doporuc¢ené hodnoty na
sob¢ formou ,,pokus-omyl®, aby sjednotil svou glykémii na optimalni rozmezi, a tim
eliminoval vétsi kolisani hodnot.

Délka fyzické aktivity zavisi na véku diabetikd. Literatura uvadi rozdilnou dobu
sportu pro déti a dosp€lé. Pro déti se doporucuje délka aktivity 60 minut denné, zatimco
u dospélych se radi 150 minut tydné, rozdélenych do 3 dnti v tydnu (46). Vyzkumem byl
zjistén dostatecny fyzicky pohyb u dotazanych v porovnani s teoretickymi zdroji.

Dale se doporucuje snizit agresivné bazalni davku inzulinu o cca 80 %, 1 hodinu

pred sportem. Glykémie nema tendenci se piili§ sniZzovat. V souladu s touto studii byl
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proveden vlastni pokus a respondent BX tuto metodu také vyuziva. Teoretickou studii
(57) lze potvrdit na zakladé praktického Setfeni zobrazenim na grafu ¢. 2, grafu ¢. 5.
Dalsim zptisobem muze byt zvySené podani sacharidi — ptikladem rychlého cukr je
hroznovy cukr (glukoza). Pfijem sacharidi pfed sportovnim vykonem se doporucuje,
jestlize je glykémie nizsi nez 8,3 mmol/l. Pokud je naméfena glykémie pted sportem <5
mmol/l, je doporuceno ptijmout 15-30 g rychle pusobicich sacharidt, dale si kontrolovat
glykémii béhem sportu a po ukonceni sportovani (54). Z vysledkt praktické ¢asti bylo
zjisténo, ze pokles glykémie po sportovni aktivité, je individudlni. Primérny pokles
glykémie po sportu je 0 4,2 mmol/l. Glykemické hodnoty respondenti po sportovnim
vykonu, jsou ve fyziologickém rozmezi, jako u zdravych jedinci.

Respondent AX si pted aerobni aktivitou snizil bazalni ddvku o 50 % a ptidal si
navic 1,5 vyménné jednotky sacharidd, coz je cca 18 g sacharidi. Jeho glykémie se mu
vyrazné navysila na 17,2 mmol/l. Po dobu béhu se glykémie opét snizila. Namétena
hodnota pied sportem by nemusela byt natolik vysoka, kdyby respondent zkusil snizit
bazalni davku o méné procent nebo snizil pfijem sacharidii pied samotnym cvicenim.

Respondent BX i vlastni prakticky pokus (graf ¢. 3, graf ¢. 5) jsou dikazem studie,
Ze pfi cviceni nala¢no V rannich hodinich se glykémie mulzZe zvySovat diky nizkému
mnozstvi inzulinu a vy$§im koncentracim ristového hormonu a kortizolu. Cviceni na
la¢no je vhodné pro aktivni jedince, ktefi chtéji zabranit hypoglykémii (58, 59).

Respondent CX potvrzuje na grafu €. 6, Ze béh stfedni intenzity miZze vyplavovat
zvySené mnozstvi glukokortikoidii nez obvykle a diky stfidani aerobni S anaerobni
aktivity, si udrzovat hladinu glykémie ve vyrovnanych hodnotach. Riziko glykémie
oddalil také tim, Ze si snizil ddvku inzulinu pfed fyzickou aktivitou.

Respondent DX provozuje kolektivni sporty, které patii mezi anaerobni aktivity.
Tyto aktivity mohou v nadmérném mnozstvi vyplavovat glukokortikoidy a zvySovat
hladinu glukézy v krvi. Studie, které se tématu anaerobnimu cvifeni vénuji, jsou
v souladu s praktickym vyhodnocenim (48).

Casta pravidelnost fyzické aktivity, je diilezitd pro zlepseni kompenzace, napiiklad
jedna ze studii hodnotila glykovany hemoglobin divek pfi plavani 2x tydné, po dobu 45
minut. Po dobu tff mésictl, nevyhodnotili Zddny vyrazny rozdil ke zlepSeni glykémie. Ale
cviceni 1 hodinu, 4x tydnég, po dobu 6 mésict, vedlo k vyrazné lepsi glykémii (34). Ve
vyzkumu byla u respondentli vyhodnocena primérna hodnota glykovaného hemoglobinu

49,6 mmol/mol. Tato hodnota je uvadéna za uspokojivou v 1é¢b¢ diabetu.
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Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda ma fyzicka aktivita vliv na kompenzaci
diabetu. Sportovni vykon pomaha diabetikim, dostat se co nejblize fyziologickému
rozmezi. Jednorazové cviceni, mize zvysit citlivost na inzulin az o 40 % po dobu 48
hodin (51). Tyto ucinky podporované fyzickym cvi¢enim, maji vyhodu glykemické
kontroly. U dotazovanych ve vyzkumu lze sledovat uspokojivé hodnoty glykovaného
hemoglobinu, které¢ jsou znamkou toho, ze se snazi provozovat fyzickou ¢innost, aby se

jejich hodnoty co nejvice blizily rozmezi zdravych jedincu.
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Z7avér

Bakalatska prace na téma, vliv fyzické aktivity na pribéh a celkovou prognézu
onemocnéni u diabetikll, méla za cil zjistit komplikace pfi sportovani, doporucené fyzické
aktivity pro 1. typ diabetu, podpofit lidi s diabetem a znazornit jim, jak je pro né fyzicka
aktivita diileZita. Rizeni hladiny glukozy v krvi, kolem fyzické aktivity a cviéeni miize
byt pro jednotlivce s diabetem 1. typu stale vyzvou, dostupnost informaci, nastroju
a zdroji k prekonani této piekazky, se za poslednich 50 let vyrazné zlepSila. Kromé
lepsiho povédomi o vyhodach cviceni a fyzické aktivity v prevenci a 1€¢bé komplikaci
souvisejicich s diabetem zlepsuje schopnost 1épe porozumét a sledovat kolisani glukozy
v krvi, béhem a po cviéeni, i nadale zlepSovat bezpecnost cviceni a fyzickou aktivitu
jedincti s diabetes 1. typu. FA dale zlepSuje citlivost na inzulin, sniZzuje télesnou hmotnost,
snizuje hodnotu glykovaného hemoglobinu, ma pfiznivy efekt na pohybovy aparat
aVvneposledni tadé¢ zlepSuje kvalitu psychického stavu kvalitu zivota. Je také
pravdépodobné, Zze za tyto pokroky lze piikladat k vétSimu nérGstu poctu elitnich
sportovcl s diabetem 1. typu, ktefi soutézi jak v amatérskych, tak v profesiondlnich
sportech na vysoké trovni. Podstatné zlepSeni v 1é¢bé diabetu a porozuméni fyzické
aktivité a cviceni jsou takové, Ze jiz nejsou povazovany za rizika, kterym je tieba se
vyhnout, ale spiSe za podstatnou soucast zdravi pro lidi s diabetem 1. typu. Proto by kazdy
diabetik mél do svého kazdodenniho Zivota zatadit fyzickou aktivitu, kterd jednoznacné
docili ke zlepseni glykemickych parametrti a zmirni nebo odstrani diabetické komplikace.

Bakalarskd prace obsahuje dva celky. Prvni cast je tvofena soucasnou
problematikou diabetu a popisuje druhy fyzické aktivity. Prakticka ¢ast byla zpracovana
pomoci vlastniho pokusu a ovéteni praktického propojeni s teoretickymi studiemi. Dalsi
¢asti je anonymni vyzkumné Setfeni, za pomoci polostrukturovaného dotazniku, kterého
se zucastnilo pét respondentil. Ziskana data byla zpracovana i v grafické podobg.

Vysledky vyzkumu znazoriiuji, ze pravidelna fyzickd aktivita napoméha k lepsi
kompenzaci diabetu a potvrzuji soulad s teoretickymi studiemi. Ctyii z péti respondent
mivaji Castéji hypoglykémii po sportovni aktivité. K udrzeni spravné a stabilni glykémie
je zapotiebi kombinovat aktivitu aerobni s aktivitou anaerobni, ktera zbrzdi prudky
glykemicky pokles, a tim pfedchazi hypoglykémii. VSichni dotazovani doporucuji
kazdému diabetiku zaradit fyzickou aktivitu pro lepsi kompenzaci a psychicky stav

¢loveka.

60



Seznam pouZité literatury

10.

11.

12.

13.

BELOBRADKOVA, J., BRAZDOVA L. Diabetes mellitus. VV Brn¢: Néarodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2006. ISBN 80-
7013-446-1.

BROZ, J. Lécba inzulinem. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-440-1.

VAVROVA, H. Az na Olymp: rady mladym sportovcim s diabetem 1. typu.
Praha: Mlada fronta, 2013. Lékar a pacient. ISBN 9788020429346.

TROJAN, S. Lékarska fyziologie. Vyd. 4., pieprac. a dopl. Praha: Grada, 2003.
ISBN 80-247-0512-5.

FENG, L, FROMMER, WB Structure and function of SemiSWEET and SWEET
sugar transporters. Trends Biochem Sci, 2015. 40:480-486.

CESAR-RAZQUIN A, SNIJDER B, et al. (2015) A call for systematic research
on solute car-riers. Cell 162:478-487

YAN, N. Structural biology of the major facilitator superfamily transporters.
Annu Rev Biophys (2015). 44:257-283

YAN, N., DENG D. GLUT, SGLT, and SWEET: Structural and mechanistic
investigations of the glucose transporters. Protein Science. (546-558),(2016).

RODER, PV, WU B, et al. Pancreatic regulation of glucose homeostasis. Exp
Mol Med. 2016;48(3): €219. Published 2016 Mar 11. doi:10.1038/emm.2016.6

KOOLMAN, J. Barevny atlas biochemie. Praha: Grada, 2012. ISBN
9788024729770.

ROACH, PJ. Glycogen and its metabolism. Curr Mol Med. 2002;2(2):101-120.
d D0i:10.2174/1566524024605761

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 8th ed. Diabetes atlas

[online]. Brussels, Belgium, 2019 [cit. 2020-07-11]. Dostupné z:
https://diabetesatlas.org/en/

STECHOVA, K. Technologie v diabetologii. Praha: Maxdorf, [2016]. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-479-1.

61


https://diabetesatlas.org/en/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

AFSAR, B. Disruption of circadian blood pressure, heart rate and the impact on
glycemic control in type 1 diabetes. Diabetes Metab. Syndr. 2015, 9, 359-363.

NATH, A., DEB, D, et al. "Blood glucose regulation in type 1 diabetic patients:
an adaptive parametric compensation control-based approach,” in IET Systems
Biology, vol. 12, no. 5, pp. 219-225, 10 2018, doi: 10.1049/iet-syb.2017.0093.

EDELSBERGER, T., Glykovany hemoglobin [online]. Diabetologicka ordinace,
Krnov, 2016 [cit. 2020-07-11]. Dostupné z: https://www.cukrovka.cz/komnata-
druha-glykovany-hemoglobin-hbalc-.

BROZ, J., JANICKOVA, ZDARSKA, D., et al. Current Level of Glycemic
Control and Clinical Inertia in Subjects Using Insulin for the Treatment of Type
1 and Type 2 Diabetes in the Czech Republic and the Slovak Republic: Results
of a Multinational, Multicenter, Observational Survey (DIAINFORM). Diabetes
Ther 9, 1897-1906 (2018). https://doi.org/10.1007/s13300-018-0485-2

LEBL, J, PRUHOVA 8§, a kol. Abeceda diabetu: piirucka pro déti a mladé
dospélé, kteti chtéji o diabetu védét vic. 5. rozSifené a prepracované vydani.
Praha: MAXDORF, 2018, 286 s. ISBN 978-80-7345-582-8.)

ORLANDO, G, BALDUCCI, S, et al. The impact of type 1 diabetes and diabetic
polyneuropathy on muscle strength and fatigability. Acta Diabetol. (2017)
54:543-50. doi: 10.1007/s00592-017-0979-9.

FOSTER, NC; BECK, RW, et al. Status of the administration and results of type
1 diabetes from the T1D exchange in the years 2016-2018. Diabetes Technol.
Ther. 2019, 21, 66-72.

HENDRICK, AM.; GIBSON, MV .; et al. Diabetic Retinopathy. Prim. Care 2015,
42, 451-464.

YARIBEYGI, H; ATKIN, SL, et al. A Review on the Effects of New Anti-
Diabetic Drugs on Platelet Function, Endocrine, Metabolic & Immune Disorders
— Drug Targets, 10.2174/1871530319666191014110414, 20, 3, (328-334),
(2020).

LOPRINZI, PD, BRODOWICZ, G, et al. Accelerometer-Assessed Physical
Activity and Diabetic Retinopathy in the United States. JAMA Ophthalmol.
2014;132(8):1017-1019. doi:10.1001/jamaophthalmol.2014.402

YARIBEYGI, H, BUTLER, AE, et al. Aerobic exercise can modulate the

underlying mechanisms involved in the development of diabetic complications.
J Cell Physiol. 2019;234(8):12508-12515. doi:10.1002/jcp.28110

62


https://www.cukrovka.cz/komnata-druha-glykovany-hemoglobin-hba1c-
https://www.cukrovka.cz/komnata-druha-glykovany-hemoglobin-hba1c-
https://doi.org/10.1007/s13300-018-0485-2

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

GHOLAMI, F, NIKOOKHESLAT, S, et al. Effect of aerobic training on nerve
conduction in men with type 2 diabetes and peripheral neuropathy: A randomized
controlled trial. Neurophysiol Clin. 2018;48(4):195-202. doi:
10.1016/j.neucli.2018.03.001

BILLINGER, SA., SISANTE JV., et al. Aerobic exercise improves measures of
vascular health in diabetic peripheral neuropathy, International Journal of
Neuroscience, 2017. 127:1, 80-85, DOI: 10.3109/00207454.2016.1144056

JOHNSONC, E., TAKEMOTOJ, K. A Review of Beneficial Low-Intensity
Exercises in Diabetic Peripheral Neuropathy Patients. Journal of Pharmacy &
Pharmaceutical Sciences, 2019. 22(1), 22-217.
https://doi.org/10.18433/jpps30151

POWELL-COPE, G., QUIGLEY, PA., et al. Perceived benefits of group exercise
among individuals with peripheral neuropathy. Western journal of nursing
research, 2014. 36(7), pp. 855-874.

EREKAT, NS. et al. “Overexpression of renal proapoptotic factors is attenuated
subsequent to endurance exercise in Type | diabetes: An immunohistochemistry
study.” Journal of Natural Science, Biology and Medicine 10 (2019): 24-28.

GROOP PH; THOMAS MC; et al. The presence and severity of chronic kidney
disease predicts all-cause mortality in type 1 diabetes. Diabetes 2009, 58, 1651
1658

PONGRAC, BARLOVIC, D., TIKKANEN-DOLENC, H., et al. Physical
Activity in the Prevention of Development and Progression of Kidney Disease in
Type 1 Diabetes. Curr Diab Rep 19, 41 (2019). https://doi.org/10.1007/s11892-
019-1157-y

ALLEN, F, STILLMAN, E, et al. Total Dietary Regulation in the Treatment of
Diabetes. Ithaca, NY: Monographs of the Rockefeler Institute for Medical
Research; 1919.

TEICH, T, ZAHARIEVA, DP, et al. Advances in Exercise, Physical Activity,
and Diabetes Mellitus. Diabetes Technol Ther. 2019;21(S1): S112-S122.
doi:10.1089/dia.2019.2509

GARBER, CE, BLISSMER, B, et al. Quantity and quality of exercises for the
development and maintenance of cardiorespiratory, musculoskeletal and
neuromotor fitness in apparently healthy adults. Sports exercise Med Sci. (2011)
43: 1334-59. doi: 10,1269 / MSS.0b013e318213fefb

63


https://doi.org/10.18433/jpps30151
https://doi.org/10.1007/s11892-019-1157-y
https://doi.org/10.1007/s11892-019-1157-y

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

TUNAR, M, OZEN, S, et al. The effects of Pilates on metabolic control and
physical performance in adolescents with type 1 diabetes mellitus. J Diabetes
Complications. 2012;26(4):348-351. doi: 10.1016/j.jdiacomp.2012.04.006

BOHN, B, HERBST, A, et al. Impact of physical activity on glycemic control
and prevalence of cardiovascular risk factors in adults with type 1 diabetes: a
cross-sectional multicenter study of 18,028 patients. Diabetes Care (2015)
38:1536-43. doi: 10.2337/dc15-0030

MACEK, M, RADVANSKY, J. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.
Praha: Galén, c2011. ISBN 9788072626953.

ZECEVIC, CA, TREMBLAY, L, et al. Parental Influence on Young Children's
Physical Activity. Int J Pediatr. 2010; 2010:468526. doi:10.1155/2010/468526

JENDLE, JH, RIDDELL, MCH, et al. Physical Activity and Type 1 Diabetes
[online]. Frontiers Media, 2020 [cit. 2020-07-12]. Frontiers Research Topics.
DOI: 10.3389/978-2-88963-423-1. ISBN 9782889634231.

MATTSSON, S, JENDLE J, et al. Carbohydrate Loading Followed by High
Carbohydrate Intake During Prolonged Physical Exercise and Its Impact on
Glucose Control in Individuals With Diabetes Type 1—An Exploratory Study.
Front. Endocrinol. 2019, 10:571. doi: 10.3389/fend0.2019.00571

ALONSO, N, MARTINEZ-PEINADO P, et al. Roche EJ. Changes in metabolic
and inflammatory parameters in a type 1 diabetic patient performing extreme
activities. Cambios en parametros metabolicos e inflamatorios en un paciente
diabético tipo 1 realizando actividades extremas. Nutr Hosp. 2019;36(2):487-
491. doi:10.20960/nh.2334

MASCARENHAS, LPG, et al. Physical exercise in type 1 diabetes:
recommendations and care. Motriz: rev. educ. fis. [online]. 2016, vol.22, n.4

[cited 2020-06-30], pp.223-230. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1980-
65742016000400223&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1980-6574.

https://doi.org/10.1590/s1980-6574201600040001.

TONOLI, C, HEYMAN, E, et al. Effects of different types of acute and chronic
(training) exercise on glycaemic control in type 1 diabetes mellitus: a meta-
analysis. Sports Med. 2012; 42 (12): 1059-1080.

YARDLE, JE, KENNY, GP, et al. Resistance versus aerobic exercise. Diabetes
Care. 2013; 36: 537-542.

MOSER, O, ECKSTEIN, ML, et al. Pre-Exercise Blood Glucose Levels
Determine the Amount of Orally Administered Carbohydrates during Physical
Exercise in Individuals with Type 1 Diabetes-A Randomized Cross-Over Trial.
Nutrients. 2019;11(6):1287. Published 2019 Jun 6. doi:10.3390/nu11061287

64


https://doi.org/10.1590/s1980-6574201600040001

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

MOSER, O, ECKSTEIN ML, et al. Reduction in insulin degludec dosing for
multiple exercise sessions improves time spent in euglycaemia in people with
type 1 diabetes: A randomized crossover trial. Diabetes Obes Metab. 2019;
21:349-356. https://doi.org/10.1111/dom. 13534

BUSSAU, VA, FERREIRA, LD, et al. A 10-s sprint performed prior to
moderateintensity exercise prevents early post-exercise fall in glycaemia in
individuals with type 1 diabetes. Diabetologia 2007; 50:1815-1818

GAWRECKI, A, NASKRET D, et al. High-intensity Exercise in Men with Type
1 Diabetes and Mode of Insulin Therapy. Int J Sports Med. 2017;38(4):329-335.
d0i:10.1055/s-0042-123046

MARLISS, EB, VRANIC, M. Intense exercise has unique effects on both insulin
release and its roles in glucoregulation: implications for diabetes. Diabetes.
2002;51Suppl 1: S271-83

SCOTT, SN, COCKS, M, et al. High-Intensity Interval Training Improves
Aerobic Capacity Without a Detrimental Decline in Blood Glucose in People
With Type 1 Diabetes, The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
Volume 104, Issue 2, February 2019, Pages  604-612,
https://doi.org/10.1210/jc.2018-01309.

CAMPBELL, MD, WALKER, M, et al. Metabolic implications when employing
heavy pre-and post-exercise rapid-acting insulin reductions to prevent
hypoglycaemia in type 1 diabetes patients: a randomised clinical trial. PLoS One
2014;9: e97143

RUSAVY, Z, BROZ, J. Diabetes a sport: piirucka pro lékafe osetiujici nemocné
s diabetem 1. typu. Praha: Maxdorf, c2012. Jessenius. ISBN 978-80-7345-289-6

PSOTTOVA, J. Prakticky pritvodce cukrovkou. 2012. Praha: MAXDORF, 2012.
ISBN 978-80-7345-279-7.

ZAHARIEVA, DP, RIDDELL, MC. Prevention of exercise-associated
dysglycemia: a case studybased approach. Diabetes Spectr 2015; 28: 55-62

KREBS, JD.; STRONG, AP.; et al. A randomised trial of the feasibility of a low
carbohydrate diet vs standard carbohydrate counting in adults with type 1
diabetes taking body weight into account. Asia Pac. J. Clin. Nutr. 2016, 25, 78—
84.

EISWIRTH, M.; CLARK, E.; et al. Low carbohydrate diet and improved
glycaemic control in a patient with type one diabetes. Endocrinol. Diabetes
Metab. Case Rep. 2018.

WALLLIS, GA.; GONZALEZ, JT. Is exercise best served on an empty stomach?
Proc. Nutr. Soc. 2018, 78, 110-117.

65


https://doi.org/10.1111/dom.%2013534
https://doi.org/10.1210/jc.2018-01309

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

SCOTT, SN.; COCKS, M.; et al. Fasted High-Intensity Interval and Moderate-
Intensity Exercise Do Not Lead to Detrimental 24 — Hour Blood Glucose Profiles.
J. Clin. Endocrinol. Metab. 2019, 104, 111-117

TOGHI-ESHGHI, SR, YARDLEY, JE. Morning (Fasting) vs Afternoon
Resistance Exercise in Individuals With Type 1 Diabetes: A Randomized
Crossover Study, The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, VVolume
104, Issue 11, November 2019, Pages 5217-5224,
https://doi.org/10.1210/jc.2018-02384

RIBEIRO, F, RIBEIRO, IP, et al. Effects of resistance exercise on endothelial
progenitor cell mobilization in women. Sci Rep. (2017) 7:17880. doi:
10.1038/s41598-017-18156

CREE-GREEN, M, NEWCOMER, BR, et al. Delayed skeletal muscle
mitochondrial ADP recovery in youth with type 1 diabetes relates to muscle
insulin resistance. Diabetes. (2015) 64:383-92. doi: 10.2337/db14-0765

ORLANDO, G, BALDUCCI, S, et al. The impact of type 1 diabetes and diabetic
polyneuropathy on muscle strength and fatigability. Acta Diabetol. (2017)
54:543-50. doi: 10.1007/s00592-017-0979-9

TONOLLI, C, HEYMAN, E, et al. Neurotrophins and cognitive functions in T1D
compared with healthy controls: effects of a high-intensity exercise. Appl Physiol
Nutr Metab. (2015) 40:20-7. doi: 10.1139/apnm-2014-0098

MADDALONI, E, D'EON S, et al. Bone health in subjects with type 1 diabetes
for more than 50 years. Acta Diabetol. (2017) 54:479-88. doi: 10.1007/s00592-
017-0973-2

PARAJULI A, LIU C, et al. Bone's responses to mechanical loading are impaired
in type 1 diabetes. Bone. (2015) 81:152—60. doi: 10.1016/j.bone.2015.07.012

ADAMO, M, CODELLA, R, et al. Active subjects with autoinmune type 1
diabetes have better metabolic profiles than sedentary controls. Cell Transplant
2017;26(1):23-32

KALRA S, MUKHERJEE JJ, et al. Hypoglycemia: The neglected complication.
Indian J Endocrinol Metab. 2013;17(5):819-834. doi:10.4103/2230-8210.117219

66


https://doi.org/10.1210/jc.2018-02384

Prilohy

Ptiloha 1: Polostrukturovany dotaznik respondenta AX

o ~ w D P

10.
11.
12.

13.

Pohlavi: muz

Vék: 20

Kdy byl diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan? 1/2008

Vase lécba diabetu? Inzulinova pera.

Jakou sportovni aktivitu provozujete? (napi. béh, jéga, kardio, turistika,
posilovani, fotbal atd.) B¢h, kardio.

Jak Casto sportujete? 5x tydnég; cely tyden kromé vikendu stfidavé chodim béhat
nebo cvic¢im kardio se stiedni intenzitou.

Vyhybate se vzhledem ke svému onemocnéni néjaké sportovni aktivité?
ANO uved'te které:

NE

Pokud napf. onemocnite, zranite se, zhorSi se VaSe kompenzace?
ANO

NE

S jakou glykémii obvykle zacinate sportovat? 10-12 mmol/Il

Jakou glykémii mate obvykle po skon¢eni sportu? 3-5 mmol/l

Jaka je VasSe posledni hodnota glykovaného hemoglobinu? 48 mmol/mol
Objevuje se u Vas hypoglykémie castéji po sportovni aktivité, nez kdyz
nesportujete?

ANO

NE

Doporucili byste sportovat diabetikim jako soucast nefarmakologické 1é¢by?
ANO

NE
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Ptiloha 2: Polostrukturovany dotaznik respondenta BX

A

10.
11.
12.

13.

Pohlavi: Zena

Vék: 24

Kdy byl diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan? 4/2015

Vase lécba diabetu? Inzulinova pumpa.

Jakou sportovni aktivitu provozujete? (napr. béh, joga, kardio, turistika,
posilovani, fotbal atd.) B¢h, joga, kardio, turistika, posilovani, brusleni, lyZzovani,
padlovani na kajaku

Jak ¢asto sportujete? 6x tydné, v zimé vyucuji lyZovani-bylo nutné snizit celkové
davky inzulinu na celé 3 mésice, po skon€eni zimy jsem zase navySovala davky a
uzpusobovala na klidovy rezim.

Vyhybate se vzhledem ke svému onemocnéni néjaké sportovni aktivité?

ANO uved'te ktereé:

NE

Pokud napf. onemocnite, zranite se, zhorS§i se VaSe kompenzace?
ANO

NE

S jakou glykémii obvykle zac¢inate sportovat? S glykémii minimalné okolo 7
mmol/l, kdyz dopiedu snizim bazalni davku cca 1 hodinu pted sportem + po celou
dobu bé&hem sportu; s glykémii 10 mmol/l bez sniZeni bazalni davky pted sportem.
Jakou glykémii mate obvykle po skonc¢eni sportu? 4-6 mmol/l

Jaka je Vase posledni hodnota glykovaného hemoglobinu? 39 mmol/mol
Objevuje se u Vas hypoglykémie Castéji po sportovni aktivité, nez kdyz
nesportujete?

ANO

NE

Doporucili byste sportovat diabetikiim jako soucast nefarmakologické 1é¢by?
ANO

NE
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Ptiloha 3: Polostrukturovany dotaznik respondenta CX

A

10.
11.
12.

13.

Pohlavi: Zena

Vék: 29

Kdy byl diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan? 2001

Vase lécba diabetu? Inzulinova pera.

Jakou sportovni aktivitu provozujete? (napr. béh, jéga, kardio, turistika,
posilovani, fotbal atd.) B¢h, cviceni s vlastni vahou, TRX

Jak Casto sportujete? 5x tydné

Vyhybate se vzhledem ke svému onemocnéni néjaké sportovni aktivité?
ANO uved'te které:

NE

Pokud napf. onemocnite, zranite se, zhorSi se VaSe kompenzace?
ANO

NE

S jakou glykémii obvykle zacinate sportovat? Obvykle od 8 mmol/l

Jakou glykémii mate obvykle po skonceni sportu? Okolo 6 mmol/I

Jaka je Vase posledni hodnota glykovaného hemoglobinu? 53 mmol/l
Objevuje se u Vas hypoglykémie castéji po sportovni aktivité, nez kdyz
nesportujete?

ANO

NE

Doporucdili byste sportovat diabetikiim jako soucast nefarmakologické 1é¢by?
ANO

NE
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Ptiloha 4: Polostrukturovany dotaznik respondenta DX

A

Pohlavi: muz

Vék: 40

Kdy byl diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan? 2011
Vase lécba diabetu? Inzulinova pumpa Tandem

Jakou sportovni aktivitu provozujete? (nap¥. béh, joga, kardio, turistika,
posilovani, fotbal atd.) Fotbal, hokej, cyklistika, tenis

6. Jak cCasto sportujete? 1-3 x tydn¢

10.

11.
12.

13.

Vyhybate se vzhledem ke svému onemocnéni néjaké sportovni aktivité?
ANO _uved'te které:

NE

Pokud nap¥. onemocnite, zranite se, zhorSi se VaSe kompenzace?
ANO

NE

S jakou glykémii obvykle zadinate sportovat? Okolo 10 mmol/I

Jakou glykémii mate obvykle po skon¢eni sportu? 6-15 mmol/l — zalezi na
sportu, napf. pii hokeji nebo fotbale hraje velkou roli vyplaveni adrenalinu,
ktery mi glykemii naopak zvySuje.

Jaka je VasSe posledni hodnota glykovaného hemoglobinu? 50 mmol/mol

Objevuje se u Vas hypoglykémie Castéji po sportovni aktivité, nez kdyz
nesportujete?

ANO

NE

Doporucili byste sportovat diabetikiim jako soucast nefarmakologické 1é¢by?
ANO

NE
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Ptiloha 5: Polostrukturovany dotaznik respondenta EX

A

10.
11.
12.

13.

Pohlavi: Zena

Vék: 23

Kdy byl diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan? 2004

Vase lécba diabetu? Inzulinova pumpa

Jakou sportovni aktivitu provozujete? (napr. béh, jéga, kardio, turistika,
posilovani, fotbal atd.) posilovani, béh, kardio

Jak Casto sportujete? 4 x tydné

Vyhybite se vzhledem ke svému onemocnéni néjaké sportovni aktivité?
ANO uved'te které:

NE

Pokud napf. onemocnite, zranite se, zhorSi se VaSe kompenzace?
ANO

NE

S jakou glykémii obvykle za¢inate sportovat? Okolo 9 mmol/I

Jakou glykémii mate obvykle po skon¢eni sportu? 4-5 mmol/l

Jaka je Vase posledni hodnota glykovaného hemoglobinu? 58 mmol/mol
Objevuje se u Vas hypoglykémie castéji po sportovni aktivité, nez kdyz
nesportujete?

ANO

NE

Doporucili byste sportovat diabetikiim jako soucast nefarmakologické 1é¢by?
ANO

NE
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