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Abstrakt

Cil: Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo porovnat ucinky aerobniho a
odporového cviceni na glykemickou kontrolu a celkové zdravi u jedincti s diabetem

mellitus 2. typu (DM2T), ktefi uzivaji peroralni antidiabetika.

Metody: Kvuli omezenim pfi naboru ucastniki byla studie provedena jako
ptipadové studie zahrnujici 12tydenni program odporového cviceni pro 50letou
zenu. Méfeni zahrnovala zmény glykovaného hemoglobinu (HbAlc), celkové a
LDL hladiny cholesterolu, fyzickou zdatnost, svalovou hmotu, svalovou silu a

psychické zdravi.

Vysledky: Program odporového cvi€eni pfinesl smiSené vysledky. Zatimco byly
pozorovany vyznamné zlepSeni fyzické zdatnosti, svalové hmoty, svalové sily a
psychického zdravi, doSlo k neocekavanému zvySeni hladiny HbAlc, coZz
naznacuje mozné zhorSeni dlouhodobé glykemické kontroly. Navic doSlo ke
snizeni celkového a LDL cholesterolu, coz naznacuje pozitivni vliv na

kardiovaskularni zdravi.

Zaver: Tato pripadova studie odhaluje slozitou povahu vlivli cviceni na jedince s
DM2T a zdlraziuje potiebu rozsahlejSiho vyzkumu s vétsi kohortou, aby bylo

mozné odvodit definitivnéjsi zavery o roli cviceni v fizeni DM2T.

Klicova slova: Diabetes mellitus 2. typu, odporové cviceni, aerobni cviceni,

glykemicka kontrola, fyzicka zdatnost, psychické zdravi.



Abstract

Objective: The main aim of this bachelor thesis was to compare the effects of
aerobic and resistance exercise on glycemic control and overall health in
individuals with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) who use oral anti-diabetic

medication.

Methods: Due to constraints on participant recruitment, the study was conducted
as a case study involving a 12-week resistance exercise program for a 50-year-old
female participant. Measurements included changes in glycated hemoglobin
(HbAXc), total and LDL cholesterol levels, physical fitness, muscle mass, muscle
strength, and psychological health.

Results: The resistance exercise regimen resulted in mixed outcomes. While
notable improvements were observed in the participant's physical fitness, muscle
mass, muscle strength, and psychological health, there was an unexpected
increase in HbA1c levels, indicating a potential worsening of long-term glycemic
control. Additionally, there was a reduction in total and LDL cholesterol levels,

suggesting a beneficial impact on cardiovascular health.

Conclusion: This case study reveals the complex nature of exercise impacts on
individuals with T2DM, highlighting the need for more extensive research with a
larger cohort to derive more definitive conclusions about the role of exercise in

managing T2DM.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Resistance Exercise, Aerobic Exercise,
Glycemic Control, Physical Fitness, Psychological Health.



Obsah

UVOD ot 8
1 TEORETICKA CAST ...ooouiiiiiiiiciiitieie s 9
1.1 DiabetesS MEIITUS......cooviiiiiiieicee e 9

1.2 Charakteristika diabetu mellitu 2. typU........ccoiiiiiiiiii e 10

1.2.1 KOMPHKACE. ... .ooiiiiiiieeeeee e 11

1.2.2 Farmakologicka I€CDa. ..........ccoviviiiiiiciiic e 12

L.2.3 DA ... .veeteeteete ettt 15

1.2.4 Chirurgicka IECDA .........coiviiiiiiiiii e 17

1.2.5 OptimMAINT PECE .....vviiiiieiiieiiee ettt 18

1.3 FyzZicka aKtIVITa.....coooviiiiiiciiiciiec e 22

1.3.1 Uginky fyzické aktivity u 050b s DM2T .....c.cocuviirirrieieereeeee e, 22

1.3.2 Druhy fyzZické aktiVIty .......coviviiiiiiiiiiciie e 24

1.3.2.1 OdpOrOVE CVICENI ...vevvveieiiieiie ettt 24

1.3.2.2 ACTODNT CVICENT . .uvviiiiiiiie ittt 26

1.3.3 Intenzita, frekvence a doba trvani fyzické aktivity.........c.cocovvviiiiiiiicninnns 27

RS B ) (01114 Lo (o) o R 1 74 - SRR 32

2 CILE PRACE A HYPOTEZY ...ccooutiiriiiiiintieie et 33
N R O3 1 o) T SRR 33

2.2 HYPOEZY .ttt 33

3 PRAKTICKA CAST ...ttt 34
3L MELOIKA ..o e 34

3.1.1 Design studie, pfiprava a charakteristika G¢astnikul............ccccocveriiiniiennnes, 34

3.1.2 Nabirani G¢astnikll do StUdi€...........cocvriiiiiiiiiii e 34

3.1.3 Provedeni vySetifeni a mETené Parametry ...........ccevvveerieeerveerieesnieesnieeeninees 35

3.1.4 PriDCh INLETVENCE. .. .eeivveiiiriieiiiesiiee sttt ettt 37

3.2 Kazuistika: Odporové cviceni a jeho vliv na glykemickou regulaci osoby s DM2T 42

3.2.1 Charakteristika U€astnika...........cocveriiiiiiiiiiie e 43

32,11 ANAMNEGZA «...vviiiie ettt ettt n e 43

3.2.2 KINICKE VYSEIIENT ....ecvveiiiieiiiieiiiee sttt ettt 44

3.2.2.1 Antropometrické VYSEtTenT.........cvvuvriiieeiiiiiiee e 45

3.2.2.2 Kineziologicky r0ZbOT .........ccoiiiiiiiiiiieiiec e 46

3.2.2.3 Dotaznik WHOQOL-BREF.........c.cccoiiiiiiiciicecnec e 50

3.2.2.4 Laboratorni VYSEtieni.........ccveviiiiiiiieiieeriiec e 50

3.2.3 Intervence — 12tydenni odporove CVICENT .......eevveerieiriiiieiieesiec e 51

4 VY SLEDKY ..ottt 54
4.1 Charakteristika StUAIE. ............ccooiiiiieiiiie e 54

4.2 VYSledKy METFENT ... .ciiiiiiiiiiiiiicie e 54

4.3 TESLRYPOLEZ ..ttt 58

5 DISKUZE ...ttt nneenreenne e 60
5.1 TEOTEICKA CAS...coviieiiiiiiiiiiiie ettt nbe e e neee s 60

5.2 PraktiCKa CAS.....oiiuiiiiiiiiiiii ittt 60

5.3 LIMILY SEUAIC.....eiiiiiitieiie et 62

6 ZAVER ...ttt 63
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....oovviveiiiieeeieeeitseessessesieseseeses s ssssstesss st st nansnassnaesnessnenon 64
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....oeviveeiiieeeieeeeeeeseeseesssissesisses s ssses s st ness s ssssnaesnessnenon 70
SEZNAM OBRAZKU A TABULEK .....cc.outiuiiimiiamiiisiiiiesissssses st 71
SEZNAM PRILOH ..ottt 72

PRILOHY ettt ettt ettt ee e e e e e s e s s e e e e s e s eee s e es e s e s e e e e e e e e e e e e e e e eees 73



Uvod

V dnesni populaci neustale nardsta pocet 0sob s diagnozou diabetes mellitus
2. typu (DM2T). Proto je v soucasné dob¢ stale naléhavéjsi potieba zkoumat
komplexni dopady DM2T na zdravi jednotlivcd, pficemz se nejedna pouze o
kardiovaskularni komplikace, ale i o funkéni poruchy pohybového aparatu. Tyto
poruchy mohou vyrazné ovlivnit spravnou motoriku a mobilitu kloubt, svali a
Slach, nicméné¢ stale nejsou dostatecné prozkoumang.

Farmakologicka 1é¢ba DM2T, vcetné peroralnich antidiabetik (PAD) a
inzulinu, je ¢asto nezbytna v pokroc€ilych stadiich onemocnéni. Pfesto vsak existuje
vzristajici povédomi o prospé$nych ucincich pravidelné fyzické aktivity (FA)
v kombinaci s tpravou stravovacich navyku pii fizeni tohoto onemocnéni. FA ma
pozitivni vliv na glykemickou regulaci, citlivost na inzulin a regulaci télesné
hmotnosti. V ramci FA jsou odporova a aerobni cvifeni Casto diskutovany z
hlediska jejich specifického ptinosu a efektivity v kontextu DM2T. Avsak stale
existuji mezery ve védomostech tykajici se jejich pfimého srovnani, zvlasté u 0sob
s DM2T uzivajicich PAD, coz brani optimalizaci terapeutickych strategii a
efektivnimu ptizplisobeni cvicebnich programt.

Tato prace se zaméfuje na experimentalni porovnani u€inkt odporového a
aerobniho cviceni na glykemickou kontrolu a celkové zdravi osob s DM2T, kteii
jsou lé¢eni PAD. Cilem je identifikovat specifické pfinosy a omezeni téchto dvou
typl cviceni pro lepsi management tohoto onemocnéni. Vysledky této studie by
mohly poskytnou cenné informace, které by mohly piispét k lepSimu porozuméni a

prizptsobeni cvi¢ebnich rezimii pro osoby s DM2T.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Diabetes mellitus

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je diabetes mellitus
(DM) charakterizovan jako chronicky stav hyperglykemie, ktery mize byt
zpusoben mnoha soucasné pisobicimi faktory, a to jak zevnimi, tak genetickymi.
V patogenezi Diabetu mellitu 1. typu (DM1T) se projevuje absolutni nedostatek
inzulinu, ktery je zpasoben destrukci B-bunék pankreatickych Langerhansovych
ostravkil, ¢asto v disledku autoimunitniho onemocnéni. V piipadé¢ DM2T se
uplatiiuje relativni nedostatek inzulinu a to v ramci poruchy sekrece inzulinu a
inzulinové rezistence soucasn¢. U DM2T se sniZzena odpovéd’ tkani na inzulin, tedy
inzulinova rezistence, objevuje jiz fadu let pfed manifestaci. A proto pro zachovani
normalni metabolické odpovédi vede ke kompenzatornimu nariistu vydeje inzulinu
z B-bun¢k (tzv. kompenzatorni hyperinzulinemie). V moment¢, kdy za¢ne klesat
jak funkce, tak pocet B-bunék, dojde k plnému projevu metabolické poruchy.
(Pithova, 2021)

K 31. 12. 2018 evidoval Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) v
Ceské republice celkovy pocet 1 018 283 jednotliveid s diabetem, pficemz 92 % z
nich byli klasifikovani jako diabetici 2. typu. Na zdklad¢ statistickych dat to
znamend, e za poslednich 30-35 let doslo v Ceské republice k trojndsobnému
nartstu poctu registrovanych pacienti s diabetem. Je vSak nutné podotknout, Ze
kromé oficialné diagnostikovanych ptipadi DM2T existuje v populaci i mnoho
nediagnostikovanych jedincti, u nichz diagnoza vychazi najevo bud’ ndhodné nebo
az béhem vySetieni komplikujiciho onemocnéni, Casto az po néckolika letech
asymptomatického pribéhu nemoci. (Za CDS: Skrha et al. 2020).

DM je tedy chronické onemocnéni, které vyrazné zvySuje morbiditu,
invaliditu a umrtnost po celém svété. Pocet diabetiki celosvétové nartista, v roce
2017 jich bylo evidovano 425 milioni. Podle dlouhodobych prognoz, by tento pocet
mohl do roku 2045 stoupnout az na 629 miliond (data IDF — International Diabetes
Federation). Tento trend pfedstavuje vazné problémy tykajici se oblasti nejen

zdravotnické péce, ale i ekonomické. (Ceriello, 2023).



1.2 Charakteristika diabetu mellitu 2. typu

Zvysujici se incidence a prevalence DM2T po celém svéte vede k tomu, Ze
je toto onemocnéni povazovano za pandemii. DM2T predstavuje nejcastejsi
metabolickou chorobu, které vznikd v duasledku kombinace naru$ené sekrece
inzulinu a nedostatecné ucinnosti tohoto hormonu v cilovych tkanich, coz
oznacujeme jako inzulinovou rezistenci. Je vSak dulezité zminit, ze kvantitativni
rozloZeni obou poruch mize byt riznorodé. Jde tedy o stav relativniho nedostatku
inzulinu spojeny s progresivnim pribéhem ubytku a dediferenciace B bunék v
pankreatu. Jatra lidského organismu jsou schopna glykogenolyzou (z diive
ulozeného glykogenu) uvolnovat glukozu, coZz umoznuje udrzeni normalni hladiny
cukru v krvi 1 pti dlouhodobém hladovéni. Jatra po jidle zdravého jedince snizi svou
tvorbu glukdzy na cca 20 %. Avsak jatra ¢lovéka s DM2T, a tedy se snizenou
citlivosti na inzulin, produkuji glukézu nepietrzité, a dokonce tuto produkci i
zvySuji. Vysoka glykemie nalacno u diabetikii neni tudiz vysledkem piijmu potravy
(,,glykemii po vecefi“ jak si mnozi mysli), ale spiSe vysledkem vnitiniho procesu,
pii kterém jatra produkuji nadmérné mnozstvi glukdézy. A pravé tento proces
moderni antidiabetika dokazou ovlivnit. (Ceska lékaiska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné — NZIP, 2024a; Pithova, 2021)

Komplexnost onemocnéni vyplyva z kombinace porusené sekrece inzulinu
a jeho net¢inném puasobeni v cilovych tkanich, pfi¢emz heterogenni skupinu
ovliviiuji genetické a environmentalni faktory. Inzulinova rezistence ma genetické
koteny, ale jeji intenzita se méni v zavislosti na zivotnim stylu, véetné stravovacich
navyku a fyzické aktivity. A pravé nedostatek pohybu a inaktivita jsou oznacovany
jako civilizaéni faktory, které zvySuji inzulinovou rezistenci. Vyssi hladina glukozy
v krvi, tedy hyperglykemie je typickym projevem metabolického syndromu. Osoby
s DM2T casto sdili dalsi slozky tohoto syndromu, v¢etné hypertenze, dyslipidémie

a abdominalni obezity, coz zvySuje jejich kardiovaskularni riziko. (Olsovsky, 2018)
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Obr. 1 Patofyziologické poruchy u DM2T neboli ,, smrtici oktet
(DeFronzo et al. 2013), prelozeno autorkou
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DeFronzuv ,,smrtici oktet® (viz Obr. 1) pfedstavuje soubor osmi
patofyziologickych faktort spojenych s vyvojem a progresi DM2T. Tato koncepce
poskytuje hlubsi porozuméni mechanismim, které¢ vedou k naruSeni glukdézové
homeostazy. Inzulinova rezistence v jatrech vede k naruseni gluk6zové regulace a
zvyseni produkce glukoézy v jatrech. Soucasné je pozorovana inzulinova deficience,
ktera snizuje produkci inzulinu beta bunkami pankreatu. Snizena glukézova
oxidace ve svalech a inzulinovéa rezistence v tukové tkdni dale piispivaji k
hyperglykemii. Porucha inkretinového systému vede k dal§imu zvySeni hladiny
glukagonu a snizené sekreci inzulinu. Dysfunkce alfa bunék pankreatu s
hyperglukagonemii a zvySend renalni reabsorpce glukézy dale komplikuji
metabolismus gluk6zy. V posledni fad€, poruchy inzulinové rezistence v mozku

mohou ovlivnit neurologické funkce souvisejici s regulaci glukozy v krvi.

(DeFronzo et al. 2013)

1.2.1 Komplikace

Kromé vysokého poctu lidi s DM2T se pozornost zamétuje také na rozvoj
chronickych komplikaci této nemoci, které zhorSuji kvalitu zivota a Casto jej i

zkracuji. Toto onemocnéni je charakterizovano nejen rizikem mikrovaskularnich
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komplikaci, ale také vyznamnym rizikem makrovaskularnich komplikaci. Mezi
mikrovaskularni komplikace, které jsou pro diabetes specifické, patii napf.
nefropatie, neuropatie a retinopatie. Komplikace makrovaskularni (cévni), jsou
zpusobovany aterosklerotickym postizenim tepenného feciSté a patifi mezi né
ischemicka choroba srdecni, cévni onemocnéni mozku a ischemicka choroba
dolnich koncetin. Makrovaskularni komplikace jsou nej¢astéjsi pricinou morbidity
a mortality diabetikti 2. typu a az 3/4 vSech diabetikti na cévni komplikace umira, a
to z diivodu, ze ateroskler6za probiha u diabetiki mnohem agresivnéji nez u 0sob
nediabetickych. (Olsovsky, 2018; Pithova, 2021)

Dale je DM2T jednou z hlavnich pficin slepoty, chronického selhani ledvin
a netraumatické amputace u dosp€lych. Ve srovnani s béznou populaci je u osob s
diabetem vice nez 3krat vyssi pravdépodobnost hospitalizace s kardiovaskularnim
onemocnénim, 12krat vyssi s chronickym selhanim ledvin a vice nez 20krat vyssi
pro netraumatickou amputaci dolni koncetiny. (Cheng, 2013)

Z vySe zminénych komplikaci vyplyva, Ze zpisobuji nejen vyznamné
zdravotni problémy pro jednotlivce s DM2T, ale také predstavuji znacnou

ekonomickou zatéz pro zdravotni systémy.

1.2.2 Farmakologicka l1é¢ba

Farmakologicka 1écba DM2T v poslednich letech prosla vyznamnym
vyvojem a stala se nezbytnou soucasti managementu tohoto onemocnéni, které je
velmi komplexni a ovliviiuje vzajemnou interakci mezi mnoha organy. Zasadnim
cilem lécby je dosazeni a udrzeni optimalni hladiny glukézy v krvi, aby se
minimalizovalo riziko vzniku komplikaci. Farmakologickéd 1écba DM2T je Casto
kombinovana s dietnim rezimem a fyzickou aktivitou. Nové nastaveny Zivotni styl
mé za cil podpofit spravnou kontrolu hladiny glukozy a snizit riziko progrese
onemocnéni. Plivodné se DM2T 1é¢il pouze dvéma skupinami 1€ki: jedny, které
zvySovaly produkei inzulinu, a druhé, které zlepSovaly citlivost organismu na tento
hormon. Soucasna farmakoterapie DM2T zahrnuje rozmanité skupiny 1éka, které
plsobi na mnoho organd, jako jsou jatra, ledviny, tukova tkan, ¢i mozek. Tyto 1éky
mohou ovlivilovat citlivost tkdni na inzulin, produkci inzulinu v pankreatu,

glukoneogenezi v jatrech, absorpci glukozy ve stfevé a dalSi procesy spojené s
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metabolizmem glukoézy a tukl. Diky pokroktim v oblasti farmakologie jsou nyni k
dispozici peroralni antidiabetika (PAD) s riznymi mechanismy u¢inku a rtiznou
selektivitou, coz umoznuje lékaiim pfizptsobit 1é¢bu kazdému jednotlivému
pacientovi s ohledem na jeho specifické potfeby a toleranci 1€ka. Prehled
jednotlivych skupin PAD pouzivanych v Evropé je poskytnut nize, s tim, ze je
nutné poznamenat, ze jednotlivé Iéky mohou byt dostupné pod rtiznymi obchodnimi
nazvy a casto jsou k dispozici ve form¢ kombinaci obsahujici dva rtizné 1éky
v jednom. (Kvapil, 2016; Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné —
NZIP, 2024a)

1. Inzulinové senzitizatory zvySujici citlivost bunék k inzulinu:

a. Biguanidy — Metformin se povazuje za antidiabetikum prvni volby. Jeho
ucinky spocivaji ve snizovani produkce glukézy v jatrech a zvySovani
citlivosti tkani na inzulin. Tato 1écba se obvykle podava jako
monoterapie nebo v kombinaci s dal§Simi Iéky, pokud neni
kontraindikovana. Ma prokazateln¢ pozitivni vliv na snizovani rizika
vzniku komplikaci spojenych s touto nemoci. Metformin je obecné
dobie tolerovan a nevyvolava hypoglykemii, coz jsou vyznamné
vyhody v porovnani s nékterymi dal$imi antidiabetiky. Ma pozitivni vliv
na snizovani hmotnosti u nékterych osob s DM2T, coz je zvlasté
vyhodné pro ty s nadvahou nebo obezitou. Déle byl spojen s niz§im
rizikem kardiovaskularnich komplikaci, jako je infarkt myokardu, coz
je dalsi dualezity faktor, ktery zdlraziiuje jeho roli v managementu
DM2T.

b. Thiazolidindiony zvySuji citlivost tkani na inzulin a z¢asti ptsobi i na
sekreci inzulinu a metabolismus tukt. Jejich pouziti mize byt spojeno s
rizikem otokl a srde¢niho selhani.

2. Inzulinové sekretagoga zvysujici vydej inzulinu z B-bun¢k pankreatu:

a. Derivaty sulfonylurey, jako tradicni antidiabetika, podporuji sekreci

inzulinu z pankreatu. Mohou vSak zvySovat riziko hypoglykemie a

zpusobuji narust télesné hmotnosti.

13



3.

b. Glinidy jsou velmi podobné derivatim sulfonylurey s vyhodou
rychlejsiho ptisobeni, ¢imz se stavaji idedlnim lékem pro uzivani s
jidlem k regulaci postprandialni hyperglykémie.

Inhibitory stfevnich alfa-glukosidaz snizuji vstiebani glukdzy ze stieva a tim
pomahaji snizovat glykemii po jidle.

Glifloziny, neboli inhibitory zpétného vstifebavani glukézy v proximalnim
tubulu ledvin jsou novou skupinou antidiabetik. Svym uc¢inkem blokuji zpétné
vstiebavani glukézy v ledvinach, coZz vede k jejimu vylucovani moci —
glykosurii. Tyto léky maji komplexni u¢inek na organismus, zahrnujici snizeni
hmotnosti, podporu spalovani tuku a snizeni krevniho tlaku. Podobné¢ jako Iéky
ze skupiny inkretinovych analogti, i glifloziny redukuji riziko srde¢nich
onemocnéni, véetné infarktu myokardu a srde¢niho selhéni.

Inkretiny

a. Gliptiny (inhibitory dipeptidylpeptidazy-4) ovliviiuji inkretinovy
systém, coz vede k tlumeni glukagonu, zvySeni sekrece inzulinu a
tlumeni produkce jaterni glukozy. Jsou dobie tolerovany, nevyvolavaji
hypoglykemie a nezvysuji hmotnost.

b. Inkretinova analoga, napi. liraglutid (analog GLP-1), napodobuji
pusobeni inkretind a jsou podavana injekéné (nepatii tedy mezi PAD) a
mohou byt podavana jednou injekci spolecné s inzulinem. Zpusobuji
ubytek hmotnosti (nové jsou nékteré z nich pouzivany i k 1€cb¢ obezity
u pacientti bez diabetu) a nezvysuji riziko hypoglykemie. Vétsina téchto
1€kt prokézala pozitivni vliv na srdce, ¢imz snizuji riziko infarktu.

Inzulin, ktery nepatii mezi PAD, se v 1é¢bé diabetu Casto zavadi ve druhém
lécebném kroku, obvykle ve spojeni s metforminem. Typicky se aplikuje
injekce dlouhodobé plisobiciho inzulinu ve vecernich hodinach, coz potlacuje
tvorbu glukoézy v jatrech. V pokrocilejsich stadiich onemocnéni se prechazi na
intenzivngj$i 1€¢bu, kterd zahrnuje jednu davku dlouhodobé plisobiciho inzulinu
a tii denni davky kratkodobého inzulinu. U 0sob, ktefi nejsou schopni aplikovat
injekci tfikrat denné, se pouzivaji pevné kombinace kratkodobého a
dlouhodobého inzulinu a jsou podavané jednou nebo dvakrat denné.

(Sliva a Votava, 2011; Za CDS: Skrha et al. 2020)
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Lécbu antidiabetiky voli 1ékaf na zéklad¢ individualniho stavu pacienta a
mél by pacientovi vysvétlit rizika a vyhody jednotlivych 1€ki. Ostatni 1éky jsou
predepsany v souladu s konkrétni klinickou situaci pacienta. Volbu 1éku je tfeba
ptizpusobit jednotlivym potfebam pacienta, a to v souladu s vyvojem onemocnéni.
Cilem 1éCby je dosazeni a udrzeni optimalnich hodnot glykémie a sniZeni rizika
komplikaci spojenych s diabetem. Tento cil je zvlasté dilezity u noveé
diagnostikovanych pacientl, kde se uplatituje tzv. fenomén metabolické paméti.
Organismus pacienta si uchovava informace o zptisobu 1é¢by z pocatku, a ti, ktefi
rychle dosdhnou stabilni glykémie, maji niZsi riziko komplikaci po dobu 10 az 15
let. Stejného ucinku nelze dosahnout u osob kde DM2T pretrvaval
nekompenzované delsi dobu, a z toho diivodu je dulezité zacit s 1é¢bou co nejdrive.

(Ceska lékaiské spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné — NZIP, 2024a)

1.2.3 Dieta

Dieta ma zasadni vyznam pro 1é€bu DM2T, protoZe spravna strava mize
vyrazn¢ ovlivnit hladiny glukozy v krvi, regulaci télesné hmotnosti a celkové zdravi
pacienta. U diabetikt 2. typu, ktefi maji Casto problémy s inzulinovou rezistenci a
narusenou gluk6zovou homeostazou, je dieta klicovym faktorem, ktery jim
umoznuje efektivnéji fidit svou nemoc a minimalizovat riziko komplikaci
spojenych s diabetem, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, poskozeni nervoveé
soustavy ¢i ledvin. Uprava stravovaciho rezimu mize také pomoci diabetikiim
dosahnout a udrzet zdravou té€lesnou hmotnost, coz je dalsi klicovy faktor pii fizeni
diabetu a snizovani rizika komplikaci. Z tohoto divodu je dilezité zkoumat rizné
stravovaci pfistupy a jejich dopady na hladiny glukézy v krvi, metabolické
parametry a celkové zdravi diabetika 2. typu. (Evert et al. 2019)

Ve studii ,Effects of Low-Fat, Mediterranean, or Low-Carbohydrate
Weight Loss Diets on Serum Urate and Cardiometabolic Risk Factors: A Secondary
Analysis of the Dietary Intervention Randomized Controlled Trial (DIRECT)* se
Yakose et al. zamétovali na zhodnoceni u¢inki riznych typu redukénich diet na
hladinu urey (mocoviny) v séru a kardiometabolické rizikové faktory. Vyzkum
zahrnoval 235 ucastnikd s mirnou obezitou, ktefi byli ndhodné zatazeni k jedné ze

tii diet: nizkotucna, sttedomoiské nebo nizkosacharidova. Po 6 a 24 mésicich byly
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méfeny zmény hladiny urey vséru a dalSich kardiometabolickych parametrt.
Vysledky studie ukazaly, ze primérné ubytky hladiny urey v séru byly po 6
mésicich 48 mmol/L a po 24 mésicich 18 mmol/L, aniz by byly zaznamenany
rozdily mezi jednotlivymi dietami. VSichni uc¢astnici téZ zaznamenali zlepSeni
dalsich kardiometabolickych faktort vcetné vahy, HDL cholesterolu, poméru
celkového cholesterolu k HDL-C, triglycerida a koncentrace inzulinu. Zajimavym
zjisténim bylo, ze ubytky hladiny urey v séru u ucastnikli s hyperurikemii (SU >
416 mmol/L) byly jesté vyraznéjsi. Po 6 mésicich byly ubytky hladiny SU 113-143
mmol/L a po 24 mésicich 65-83 mmol/L, a to pii vSech tfech typech diet.

Z toho vyplyva, ze redukéni diety, at’ uz nizkotucné, sttedomotské nebo
nizkosacharidové, pfinesly u€inné snizeni hladiny mocoviny v séru a zaroven
zlepseni kardiometabolickych rizikovych faktorti. Moznost vybéru mezi riznymi
typy redukénich diet by mohla pacientim poskytnout flexibilitu a pomoci jim najit
takovy stravovaci rezim, ktery jim nejlépe vyhovuje a ktery jim pomuze dosahnout
optimalnich vysledku. (Yokose et al. 2020)

Narodni zdravotnicky informacéni portdl informuje o tom, ze vyssi piijem
rostlinnych (polynenasycenych) tukl s niz§im glykemickym indexem a S vySSim
obsahem vlakniny ma tendenci snizovat riziko vzniku diabetu. Oproti tomu zvyseny
piijem ZzivoCiSnych a pramyslové vyrabénych tuki (nasycenych tuki a
transmastnych kyselin) zvySuje vyskyt diabetu a zhorSuje inzulinovou rezistenci.
(Ceska 1ékaiské spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné — NZIP, 2024b)

V souladu s doporu¢enimi Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) by mély
osoby s DM2T omezit energeticky piijem podle své hmotnosti a preferovat
sacharidy s nizkym glykemickym indexem a bohaté na vlakninu (viz Tab. 1).
Omezit by mély také tuky a cholesterol a upfednostiiovat mono— a polyenové
mastné kyseliny. Vice k vyzivovym doporuéenim v Tab. 1. (Za CDS: Horova et al.

2022)
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Tab. 1 Vyzivovd doporuceni podle CDS pro osoby s DM2T (Pithova,
2021)

Parametr Doporuceni

e uosob s BMI>25 kg/m? se redukuje
Energeticky pfijem (EP) | e uosobs BMI 18,5-25 kg/m? neni nutné

regulovat
e vybér sacharidli s nizkym glykemickym
Sacharidy indexem a bohatych na vldkninu
e 44-60 % z EP
Tuky e <35%zEP
Cholesterol e <300 mg/den

e monoenové MK: 10—20 % z EP (pokud
dodrzena celkova spotieba tukti do 35 %)

Mastné kyseliny (MK
kyscliny ) ¢ n-3 polyenové MK: 2—3 porce ryby tydné a
pouZivani rostlinnych zdroji n-3 MK
Bilkoviny e 1020 % z EP (odpovida 0,8—1,5 g/kg

hmotnosti)

e 20 g/1 000 kcal celkové denni EP

e ztoho 50 % rozpustné vlakniny

Vlédknina e denni pfijem zeleniny a ovoce v poméru 2:1,
celkem 600 g (vCetné tepelné upravenych)

e Zvyseny piijem luSténin

1.2.4 Chirurgicka lécba

Bariatrickd (metabolickd) chirurgie se ukézala jako ucinnd metoda pro
dosazeni dlouhodobé remise DM2T. V minulosti byli k operaci obvykle indikovani
pouze pacienti s vysokym stupném obezity, ale diky pozitivhim vysledkiim a
pokroku v chirurgickych technikach se tento zakrok stava pfistupnéj$im i pro
diabetiky s BMI nad 30 kg/m?. Tato zména pfistupu odrazi rostouci pochopeni vlivu
obezity na vznik a progresi DM2T. Zaroven zdaraziuje dulezitost aktivniho
piistupu k 16¢bé& této nemoci jiz v ranych stadiich. (Ceska lékaiska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné - NZIP, 20243)

Princip této chirurgické intervence spoc¢iva v modifikaci traviciho traktu,
coz vede k ovlivnéni hormonalnich a metabolickych mechanismu v téle. Existuje

nékolik typi bariatrickych operaci, které se liSi ve zpisobu a mife chirurgického
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zasahu, ale spole¢nym cilem je dosdhnout vyznamného ubytku vahy a zlepseni
metabolickych parametri, véetné kontroly hladiny glukézy v krvi. (Schauer et al.
2017)

Jednim z hlavnich mechanismti, které pfispivaji k uspéchu bariatrické
chirurgie u DM2T, je rychly a vyrazny Gbytek hmotnosti, ktery ma pfimy vliv na
snizeni inzulinové rezistence a zlepseni citlivosti tkani na inzulin, coz umoznuje
lepsi vstup glukézy do bunék a snizuje potiebu exogenniho inzulinu. Kromé toho
dochazi k redistribuci tukovych zasob v téle, coz mize ovlivnit produkci hormont
ucastnicich se pfi regulaci hladiny glukézy v krvi, jako je leptin a adiponektin.
Dalsim vyznamnym faktorem je zména sekrece gastrointestindlnich hormont, jako
je glukagonu podobny peptid-1 (GLP-1) a gastrointestinalni inkretiny, které jsou
dulezité pro regulaci glykémie. (Cummings a Rubino, 2018)

Celkove¢ lze konstatovat, Ze bariatrickd chirurgie predstavuje inovativni a
ucinnou terapeutickou moznost pro 0soby s DM2T, které maji zaroven problémy s
obezitou. Bariatricka chirurgie je totiz nejuc¢innéjsi metodou 1écby obezity u
pacienti s DM2T a vede ke zlepSeni kompenzace diabetu. Tato chirurgicka
intervence neni pouze o ubytku vahy, ale také o komplexnim ovlivnéni
metabolickych mechanismu, které reguluji hladinu gluk6zy v krvi. U ptiblizné 80%
pacientll dochazi k ustupu ptiznaki diabetu a prechodu na poruchu glukozové
homeostazy nebo k uplné normalizaci glukézové tolerance. (Za CDS: Skrha et al.
2020)

1.2.5 Optimalni péce

Cilem lécby diabetu je prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota, tim snizit celkovou
morbiditu a mortalitu. Pfistup k 1é¢bé vyzaduje komplexni a personalizovany
pftistup, ktery bere v ivahu individualni rizikové faktory a predispozice k mikro —
a makrovaskuldrnim komplikacim. Zajisténi efektivniho managementu diabetu a
udrzeni dlouhodobé optimalni metabolické kompenzace vyzaduje nejen 1ébu 1¢ky,
ale také edukaci, podporu spravného zivotniho stylu a pravidelné monitorovani.
Dusledné sledovani a v€asna intervence mohou hrat kli¢ovou roli v prevenci a
fizeni diabetickych komplikaci, coZ pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota a sniZeni

celkové zatéZze spojené s touto chronickou nemoci. Zajisténi efektivniho
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managementu diabetu vyzaduje multidisciplinarni tym, tedy G¢innou spolupraci
mezi odborniky ridznych oborid. Tuto komplexni péci o diabetika by mél
koordinovat diabetolog. (Olsovsky, 2018; Pithova, 2021)

Optimalni péce o osoby s diabetem by méla byt za¢lenéna do Modelu péce
o chronicky nemocné (viz Obr. 2), ktery zdaraziuje potiebu aktivniho zapojeni
0sob s DM2T do procesu 1é¢by a sledovani vlastniho zdravotniho stavu pro
dosazeni optimalni kompenzace. (Epping-Jordan et al. 2004)

Obr. 2 Wagneritv model péce o chronicky nemocné (Epping-Jordan et al.

2004), prelozeno autorkou

Komunita Zdravotni systém

Organizace zdravotni péce

Zdroje a zdsady ~ Podpora self-  Organizace Klinické Podpora pii

managementu poskytovanych informaéni rozhodovani
sluzeb systémy

N — Kvallﬁ kovany

Informovany Produktivn{ aktivnf
pacient interakce zdravotnicky

Funkénf a klinické vystupy

Aby takovy tym mohl efektivné fungovat, je kliCové, aby systém umoznoval
a zaroven podporoval spolupraci mezi poskytovateli primarni a specializované
péce. Vyhodnoceni rizikovych faktor, péce o kardiovaskularni zdravi,
glykemickou a lipidovou regulaci, a koordinace péce jsou klicovymi aspekty
efektivniho 1é¢ebného procesu. Kromé toho je tfeba diabetiky podporovat v
dovednostech sebesledovani vzhledem ktomu, ze jejich zapojeni do lécby
onemocnéni je pro jeji Uspéch naprosto nezbytné. Mezi rozhodujici prvky
sebesledovani patii spravna edukace a nacvik v oblasti stanovovani cilt, feSeni
problémi a monitorovani zdravotniho stavu. Taktéz potiebuji piistup k Siroké Skale

prostiedki jako jsou léky, specialni pfistroje a pomicky, které jim pomohou
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dosédhnout doporucenych hodnot glykémie, cholesterolu a krevniho tlaku.
Optimélni zdravotni vysledky zavisi na u¢inném zvladani nemoci, kterych nelze
doséhnout bez ptistupu k potiebnym nastrojiim a strategiim. (Gade et al. 2008;
Cheng, 2013)

Co se ty¢e cilovych hodnot 1é¢by, mély by byt stanovovany pro kazdého
diabetika individualné podle terapeutickych cilti. Obecné cilové hodnoty podle
doporugeni CSD jsou vypsany v Tab. 2. Prioritou je dosaZeni optimalnich hodnot
glykemie a minimalizace hypoglykemickych epizod. K 1écbé hyperglykemie je
nezbytné aplikovat agresivni, avSak bezpecny pfistup. Kontrola hladiny
glykovaného hemoglobinu (HbAlc) by méla probihat kazdé 3 mésice a 1écebna
opatfeni by méla byt pravidelné revidovana. Za pfijatelnou kompenzaci se povazuji
hodnoty HbA1c nizsi nez 45 mmol/mol, pticemz piekroc¢eni meze 53 mmol/mol
vyzaduje zintenzivnéni 1écby a revizi 1écebnych postupli. Po stanoveni diagndzy
diabetu je doporuceno, aby farmakoterapie byla zahajena co nejdiive. Metformin je
obvykle prvni volbou PAD, spolu s rezimovymi opatienimi. (Pithova, 2021; Za
CDS: Skrha et al. 2020)

Tab. 2 Cile lécby u osob s DM2T podle doporuceni CDS (Pithovd, 2021)

Ukazatel PoZadovana hodnota
HbA1c (mmol/mol) <45 (<60)
) nala¢no 4,0-6,0 (< 8,0)
Glykemie (mmol/l)
posprandialni 5,0-7,5(<9,0)
Krevni tlak (mmHg) < 130/80 (< 140/90)
celk. cholesterol (mmol/l) | <4,5
. LDL cholesterol (mmol/l) | <2,6 (u rizikovych < 1,8/<1,4)
Lipidy
HDL cholesterol (mmol/l) | muzi > 1, Zeny > 1,2
triacylglyceroly (mmol/l) | <1,7
Body mass index (kg/m2) 19-25
Obvod pasu: Zeny (cm)/muZi (cm) <80/<94

V poslednim sloupci jsou v zavorkach specifikovany doporu¢ené hodnoty

pro osoby s DM2T s vysokym kardiovaskularnim rizikem.
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Kritéria pro posouzeni remise DM2T jsou hodnocena na zéklad¢ hladiny
glukdzy v zilni plazmé nalatno a HbAlc. Céstena remise je definovana jako
glykémie pod diagnostickym prahem pro diabetes nejméné po dobu alesponi
jednoho roku, bez uzivani 1é¢iv s vyjimkou Metforminu. Uplna remise vyzaduje
potvrzeni dvéma ukazateli po dobu nejméné jednoho roku, bez wuzivani
farmakoterapie (s vyjimkou Metforminu). Prodlouzena remise je Uplnd remise
trvajici minimalné& pét let. (Za CDS: Skrha et al. 2020)
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1.3 Fyzicka aktivita

Fyzickou aktivitu (FA) lze definovat jako strukturované, planované a
opakujici se cviceni, které je zaméfeno na pfizpisobeni a posileni jakékoli ¢asti
téla. Prostfednictvim FA je se zlepSuje celkové zdravi, udrzuje se fyzicka kondice,
a je klicovym nastrojem v procesu fyzické rehabilitace. Zahrnuje jakykoli pohyb
téla, vyvinuty kosternimi svaly, ktery vyzaduje energeticky vydej. Pravidelna FA
a cviceni jsou doporuceny jak pro obecnou populaci, tak u 0sob s DM2T a mély by

byt zatazeny i jako souéast 1é¢by. (Za CDS: Horova et al. 2022)

1.3.1 Uginky fyzické aktivity u osob s DM2T

Pravidelna FA hraje klicovou roli v celkovém zlepSeni zdravi a kvality
zivota osob s DM2T a je tedy zakladem komplexniho terapeutického pfistupu. Mezi
rozmanité ucinky, které pravidelnd FA piinasi, patii:

1. Regulace glykémie: Pravidelnda FA snizuje hladinu glukézy i hladinu

inzulinu v krvi, zlepsuje sekreci inzulinu po peroralni stimulaci stravou,
glukézovou toleranci a inzulinovou senzitivitu, zejména v piicné
indukovanou glykogenolyzou (aktivace rozkladu glykogenu) a zvysenou
schopnosti vychytavat glukézu diky zvysSené expresi glukézovych
transportérii, obzvlaste¢ GLUT-4, a proteinii zapojenych do inzulinové
kaskady. Timto mechanismem zlepsSeni inzulinové rezistence se nasledné
aktivuji enzymy podilejici se na fosforylacnich a oxida¢nich procesech
v dalsi metabolismu gluk6zy. Aktivace 5’adenosin-monofosfat
aktivované kinazy (AMPK) béhem svalové kontrakce podporuje piesun
GLUT-4 k bunééné membrang, coz zvysuje piilnuti glukozy k buiice a jeji
transport do ni. FA tedy podporuje stabilni hladiny glykemie u DM2T,
protoze nejenze zlepSuje citlivost na inzulin, ale také napomahé snizit
inzulinovou rezistenci, coZ v konec¢ném dusledku vede k efektivnéjSimu
vyuzivani glukézy bunkami a sniZeni rizika vzniku hyperglykemie.
(Coker a Kjaer, 2005; Loprinzi a Pariser, 2013; Svacinova, 2007)

2. Kardiovaskularni zdravi: FA, hlavné aerobni, ma mnohostranné benefity

pro kardiovaskularni systém. Posiluje srdce, snizuje krevni tlak a

22



ovlivituje diabetickou dyslipidemii — vede k poklesu celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu, triacylglycerol a apolipoproteinu B a
naopak k vzestupu hladin typicky nizkého HDL cholesterolu a
apolipoproteinu Al. Taktéz pravidelna FA zvySuje aerobni kapacitu a
fyzickou kondici, coz se vyjadiuje hodnotou VO,max (maximalni objem
kysliku spotfebovany za minutu a kilogram télesné hmotnosti béhem
maximalni fyzické namahy). Zaroven dobie zvolend FA (aerobni)
zefektivituje vychytavani glukézy prostrednictvim zvySujici se hustoty
kapilarnich sitich. Tim se efektivné redukuje riziko kardiovaskuldrnich
komplikaci, které jsou castym doprovodem DM2T.(Szabo, 2009;
Svacinova, 2005)

Autonomni nervovy systém: Vlivem vytrvalostni FA dochazi ke

kladnému ovlivnéni rovnovahy mezi sympatickym a parasympatickym
nervovym systémem, pifi¢emZ upfednostiiuje zvySenou aktivitu
parasympatiku. Diky tomu dochazi k potlaceni zvySené sympatické
aktivace. (Svacinova, 2007)

Kontrola télesné hmotnosti: Pravidelna fyzicka aktivita piispiva k udrzeni

zdravé télesné hmotnosti nebo ke snizeni nadvahy. To je kliCcové pro
spravnou 1éébu DM2T, protoze optimalni télesna vaha podporuje
efektivni glykemickou kontrolu. (American Diabetes Association, 2024)

Prevence komplikaci: Aktivni zivotni styl, zahrnujici pravidelnou FA

muze predchazet nekterym komplikacim spojenym s DM2T, vcetné
poruch glukézové tolerance a inzulinové rezistence. Dale mize sniZzovat
riziko vzniku diabetické neuropatie, retinopatie ¢i diabetického
onemocnéni ledvin. Tim se zvySuje celkovd odolnost organismu vici
negativnim dopadiim onemocnéni. Zvyseni kardiorespiracni kondice je
spolu s optimalizaci t€lesné hmotnosti, tpravou lipidogramu a krevniho
tlaku nejucinnéjsim nastrojem k prevenci makrovaskularnich komplikaci
diabetu. (American Diabetes Association, 2024; Piercy et al. 2018)

ZlepSeni psychického stavu: Fyzicka aktivita mé pozitivni vliv na duSevni

zdravi jednotlivce. ZlepSuje naladu, sniZuje stres a Uzkost, coz je dulezité
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zejména v kontextu celkového managementu DM2T. (Colberg et al.
2016; Piercy et al. 2018)

7. Podpora socidlniho zacleniovéni: Skupinova fyzicka aktivita muze

poskytnout nejen zdravotni benefity, ale také prilezitost k socidlni
interakci. Spolecné cviceni vytvari podporujici prostifedi a miize zlepsit
celkovou kvalitu zivota. (Colberg et al. 2016; Piercy et al. 2018)

8. Optimalizace 1écby: FA by méla byt zapojovana do celkového 1é¢ebného

planu pro osoby s DM2T. Spravné navrzeny cvi¢ebni rezim muze
optimalizovat G¢innost farmakologické 1€cby a sniZit potiebu 1éCiv a tim
zlep$it kompenzaci diabetu. (American Diabetes Association, 2024;

Piercy et al. 2018)
Tato kapitola shrnuje konkrétni piinosy FA a vyzdvihuje, jak mize byt tato
jednoduchd, avSak efektivni intervence klicovym prvkem celkového zvladani

DM2T.

1.3.2 Druhy fyzické aktivity

FA je spojena s metabolickymi pozadavky, které se odvijeji od fady faktora:
Typ cviceni, bud’ aerobni, nebo odporovy, urcuje pievladajici zdroj metabolické
energie potiebné béhem aktivity. Stejné tak forma cviceni, at’ uz kontinualni ¢i
prerusovana, dale ovliviiuje tyto metabolické pozadavky. Intenzita cviceni (mirna,
stitedni nebo vysokd) a doba trvani cviceni, kterd miize byt kratka, stfedni ¢i dlouha,
také hraji dulezitou roli v tom, jak télo reaguje na fyzickou zatéz. Tyto pozadavky
jsou také ovlivnitelné vnéjsSimi podminkami, jako je teplota, vlhkost, denni doba a
nadmoiska vyska, stejné jako zdsobami energie daného jednotlivce a jeho urovni
fyzické zdatnosti. Pfi FA jsou stimulovany pankreatické ostrivky vlivem
katecholaminti, dochézi tak k inhibici inzulinu a uvolnovani glukagonu, coz vede
ke glukoneogenezi a glykogenolyze. A pravé tento mechanismus je klicovy pro
udrzeni stabilnich glykemickych hladin (4,4-5,6 mmol/l) béhem cviceni a pro
predchazeni hypoglykemie. (Cibickova, 2018; Snowling a Hopkins, 2006)

1.3.2.1 Odporové cviceni

Odporové cviceni, Casto oznacované jako anaerobni aktivita ¢i silovy

trénink, je forma cviceni, kterd se zaméfuje na zvySovani svalové sily a vytrvalosti
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pomoci odporu. Toho lze dosdhnout cvicenim S vadhou vlastniho téla, s elastickymi
odporovymi gumami, se zavazim nebo za pouziti cvicebnich stroji. Tento typ
cviceni je klicovy pro budovani svalové hmoty, zvySovani metabolismu a
zlepSovani celkové funkéni sily téla. (Garber et al. 2011)

Béhem odporového cviceni je hlavnim palivem svalovy glykogen a svalovy
fosfokreatin, coz je forma rychlé energie, kterd se rychle regeneruje a umoznuje
kratkodobou intenzivni aktivitu. V disledku toho je anaerobni metabolismus
klicovym procesem pii poskytovani energie béhem tohoto typu cviceni. (Gordon et
al. 2009)

Odporové cviCeni zahrnuje rtizné formy zatéze, vetné izometrickych,
izotonickych a plyometrickych cviceni, které vSechny pfispivaji k riznym
aspektim svalového vyvoje a funkCnosti. Izometrické cvieni zahrnuje statické
kontrakce svalli, zatimco izotonické cviceni se zaméfuje na dynamické kontrakce
svall proti konstantnimu odporu. Plyometrické cviceni je zaméfeno na zlepSeni
rychlosti a vykonu svalii pomoci skokli a rychlych pohybd. Pravidelnym
provozovanim odporového cvic¢eni dochdzi k adaptacim v svalové tkani, coz vede
k hypertrofii svall, zvySené svalové sile a vytrvalosti. Tyto adaptace maji pozitivni
vliv na celkovou funk¢ni kapacitu téla, zlepSuji posturu, snizuji riziko zranéni a
prispivaji k celkovému zdravi a pohodli. Je dulezité vénovat pozornost spravné
technice a postupnému zvySovani zatéze pii provozovani odporového cviceni, aby
se minimalizovalo riziko zranéni a maximalizovalo dosazeni pozadovanych cili.
Vzhledem k tomu, ze odporové cviceni je intenzivni a zatéZuje svalovy a nervovy
systém, je obvykle doporuceno provozovat ho 2-4krat tydné s dostateCnymi
rozestupy pro regeneraci mezi tréninkovymi jednotkami. Toto frekven¢ni rozlozeni
umoziuje optimalni obnovu svalii a zvySuje efektivitu tréninkového programu.
(Teich et al. 2019; Snowling a Hopkins, 2006)

Vyhody odporového cviceni zahrnuji posileni svalové hmoty a sily, zvySeni
denzity kosti. Déle ma pozitivni u€inky na citlivost na inzulin, krevni tlak, lipidové
parametry a kardiovaskularni zdravi. U 0sob s DM2T ptispiva k lepSimu zvladani
onemocnéni, snizuje rezistenci vici inzulinu a podporuje redukei tukové tkanég, bez

ztraty svalové hmoty. (Yardley et al. 2013)

25



1.3.2.2 Aerobni cviceni

Aerobni cviCeni, Casto oznaCované jako vytrvalostni trénink, zahrnuje
aktivity, jako jsou b¢h, aerobic, plavani, cyklistika a chize. Tyto aktivity jsou
charakterizovany opakovanym kontinualnim pohybem velkych svalovych skupin
za pritomnosti dostate¢ného mnozstvi kysliku. Tento typ cviceni je klicovy pro
zlepSeni kardiorespira¢ni kondice a ma pozitivni vliv na celkové kardiovaskularni
zdravi. Béhem prvni faze aerobniho cviceni, trvajici ptiblizné 20—30 minut, dochéazi
k vyuziti zasob glukozy uloZenych v jatrech a svalové tkani. Tato faze je
charakterizovana zvySenou glykolytickou aktivitou, pii které dochazi k rozkladu
glukdzy za vzniku energie. Po vyc€erpani téchto zasob télo prechazi k oxidativnimu
metabolismu tukt, coz je efektivnéjsi z hlediska energetického vydeje. (Piercy et
al. 2018; Garber et al. 2011)

Aerobni cviceni vede k zvySenému energetickému vydeji v porovnani s
anaerobnim cvi¢enim, avS§ak nezplsobuje vyznamny narist svalové hmoty. Tento
faktor mize byt problematicky pro jedince zaméfené na hypertrofii svalové hmoty,
ale je idealni pro ty, ktefi chtéji zlepsit svou kardiorespiracni vykonnost. Po
ukonceni aerobniho cviceni se metabolismus v téle postupné vraci na ptvodni
uroven. To znamend, Ze energeticky vydej se stabilizuje, a to 1 piesto, Ze
metabolicka aktivita svalové hmoty ziistavd zvysSend v dusledku tréninkového
stimulu. Dlouhodobym pravidelnym provozovanim aerobniho cvi¢eni dochazi k
adaptacim na kardiorespiracni systém, coz vede k zvySeni kapacity kyslikového
transportu a vyuziti kysliku ve svalové tkani. To ma za nasledek zlepseni celkové
kardiovaskularni zdatnosti a sniZeni rizika vzniku fady chronickych onemocnéni.
(Teich et al. 2019; Szabo, 2009)

Aerobni cviceni zlepSuje citlivost na inzulin, cévni reaktivitu, plicni funkci,
imunitu a srde¢ni vydej u pacientil s diabetem a také snizuje inzulinovou rezistenci.
Jakakoliv forma aerobniho cviceni je vhodnd, pokud je provadéna s dostatecnou
intenzitou. Kli¢ové je celkové mnozstvi a pravidelnost tydenni aktivity, spiSe nez
délka jednotlivych cviceni. Vyssi objemy aerobniho cviceni jsou spojeny s niz$i
kardiovaskularni a celkovou umrtnosti u osob s DM2T, jelikoz snizuji hodnoty
HbA 1c, triglyceridi, krevniho tlaku a inzulinové rezistence. (Jelleyman et al. 2015;
Piercy et al. 2018)
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1.3.3 Intenzita, frekvence a doba trvani fyzické aktivity

Aerobni i odporova aktivita zahrnuje tii hlavni prvky: jak casto se ¢lovek
dané aktivité¢ vénuje (frekvence), Sjakou namahou nebo silou c¢loveék cvici

(intenzita) a jak dlouho cviceni trva nebo kolik opakovani provede (trvani).

Intenzita FA

Intenzita fyzické aktivity je dilezitym faktorem pii planovani a provadéni
cvic¢ebnich programil. MliZeme ji rozdé€lit na absolutni a relativni intenzitu, které se
1isi zptisobem méfeni a tim, zda berou v uvahu individualni rozdily v kondici.

Absolutni intenzita vyjadiuje energeticky vydej nezavisle na fyzické
kondici jedince a méfi se v kilokaloriich za minutu (kcal/min), kilojoulech za
minutu (kJ/min), nebo v metabolickych ekvivalentech (METs). Jeden MET
predstavuje mnozstvi energie, kterou télo spotiebovava v klidu, coz je piiblizné 3,5
ml na kilogram t€lesné hmotnosti za minutu (mIO2/kg/min). Standardy pro METs
jsou upraveny podle veéku.

Relativni intenzita vyjadfuje miru Gsili vynaloZenou na aktivitu s ohledem
na individualni fyzickou zdatnost. Mé&f se v procentech maximalni tepové
frekvence (TFmax) nebo maximalni srde¢ni frekvence (HRmax) nebo maximalni
kyslikové spotieby (VO2max). Nejlepsi metodou pro ur¢eni vhodné intenzity zatéze
je spiroergometrické stanoveni maximalni spotieby kysliku a ventilacnich praht.
Relativni intenzita mtize byt rovnéz hodnocena podle Borgovy Skaly vnimané
namahy (6-20), kde 6 znamena sezeni v klidu a 20 odpovida maximalnimu usili.
(Za CDS: Horova et al. 2022)

Fyzicka aktivita se podle intenzity déli do tii hlavnich kategorii. Aktivita
nizké intenzity se vyznacuje lehce zvySenou tepovou frekvenci a mirnym pocenim,
pfiCemz je stale mozné zpivat. Aktivity v této kategorii vyzaduji 1,6-2,9 METs a
zahrnuji bézné denni ¢innosti jako pomala chlize (do 3,2 km/hod) ¢i lehké domaci
prace. Aktivity stiedni intenzity jsou charakterizovany zvysenou tepovou frekvenci
a zrychlenym dychanim, pfi¢emz je jesté mozné vést plynulou konverzaci. Tato
uroven vyzaduje 3,0 az 5,9 METs a zahrnuje aktivity jako rychlejsi chlize (4,0 az
6,5 km/h), prace na zahradé nebo luxovani. Na Borgov¢ skale odpovida hodnotam

11-14. Pti aktivitach vysoké intenzity je obtizné udrzet konverzaci a pocituje se
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znacné zvysSeni tepové frekvence a dychani. Aktivity této kategorie vyzaduji 6,0 a
vice METs a zahrnuji naptiklad jogging (6,5-8 km/hod), béh nebo noseni tézkych
bfemen do schodti. Na Borgové skale za¢ina vysoka intenzita na hodnoté 15 a osoba
pii této aktivité neni schopna fict vice nez par slov bez pteruseni na nadech. (Piercy

et al. 2018)

Monitorovani intenzity zatéze

Existuje n€kolik metod pro monitorovani miry zatéZe, které jsou dileZzité
pro spravné nastaveni intenzity FA. Prvni z nich je méfeni tepové frekvence (TF).
Pro uréeni TFmax u zdravého Cloveka, lze pouzit vzorec 220 — vek, pomoci
sporttesteru (chytré hodinky méfici tepovou frekvenci v pribéhu zatizeni) nebo
ruéné 15sekundovym méfenim a naslednym vynasobenim vysledku ¢tyimi. U 0sob
S DM2T a u osob s kardiovaskuldrnim onemocnénim se TFmax se urcuje podle
ergodiagnostického vySetieni. Doporucena zatézova pasma se lisSi podle cile
tréninku: Zdravotni pasmo (50-60% TFmax) je vhodné pro zacateCniky a osoby s
kardiovaskularnimi omezenimi. Pasmo zvySené¢ho spalovani tukd (65-75%
TFmax) je idealni pro stabilizaci ob¢hového systému a efektivni spalovani tuk.
Kondi¢ni pasmo (70-85 % TFmax) je ur€eno pro vytrvalostni trénink a sportovce
na pokro¢ilé urovni. (Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné - NZIP,
20243a)

Druhou moznosti je Borgova skéla vnimaného usili, kterd umoznuje cvicici
osobé subjektivné vyjadfit miru namahy na &iselné $kéle. Skala zadina na hodnoté
6 (zadné usili) a konc¢i na 20 (maximalni usili). Napiiklad hodnota 12—13 oznacuje
stfedni intenzitu namahy, coZz odpovida pocitu "ponékud tézké" namahy. (Borg,
1982)

Dale lze intenzitu FA urcit podle schopnosti mluveni béhem aktivity (test
mluvenim). KdyZ dosdhneme intenzity cviceni, ktera se blizi anaerobnimu prahu,
zaCne nam dech branit v schopnosti udrzovani souvislého hovoru. Pfi intenzité
bliZici se anaerobnimu prahu za¢ne dychéani branit schopnosti souvislého hovoru.
Pokud cvicici osoba dokaZze mluvit v kratkych vétach, ale neni schopna zpivat,
pravdépodobné cvici ve stfedni intenzité. Pokud muze fict jen nékolik slov bez

potieby nadechu, jedna se o vysokou intenzitu cviceni. (Reed a Pipe, 2014)
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Doba trvani

Kratkodoba fyzicka aktivita je definovana jako aktivita trvajici méné nez 30
minut na jednu lekci. Kratké intervaly (alesponi 75 min/tyden) intenzivniho tréninku
nebo intervalovych cviéeni mohou byt pro mladsi a fyzicky zdatné osoby
dostatecné. Casto se doporuéuje cvidit 20-60 minut aerobni aktivity s mirnou
intenzitou, coz odpovida 60 % maximalni tepové frekvence, za ucelem zvyseni
fyzické kondice. Podobné efekty lze dosdhnout kratkymi, desetiminutovymi
intervaly vysoké intenzity s 90 % VO2max, opakovanymi 2-3krat denné. Tento
piistup vSak milZze byt rizikovy pro diabetiky vzhledem k potencidlnim
aterosklerotickym komplikacim. Pohybové programy navrzené pro jedince s
metabolickym syndromem, které zahrnuji krat$i tréninkové jednotky (10-15
minut), ¢asto pfinaseji mensi zlepseni fyzické kondice nez programy trvajici 30-60
minut. Proto je obvykle doporu¢eno provozovat cviceni o délce 30-45 minut, s
vyjimkou prvnich dvou az ¢tyf tydnt pro osoby s dlouhodobou absenci fyzické
aktivity, kde je vhodnéjsi zkratit dobu tréninku na 20—30 minut. Pro diabetiky, ktefi
se chtéji vyhnout nadmérnym vykyvim glykémie se doporucuji aktivity

kratkodobé. (Rusavsky a Broz, 2020)

Doporuceni

Co se ty¢e doby trvani, frekvence a intenzity FA, CDS doporuduje osobam
s DM2T FA v mirné intenzité alespoil 150 minut tydné, v rozlozeni do 3—4 dnti. Pro
dosazeni lepsi kompenzace diabetu a celkového zdravotniho stavu by méli lidé s
diabetem zaclenit do svého rezimu cviCeni jak aerobni aktivity, tak i cviCeni s
odporem, protoZe obé piinaseji adapta¢ni zmény, které zvysuji G¢inky inzulinu na
kosterni svaly, tukovou tkan a jatra, a to 1 bez Ubytku télesné hmotnosti.
Podrobnéjsi informace k doporuéeni FA podle Colberg et al., kterou schvaluje i
CDS, jsou v Tab. 3. (Za CDS: Horova et al. 2022; Colberg et al. 2016)

Americkd diabetologickd spole¢nost (ADA) a Evropska diabetologicka
asociace (EASD) se priklanéji k podobnému rezimu s intenzitou 40-60%
maximalniho objemu kysliku (VO2max) po dobu 30 az 60 minut, 3—4krat tydné, s

jednim dnem volna mezi cvi€enim. Pro prevenci diabetu Ize toto doporuceni

uplatnit v rozsahu 150 minut tydné v mirné intenzit€¢ anebo 60 minut tydné ve
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vysoké intenzité. V ramci spoleéného dokumentu zdtraziuji ADA a EASD vyznam
pravidelné FA v 1é¢bé diabetu, doporucuji tedy alespont 150 minut tydné aktivity ve
stfedni intenzité, ktery zahrnuje aerobni i odporové cviceni. (Teich et al. 2019)
Pacienti uzivajici peroralni antidiabetika (krom¢ inzulinovych sekretagog)
a analogy GLP-1 receptort nepotiebuji zvlastni opatieni ohledné fizeni glykémie a
pfijmu sacharidi pfed, béhem ani po fyzické aktivité. Klicové je vSak zajistit

dostate¢ny piijem tekutin. (Za CDS: Horova et al. 2022)

Tab. 3 Shrnuti doporuceni typu, frekvence, trvani a progresu FA u DM2T,

upraveno podle Colberga (Colberg et al. 2016)

Cvifeni Odporové Aerobni
. . ieni s vyuZiti lkych
cviCeni s vyuZzitim odporovych cv1cen1’ 5 1m ve y‘f
. .- , o svalovych skupin pomoci
Popis gum, Cinek/volnych vah, stroji, \ o C
, ;o déletrvajici rytmické aktivity:
a/nebo s vahou vlastni téla o o .
chiize, jizda na kole, plavani
. 3-7 dnti/tyd . 2
Frekvence | 2-3 dny/tyden (min. 1 den pauza) an;) Wtyden (max. pauza
» stfedni (15 opakovéani cviku
Intenzita Ste 1 (15 op ovat’n ,CVI . ) stfedni aZ vysoka
» vysoka (6-8 opakovani cviku)
. . ¢tSinu diabetikll: min.
 8-10 cvikd po 10-15 pro VOIIL diaber . i
., , 150 minut/ tyden stfedni az
opakovanich s provedenim 1-3 . .
, . . ., vysoké intenzity
Trvani serii . . .
s L . e » pro diabetiky v dobré
* do mirné Unavy série u kazdého .. h .
] vrs s L, kondici 75 minut/tyden
cviku v podatcich trénovani . .
vysoce intenzivni aktivity
Pocate¢ni intenzita by méla byt
sttedni (10-15 opakovani na Pokud je primarnim cilem
sérii), s nartistem vahy nebo kondice, mél by byt kladen
odporu provedenym s niz§im vetsi dliraz na vysoce
poctem opakovani (8-10) pouze | intenzivni aerobni cviceni
Progres poté, co miZe byt cilovy pocet (pokud neni
opakovani na sérii pravidelné kontraindikovano).
prekrocen. Zvyseni odporu mize | Kontinudlni cviceni i
byt nasledovano vétSim poftem | intervalovy trénink jsou
sérii a nakonec zvySenim vhodné pro vétSinu diabetika.
frekvence tréninku.
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Zaroven se v posledni dob¢€ zvlasté zdiraziiuje pozitivni vliv habitualni FA
a pravidelné chlize. Za dostacujici se povazuje hodina chiize denné nebo 10 000
krokt, coz odpovida ptiblizn€ 6 km. Je ale diilezité zohlednit funkéni omezeni osob,
napf. u osob s vyssimi stupni obezity je vhodné vybirat jiné formy cviceni, které
méné zatézuji nosné klouby. Osoby trpici neuropatii mohou také celit tomuto
problému, kdy Spatna volba obuvi mtize pti chlizi zplsobit poranéni chodidel. Proto
je nutné klast diraz na pravidelnou edukaci, zdlraznujici vhodny typ obuvi a
popiipadé volit takové aktivity, které tolik nezatézuji nohy. (Borghouts a Keizer,
2000; Duvivier et al. 2017)

Existuji vyzkumy, které ukazuji na pfinosy FA 1 pfi menSich intenzitach
cviceni. Kyu et al. provedli pfehledovou analyzu, kterd zohlednila celodenni FA,
nikoli pouze aktivitu provadénou ve volném Case. Tento ptistup je logictéjsi, nebot’
uroven fyzické aktivity se mtize liSit v zavislosti na pracovnim rezimu a dalSich
faktorech (naptiklad na habitualni Grovni FA). Pro kvantifikaci FA byl pouzit
metabolicky ekvivalent (MET) minut/tyden. Vysledky této analyzy ukazuji
vysokou uc¢innost zejména mirné intenzity cviceni v prevenci diabetu a ischemické
choroby srdce, 1 kdyz vyss$i mnozstvi fyzické aktivity piineslo dal$i pozitivni
ucinky. (Kyu et al. 2016)

Analyza udajt z vice nez 63 000 jedinci ukdzala, Ze volnoCasova fyzicka
aktivita provadéna 1-2krat tydn€ ma vyznamny vliv na kardiovaskularni a nddorova
onemocnéni a celkovou mortalitu, 1 kdyz nedosahuje doporuc¢enych 150 minut
tydné, ale pouze vice nez 75 minut tydné. Ackoli ti, ktefi dosahovali doporuceného
vyznamny. Hlavni rozdil spociva v tom, zda jednotlivci provadéji alespon néjakou
FA nebo zadnou. Naopak, nadmérna délka cviceni (vice nez 60 minut) piinasi
riziko vyssi riziko zranéni a ,,pfetrénovani®. Nejvice pfinosnd se tedy jevi FA s
intenzitou na spodni hranici efektivity (60 % VOzmax) a s horni hranici doby trvani
(35-60 minut). (O’Donovan et al. 2017; Matoulek, 2010)

Zavérem je nutné okomentovat i sedavy zpiisob zivota. Doporucuje se sniZzit
mnozstvi ¢asu stravené¢ho sedavymi Cinnostmi jako je sledovani televize, Cteni,
prace u stolu nebo na pocitaci, protoze vyzaduje nizky energeticky vydej. Tyto

¢innosti je dualezité pravidelné prerusovat pohybem, nova doporuc¢eni WHO
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zdlraziuji, ze i minimalni FA je lep$i nez zadny pohyb. Hlavné u osob se sedavym
zivota stylem muze i kratkodoba FA piinést méfitelné zlepsSeni kardiovaskularni
kondice. (Colberg et al. 2016; Jenkins et al. 2019)

Cviceni pod odbornym dohledem mé vyznamny vliv na vysledky. Aerobni
i odporovy trénink pod odbornym dohledem u osob s DM2T vyrazné sniZuje
HbA1c i bez jakychkoli dietnich uprav. Oproti tomu cviceni bez dohledu ma tento
efekt vyhradné pii soucasné dietni intervenci. Osoby, které provadéji cviceni pod
dohledem, dosahuji také lepSich vysledka ve snizeni BMI, obvodu pasu, krevniho
tlaku, zlepSeni kondice, svalové sily a zvySeni hladiny HDL cholesterolu. Z toho
dtavodu je cviceni pod dohledem doporucovano, kdykoliv je to mozné, zejména pro

osoby s DM2T. (Balducci et al. 2010; Umpierre, 2011)

1.3.4 Dlouhodoba aktivita

Dlouhodoba a pravidelna sportovni aktivita, preferované ve stejny ¢as kazdy
den po n¢kolik let, mize vést k trvalému zlepSeni kompenzace diabetu. Naopak,
nahodna a nepravidelna sportovni aktivita bez postupného zvySovani intenzity
muze zpusobit komplikace. Je dulezité¢, aby sportovci s diabetem pravidelné
monitorovali hladiny gluko6zy v krvi, zejména v prvnich dnech tréninku. Diabetici
by méli zacit s leh¢i intenzitou tréninku a postupné ji zvySovat. (Macek a
Radvansky, 2011)

Utinky dlouhodobé FA na regulaci hladiny glukdzy a souvisejici
fyziologické parametry byly rozséhle studovany u osob s diabetem 2. typu. V roce
2001 publikovali Boul¢ et al. metaanalyzu, ktera prokazala ptiznivy vliv cvicebniho
programu na jeden aspekt regulace glykémie u diabetikii, a to procento
glykovaného hemoglobinu HbAlc v krvi. (Boulé et al. 2001)

Rozsdhly vyzkum v Némecku ukdazal, Ze pravidelna fyzicka aktivita po delsi
dobu miuze zlepsit hodnoty glykovaného hemoglobinu HbAlc, snizit riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, podpofit udrZeni télesné hmotnosti a regulovat
hladiny glukozy v krvi. Dale byla pozorovdna redukce krevniho tlaku, sniZeni
hladin cholesterolu v krvi, posileni cévniho zdravi a zlepSeni celkové kvality Zivota.
Tyto vyhody mohou v kone¢ném disledku prodlouzit délku Zivota u aktivnich

jedincu s diabetem. (Tunar et al. 2012; Bohn et al. 2015)
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této bakalafské prace je porovnat vliv aerobniho a odporového
cviceni na glykemickou regulaci a celkové zdravi osob s diabetem mellitem 2. typu,
kteti uzivaji peroralni antidiabetika. Hlavnim zaméfenim bude sledovat ucinky

obou forem cvi€eni na parametry glykémie a kvalitu zivota pacientt.

2.2 Hypotézy

H1: Odporové cviceni prokaze lepsi efekt na redukci hladiny glykovaného
hemoglobinu ve srovnani s aerobnim cvi¢enim u pacientti s DM2T.

H2: Ob¢ formy cviceni ptinesou podobné zmény v BMI.

H3: Aerobni cviceni prokaze lepsi efekt na snizeni hodnoty LDL
cholesterolu a zvySeni hodnoty HDL cholesterolu ve srovnani s odporovym
cvicenim u pacienti s DM2T.

H4: Obé¢ formy cvi¢eni povedou k podobnému zlepSeni v inzulinové
citlivosti, coz se projevi zvySenim hladiny C-peptidu

H5: Osoby s DM2T, které absolvuji cvi¢ebni program, projevi zlepSeni ve
subjektivnim hodnoceni kvality zivota, méfeném dotaznikem WHOQOL-BREF, v

porovnani se svym vychozim stavem pied zapojenim do programu.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

3.1.1 Design studie, priprava a charakteristika tcastniki

Studie byla koncipovéna jako randomizovana experimentalni studie,
zaméfend na porovnani vlivu aerobniho a odporového cviceni na glykemickou
regulaci a celkové zdravi pacienti s DM2T uzivajicich peroralni antidiabetika.
Ptiprava studie zahrnovala detailni planovani, v¢etné¢ navrhu a vyhodnoceni
vstupnich a vystupnich vysetfeni. Zaroven byly zohlednény nejen pravidelnost a
typ cviceni, ale také komplexnost diagnostickych a hodnoticich postupli pro ziskani
detailnich a komplexnich dat o vlivu aerobniho a odporového cviceni na sledované
parametry u pacienti s DM2T.

V prvni fazi studie, pii designu a priprave, byla stanovena piisna indikacni
kritéria pro vybér ucastnikli zahrnujici diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu s
minimalni dobou trvani 5 let, vékovou kategorii 40-60 let, uzivani peroralnich
antidiabetik a stabilizovany zdravotni stav beze zmén farmakoterapie v poslednim
meésici. Vylucujicimi kritérii pro vstup do studie byly hodnoty BMI nad 40, krevni
tlak nad 160/100 mmHg, vazna kardiovaskularni onemocnéni, inzulinova terapie a
dalsi faktory, které by jinak naruSovaly mobilitu, jako naptiklad pokrocila
neuropatie, cévni mozkova piihoda nebo téhotenstvi. Tyto parametry byly klicové
pro zajisténi relevantnich vysledk.

Dne 9.10.2023 byla odeslana zadost na etickou komisi 3. LF UK, vcetn¢

informovaného souhlasu (priloha 1) a informaci pro pacienta (piiloha 2).

3.1.2 Nabirani uc¢astniku do studie

Potencionalni Gcastnici byli oslovovani prostfednictvim letdka (Obr. 3) na
interni klinice FN Motol, v aredlu FNKV a 3. LF UK, stejné¢ jako pfes socidlni sité
(Facebook, Instagram) a oslovovanim rodiny a pratel.

Navzdory intenzivnimu tfimési¢nimu oslovovani (fijen—prosinec 2023) se
do studie zapojil pouze jeden ucastnik, ktery splitoval vSechny indikaéni kritéria a
byl ochotny se zapojit do cvi¢ebniho programu. Jeho situaci proto budu v kapitole

3.2 zpracovavat ve form¢ kazuistiky.
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Obr. 3 Naborovy letak do studie, zhotoveno autorkou
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3.1.3 Provedeni vySetieni a mérené parametry

V ramci vyzkumného planu méli byt ucastnici podrobeni dikladnému
vstupnimu a naslednému vystupnimu klinickému vySetieni, které zahrnovalo
kvantitativni a kvalitativni faktory. Sledované parametry zahrnovaly laboratorni
vySetieni zaméfené na glykémii, glykovany hemoglobin, C-peptid a hladiny
cholesterolu. Déle bylo soucasti hodnoceni antropometrické méteni, zahrnujici
hodnoty BMI a méteni obvodu téla. Tyto parametry poskytuji komplexni pohled na

fyzicky stav a glykemickou regulaci G€astnikd.

e Glykémie: Hodnota glykémie predstavuje mnozstvi glukézy v krvi a je
klicova pro diagnostiku a sledovani DM2T.

e Glykovany hemoglobin (HbAlc): Tento parametr odrazi primérnou
hladinu gluko6zy v krvi za posledni 2—3 mésice. Je dilezity pro dlouhodobé
sledovani kontroly glykémie u pacienti s DM2T, protoze poskytuje

informace o efektivité 1écby.
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o C-peptid: Méti mnozstvi C-peptidu v krvi, coz pomaha hodnotit funkci beta
bun¢k pankreatu a sekreci inzulinu.

e Hladiny cholesterolu: Zahrnuji hodnoty celkového cholesterolu, LDL
cholesterolu, HDL cholesterolu a triacylglyceroli. Jsou dulezité pro
posouzeni rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni, ktera jsou ¢astd u osob s
DM2T.

e BMI (Body Mass Index): Tento index hodnoti pomér hmotnosti a vysky a
klasifikuje osoby podle télesné hmotnosti (napf. podvéha, normalni vaha,
nadvaha, obezita). Vysoké BMI je Casto spojeno s vys$Sim rizikem rozvoje
DM2T a jeho komplikaci.

e Obvody tela: Méfeni obvodil pasu a bokil poskytuje informace o rozloZeni
télesného tuku. Centralni obezita (vyssi obvod pasu) je rizikovym faktorem
pro DM2T a kardiovaskularni onemocnéni.

o Kineziologicky rozbor: Hodnoti pohybové schopnosti a funkéni stav
pohybového aparatu.

e Dotaznik WHOQOL-BREF: Tento néstroj hodnoti kvalitu zivota ve ¢tyfech
doménach (fyzické zdravi, psychické zdravi, socidlni vztahy a prostiedi).
Pomaha posoudit celkovy dopad DM2T na Zivot pacienta a efektivitu 1éCby

z hlediska subjektivniho vnimani zdravi a pohody.

Tyto parametry by mély poskytnout komplexni pohled na fyzicky stav a
glykemickou regulaci ucastniki. V ramci kvalitativniho vyhodnoceni mél byt
proveden kineziologicky rozbor a pouzit dotaznik hodnotici kvalitu Zzivota

WHOQOL-BREF.

Dotaznik WHOQOL-BREF (viz ptiloha 3) je nastroj vyvinuty Svétovou
zdravotnickou organizaci pro méteni kvality zivota. Tento dotaznik je zkrdcenou
verzi pivodntho WHOQOL-100 a obsahuje 26 polozek, které se déli do ctyr
hlavnich domén: fyzické zdravi, psychologické zdravi, socidlni vztahy a prostiedi.
Kazda polozka je hodnocena na pétibodové Likertoveé Skale, kde vyssi skore
znamena lepsi kvalitu Zivota. Bodovéa hodnoceni jednotlivych polozek v kazdé
doméné se sc€itaji a priméruji. Kazda doména zahrnuje riizné mnozstvi polozek, a

proto se skore jednotlivych polozek sectou a poté vydéeli poctem téchto polozek.
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Tento primér se ndsledné pifevede na standardizované skoére podle

nasledujiciho vzorce na Skalu 0-100.

Primérné skére — Minimalni mozné skoére
—————————— | x 100
Maximalni mozné skére — Minimalni mozné skore
Béhem provedeni vySetieni, mély byt dvé skupiny pacienti rozdéleny do
specifickych cvicebnich programti — jedna skupina méla provadét aerobni cviceni,
zatimco druha skupina se méla vénovat odporovému cviceni. Tato cviceni méla byt
provadeéna 3x tydné po dobu tfi mésicli. Tato multidimenzionélni analyza méla za

cil zhodnotit nejen fyziologické aspekty, ale i subjektivni vnimani ucastnikii v obou

skupinach.

3.1.4 Prubéh intervence

Studie méla probihat v pribéhu 3 mésict, kde ucastnici mé¢li byt rozdéleni

do dvou skupin, z nichz kazda se méla vénovat specifickému cvicebnimu programu.

Skupina 1 - Aerobni Cviceni

Utastnici této skupiny méli byt podrobeni aerobnimu cviteni, které
zahrnovalo chzi, jizdu na kole a plavani. Toto vyuziva velké svalové skupiny
pomoci déletrvajici rytmické aktivity a zahrnuje jak kontinudlni cviceni, tak
intervalovy trénink. Intenzita a typ cviCeni byly pfizplisobeny individudlnim
schopnostem a zdravotnimu stavu ucastnika.

Cvicebni plan
Trvani: Minimaln€¢ 150 minut tydné stfedni az vysoké intenzity pro vétSinu
diabetikii; 75 minut tydné vysoce intenzivni aktivity pro diabetiky v dobré kondici
Popis cviceni:

a) Chuze: 5 minut zahfivaci chiize (nizka intenzita), 20-45 minut rychla chiize
(stfedni az vysoka intenzita), 5 minut uklidnujici chiize (nizké intenzita)

b) Jizda na kole: 5 minut zahfivaci jizda (nizka intenzita), 20-45 minut jizda
na kole (stfedni az vysokd intenzita, intervalovy trénink: 2 minuty vysoké
intenzity, 1 minuta stfedni intenzity), 5 minut uklidilyjici jizda (nizka
intenzita)

€) Plavani: 5 minut zahfivaci plavani (nizka intenzita), 20-45 minut plavani

(stfedni az vysoka intenzita), 5 minut uklidnujici plavani (nizké intenzita)
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Progres:
1.-4. tyden: Zadateénik

Cil: Seznameni s cvi¢enim, budovani zakladni kondice.
Frekvence: 2-3 dny tydné
Trvani: 20-30 minut
Intenzita: Stfedni (odpovida hodnotam 11-14 na Borgové skale vnimané

namahy)

5.-8. tyden: Stfedné pokrodily

Cil: Zvyseni vydrze a intenzity. Zavedeni intervalového tréninku pro zvyseni
intenzity.

Frekvence: 3 x tydné

Trvani: 30-40 minut

Intenzita: Stfedni az vysoka (odpovida hodnotdm 12—16 na Borgové skale)

9.-12. tyden: Pokrocily
Cil: Optimalizace kondice a vykonu. ZvySeni tempa a vzdalenosti dle
individualnich schopnosti a kondice.

Frekvence: 3-4 dny tydné

Trvani: 35-45 minut na lekci

Intenzita: Vysoka (odpovida hodnotam 15-20 na Borgov¢ skale)

Skupina 2 - Odporové Cvi¢eni
Ugastnici této skupiny méli byt podrobeni odporovému cvi¢eni, které
zahrnovalo pouziti odporovych gum a vahovych Cinek, pfi¢emz intenzita byla

individualné prizptisobena kazdému ucastnikovi.

Cvicebni plan

1.-4. tyden: Zadate¢nik

Cil: Seznameni se s cvi¢enim, budovani zékladni sily a techniky.
Frekvence: 3x tydné
Trvani: 25 minut
Intenzita: Stiedni (odpovidd hodnotdm 11-14 na Borgové skéle vnimané

namahy): 8-10 cvikd, 10-15 opakovani, 1 série.
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Rozcvicka (5 minut):

Chtize na mist¢ (2 minuty)
Rotace ramen (1 minuta)
Diepy bez zatéze (1 minuta)

Vypony na $pickach (1 minuta)

Hlavni cviceni (15 minut)

1.

© 0 N o g bk~ w DN

Diepy s vlastni vdhou

Kliky o zed’

Kliky na kolenou

Ptitahy s odporovou gumou

Vypady s vlastni vahou

Bicepsové zdvihy s lehkymi ¢inkami nebo odporovou gumou
Tricepsové extenze s odporovou gumou

Plank (20-30 sekund)

Mosty (bridging)

10. Mosty s jednou nohou (single leg bridging)

Cool Down (5 minut):

Protazeni stehennich svalti (1 minuta)
Protazeni ramen (1 minuta)
Protazeni lytkovych svalt (1 minuta)

Hluboké dychani a relaxace (2 minuty)

5.-8. tyden: Stredné pokrocily

Cil: Zvyseni vydrze, zvyseni odporu, zlepseni techniky.

Frekvence: 3x tydné

Trvani: 30 minut

Intenzita: Stfedni az vysoka (odpovidd hodnotdm 12—16 na Borgové Skale

vnimané namahy): 8-10 cviki, 8-12 opakovani, 2 série.

Rozcvicka (5 minut):

Chtize na misté (2 minuty)
Rotace ramen (1 minuta)
Diepy bez zatéZe (1 minuta)

Vypony na $pickach (1 minuta)
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Hlavni Cvi¢eni (20 minut):

1.

© © N o g bk~ wDdN

[EEN
o

Diepy s lehkymi ¢inkami nebo odporovou gumou

Kliky na kolenou nebo plné kliky

Ptitahy s vétsSim odporem

Vypady s lehkymi ¢inkami nebo odporovou gumou
Bicepsové zdvihy s vétSimi ¢inkami nebo silngjsi gumou
Tricepsové extenze s vétsimi ¢inkami nebo silnéjsi gumou
Plank (40-50 sekund)

Mosty s jednou nohou

Mrtvy tah s lehkymi ¢inkami nebo odporovou gumou

. Vzpor na boku s oporou na piedlokti (side plank) (30-40

sekund na kazdé strang)

Cool Down (5 minut):

Protazeni stehennich svalti (1 minuta)
ProtaZeni ramen (1 minuta)
Protazeni lytkovych svalt (1 minuta)

Hluboké dychani a relaxace (2 minuty)

9.-12. tyden: Pokrocily

Cil: Optimalizace sily a vytrvalosti.

Frekvence: 3x tydné

Trvani: 35 minut

Intenzita: Stfedni az vysoka (odpovida hodnotam 12—16 na Borgové skale

vnimané namahy): 8-10 cviki, 6-10 opakovani, 3 série.

Rozcvicka (5 minut):

Chtize na misté (2 minuty)
Rotace kyc¢li (1 minuta)
Vypady na misté (1 minuta)
Vypony na Spickach (1 minuta)

Hlavni Cvi€eni (25 minut):

1.
2.
3.

Diepy s t€z8imi ¢inkami nebo silnéjsi gumou
PIné kliky

Ptitahy s maximalnim odporem
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Vypady s téz§imi ¢inkami nebo silngj$i gumou

Bicepsové zdvihy s té¢z§imi ¢inkami nebo siln€j$i gumou
Tricepsové extenze s t€zSimi ¢inkami nebo siln€jsi gumou
Plank (drzte 60-70 sekund)

Mosty s jednou nohou

© © N o o s

Mrtvy tah s téz§imi ¢inkami nebo silnéj$i odporovou gumou
10. Klek na ¢tyfech s unozenim a upazenim protilehlé koncetiny
(Bird dogs)
Cool Down (5 minut):
- Protazeni stehennich svall (1 minuta)
- Protazeni ramen (1 minuta)
- Protazeni lytkovych svali (1 minuta)

- Hluboké dychani a relaxace (2 minuty)

Pt1 vstupnim vySetfeni méli byt Gi€astnici peclivé zauceni o spravné technice
provadéni cviceni v ramci své pridélené skupiny. Mély byt poskytnuty podrobné
informace o bezpeCnosti cvieni, optimalni intenzité¢ a spravném pouzivani
cvicebnich prostredkd.

Frekvence cviCeni byla stanovena na 2-4x tydné¢, piicemz délka jednotlivych
lekci se pohybovala v rozmezi 20-45 minut, podle specifikace dané¢ho tydne v
cvicebnim planu. Cviceni bylo koncipovano tak, aby se provadélo bud’ v domacim
prostiedi nebo ve venkovnim prostoru, popt. v bazénu. Ucastnici méli byt
instruovani nasledovat pfedem stanoveny cviéebni plan, ktery mél byt ovSem
flexibiln¢ upravovan v zavislosti na vnimani subjektivni naro¢nosti tcastnikii. Tato
individualizace cvi¢ebniho planu méla byt pravidelné diskutovana a korigovana
béhem online konzultaci, které probihaly jednou tydné. Béhem téchto konzultaci
mél byt zajistén dohled nad provedenim cviceni a poskytovana podpora. Pokud by
si uCastnici nebyli jisti, doprovazela bych je pfi cviéeni nebo jim demonstrativné
ukazala spravné provedeni cvikl. Tato struktura cviceni a podpory méla byt
implementovana s ohledem na =zajiSténi kvality a efektivity intervenéniho

programul.
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3.2 Kazuistika: Odporové cviceni a jeho vliv na glykemickou
regulaci osoby s DM2T

Tato pripadova studie se zaméfuje na potencidlni vyhody odporového
cvic¢eni v kontextu dlouhodobé glykemické kontroly a kvality zivota u pacientt s
DM2T. Pfredmétem zajmu byly zmény v laboratornich hodnotach, télesné kondici,
a subjektivné vnimané kvalité Zivota podle dotazniku WHOQOL-BREF.

Tyto hypotézy odrazi zamér studie: posoudit vliv odporového cviceni na
ruzné aspekty zdravi (glykemickd kontrola, fyzickd kondice, kvalita Zivota) u
klienta s DM2T.

H1: 12tydenni program odporového cviceni prokaze zlepSeni v hodnotach
glykovaného hemoglobinu (HbA1c) ve srovnani s vychozimi hodnotami u osoby s
DM2T.

H2: 12tydenni program odporového cviceni prokaze zlepSeni v hodnotach
lipidového profilu ve srovnani s vychozimi hodnotami u osoby s DM2T.

H3: 12tydenni program odporového cvic¢eni povede ke zlepseni funkce beta
bunék, coz se projevi zvySenim hladiny C-peptidu ve srovnani s vychozimi
hodnotami u osoby s DM2T.

H4: Program odporového cviceni bude mit pozitivni vliv na télesnou
kondici ucastnice, projevujici se zlepSenim ve fyzickych parametrech a
antropometrickych mérenich, jako jsou celkova télesnd hmotnost, BMI, a obvody
téla.

H5: Pravidelné odporové cviceni povede ke zlepSeni subjektivné vnimané
kvality zivota Gcastnice, métené dotaznikem WHOQOL-BREF, zejména ve fyzické

a psychické doméné.
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3.2.1 Charakteristika auéastnika

Inicidly: M.T. Pohlavi: Zena Rocnik: 1973

Utastnici studie byla 50letd Zena s diagnostikovanym DM2T, uZivajici
Metformin a Jardiance, bez zmén farmakoterapie v poslednich 4 letech. Zije
sedavym zplsobem zivota, pracuje v kancelafi s minimalni fyzickou aktivitou a

uvadi zajem o zlepSeni svého zdravotniho stavu.

3.2.1.1 Anamnéza

Diagnéza: E11 Diabetes mellitus 2. typu (diagnostikovano v r. 2018)

Status praesens: Klientka pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem a
osobou. Spolupracujici, pozitivné naladéna. Chlize bez pomicek. Endomortni
konstituce.

Nynéjsi onemocnéni: 50leta klientka ptichazi s dg. Diabetes mellitus 2.
typu, ktery ji byl diagnostikovan pted 5 lety, v ramci studie [Porovnani vlivu
aerobniho a odporového cviceni na glykemickou regulaci a na celkové zdravi osob
s diabetem mellitem 2. typu uZzivajicich peroralni antidiabetika: randomizovana
experimentalni studie]. Klientka uzivda PAD: Metformin a Jardiance, beze zmén
farmakoterapie v poslednich 4 letech. Je sledovana u svého diabetologa a jeji
zdravotni stav je stabilizovany. Pro hypertenzi uziva beta blokator Micardis. Netrpi
vaznymi kardiovaskularnimi onemocnénimi, neni na inzulinové terapii a nema
z4dné dalsi faktory naruSujici mobilitu jejiho pohybového aparatu. Bolesti
nepocit'uje.

Osobni anamnéza: V roce 1986 utrpéla zlomeninu pravého predlokti
(distalni radius a ulna) s néslednou fixaci. V roce 2007, béhem jejiho tietiho
téhotenstvi, ji byl diagnostikovan gestaéni DM. V roce 2010 podstoupila operaci
hallux valgus na levé noze. DM2T ji byl diagnostikovan pted 5 lety pfi preventivni
prohlidce u svého praktického Iékare.

Gynekologicka anamnéza: Klientka prodélala tii porody cisafskym fezem
v letech 1998, 2000 a 2007.

Rodinna anamnéza: Otec klientky byl 1é€en s DM2T. Mezi jeho
komorbidity pattila morbidni obezita a periferni vaskularni onemocnéni, které

ptispély k amputaci palce na PDK v disledku nehojici se rany a infekce. Trpél také
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diabetickou retinopatii, mél sedy zakal a v r. 2010 oslepl. V r. 2011 zemiel béhem
onkologické 1écby ve véku 66 let. Matka zemfela v r. 2015 na multiorganové
selhani v disledku pneumonie. Klientka ma jednoho starsiho sourozence, u kterého
se DM2T neprojevil a ktery nemd zadné vyznamné zdravotni problémy. Pacientka
je matkou tii déti, které jsou vSechny zdravé.

Socialni anamnéza: Zije s rodinou v dvoupatrovém doms se 40 schody.

Pracovni anamnéza: Pracuje na plny uvazek na HR odd¢leni, sedavé
zaméstnani. S praci je spokojend, neni pro ni pfili§ psychicky ani fyzicky naro¢na.

Farmakologicka anamnéza: Uziva PAD v ramci lé€by DM2T a léky na
hypertenzi.

e Metformin Sandoz (biguanid)— 500 mg thl 1-0-1
e Jardiance (empagliflozin)- 10 mg tbl 1-0-0
e Micardis (betablokator)— 80 mg tbl 1-0-0

Alergicka anamnéza: Alergie klientka negovala.

Abusus: Klientka nekoufi, alkohol pije piileZitostné a kavu si dopieje
dvakrat denné.

Volnocasové aktivity: Ve volném case se klientka vénuje riznym
aktivitam, které zahrnuji prochazky v ptirod¢, jizdu na kole a jogu. Rada hraje tenis
a v zim¢ lyzuje. Také se vénuje zahradniceni, které ji pfinasi radost a relaxaci.

Fyzicka aktivita: Klientka se vénuje FA v pribéhu bézného pracovniho
tydne pravidelné. Jednou tydné chodi na 60 min. lekce jogy. Kromé toho se dvakrat
tydné vydava na 30 min. prochazky. Celkové¢ tak za tyden vykonava 120 min. FA

o stfedni intenzite.

3.2.2 Klinické vySetreni

Pfed zahdjenim intervence, Ucastnice M.T. byla podrobena vstupnimu
vySetfeni. Cilem vstupniho vySetfeni bylo zajistit, Ze Gcastnice splituje vSechny
kritéria pro zafazeni do studie, a soucasné ziskat zdkladni udaje pro srovnani s
vysledky po intervenci. Po dokon€eni 12tydenniho intervenéniho programu
odporového cviceni bylo provedeno vystupni vySeteni. Jeho ticelem bylo zhodnotit
vliv cvicebniho programu na glykemickou kontrolu, télesnou kondici a kvalitu

Zivota.
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Vstupni a vystupni vySetfeni zahrnovalo:

a) Antropometrické méreni: Hodnoty télesné hmotnosti, vysky pro

vypocet BMI a obvody téla.

b) Kineziologicky rozbor: Hodnoceni pohyblivosti, postury a funkéniho

stavu pohybového aparatu.

c) Dotaznik WHOQOL-BREF: Posouzeni subjektivni kvality zivota v

riznych doménach.

d) Laboratorni vySetfeni: M¢&feni glykemie, HbAlc, C-peptidu a

lipidového profilu.

Vsechna vstupni vySetieni jsou zpracovana v nasledujicich tabulkach:

3.2.2.1 Antropometrické vySetieni

Datum vstupniho vySetieni: 15.1.2024

Vyska: 163 cm
Hmotnost: 66 kg
BMI: 24,9 kg/m?
TK: 120/85 mmHg

Vstupni vySetieni obvodt (v Tab. 4) u klientky ukazalo, ze se u ni

nevyskytuji zddné otoky, leva strana téla je v porovndni s pravou symetricka.

Priimérny obvod stehna byl 47 cm, coz mize naznaCovat normalni velikost.

Vsechny obvody az na oblast hrudniku a pasu byly v norm¢. V oblasti trupu byl

obvod hrudniku 96 cm a pasu 87 cm.

Tab. 4 Obvody HKK, DKK a trupu (cm)

Vstupni
PDK LDK
stehno 47 45
koleno 36 37
lytko 34,5 36
hlezno (pfes malleoly) 24 25
nart (pfes hl. metatarzi) 24 23
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PKH LHK
paze (pfi relaxaci) 28 27
paze (v kontrakci) 29 28
loket 25 24
predlokti 24.5 235
zapésti 17 16
ruka (pfes hl. metakarpii) 23 23

trup

hrudnik (pfes prsa) 96
pas 87
hyzdé (glutealni obvod) 92

3.2.2.2 Kineziologicky rozbor

Aspekce ve stoji
V bipedalnim stoji je pozorovana uzsi baze, s normalnimi vysledky
Rombergova testu 1., II., I11. Je zde piedsunuté drzeni hlavy s o¢ima
a usnimi boltci ve vodorovné roving, zvysena lordoza kréni patete.
Ramena jsou v mirné protrakci — P rameno je o néco vys nez levé, je
viditelny vétsi P thorakobrachidlni trojihelnik a P m. trapezius
hypertonu. Hrudnik je symetricky se zvyraznénou hrudni kyfozou,
paravertebralni svaly jsou symetrické s hypertonem v oblasti Th-L
ptechodu. Bfisni svalstvo je oslabené a symetrické a postaveni panve
je v mirné anteverzi. Glutedlni svalstvo je viditelné¢ oslabené,
subglutedlni ryhy jsou symetrické a ve stejné vySce. Stehna jsou také
symetrickd a se sniZenou svalovou hmotou. Kolenni klouby jsou v
ose, bérce jsou bilateraln¢ soumérné bez deformit a Achillovy Slachy
jsou symetrické. Kotniky jsou ve valgdznim postaveni, chodidla jsou
bez vyznamnych patologii, L hallux je kratsi oproti P (odpovida

operaci z roku 2010) a P hallux je v normalnim postaveni.
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Palpace

Chize

Vsechny jizvy a jejich okoli klidné, jsou posunlivé a pruzi do vSech
smért. Ob¢ SIAS a SIPS jsou symetrické, ale SIAS jsou o néco niz
nez SIAP — postaveni panve v mirné anteverzi. Svaly na DKK, HKK
a brise jsou hypotonické. Svaly na zaddech zejm. v oblasti kréni a
bederni patefe v hypertonu. TrP bilateralné na m. levator scapulae a

na P m. trapezius v hornich ¢asti.

Klientka je schopna samostatné chiize bez pomiicek. Chize o uzsi
bazi s kratSimi kroky a s neuplné¢ se odvijejicimi chodidly od

podlozky. Klientka udavéa dobrou stabilitu pti chiizi.

ZkouSky

Trendelenburgova zkouska — negativni bilateralné

Thomayerova vzdalenost — HKK 20 cm nad zemi

Schoberova vzdalenost — snizené rozvijeni bederni patefe - 12 cm
Stibor — snizené rozvijeni hrudni a bederni patefe — 5 cm
Cepojova vzdalenost — v normé

Lateroflexe — v normé, bilateralné

Citi
Citi bylo vysetfovano z ditvodu vylouéeni polyneuropatie na obou
DKK i HKK klientky. VySetieni prokazalo ze povrchové (algické a
taktilni) bylo v norm¢. Hluboké cCiti (polohocit a pohybocit) bylo
taktéZ v normé.

Goniometrie

Rozsahy aktivnich pohybt vSech vétSich kloubii byly vysSetfeny

orientacné a vSechny byly v normé&, bez omezeni rozsahu pohybu.
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Svalovy test dle Jandy

Tab. 5 Svalovy test — Horni koncetiny

Vstupni
Pohyb (Svaly)
LHK PHK
Ramenni abdukce (m. deltoideus) 4+ 4+
Addukce a extenze ramene (m. latissimus 4 4
dorsi, m. teres major)
Addukce a flexe ramene (m. pectoralis 5. 5.
major, m. coracobrachialis)
Flexe lokte (m. biceps brachii, m. brachialis,
T 5 5
m. brachioradialis)
Extenze lokte (m. triceps brachii, m. 5 5
anconeus)
Flexory zapésti 4+ 4+
Extensory zapésti 4+ 4+
Protrakce lopatky (m. serratus anterior, m. A A
pectoralis minor)
Tab. 6 Svalovy test — Trup
Pohyb (Svaly) Vstupni
ohyb (Svaly
L P
Flexe trupu (m. rectus abdominis, m. obliquus externus
. ) X - 4- 4-
abdominis, m. obliquus internus abdominis)
Extenze trupu (m. erector spinae, m. multifidus) 4- 4-
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Tab. 7 Svalovy test — Dolni koncetiny

Vstupni

Pohyb (Svaly)

LDK PDK
Extenze ky¢le (m. gluteus maximus, hamstringy) 4- 4-
Abdukce kyc¢le (m. gluteus medius, m. gluteus 4 4
minimus, m. tensor fasciae latae)
Addukce ky¢le (m. adductor longus, m. adductor 4 4
brevis, m. adductor magnus, m. gracilis, m. pectineus)
Flexe kyc¢le (m. iliopsoas) 4+ 4+
Extenze kolene (m. quadriceps femoris) 5 5
Flexe kolene (hamstringy) 4+ 4+
Dorsalni flexe nohy (m. tibialis anterior, m. extensor 5. 5.
hallucis longus, m. extensor digitorum longus)
Plantarni flexe nohy (m. triceps surae: m. 5 5
gastrocnemius, m. soleus)

Vstupni svalovy test (viz tabulky 5, 6 a 7). odhalil slabosti, které potiebuji
terapeutickou pozornost. V oblasti HKK je oslabena svalova sila (SS) u svala m.
latissimus dorsi a m. teres major (SS=4), m. serratus anterior a m. pectoralis minor
(SS=4-). U trupu byla zjisténa snizena sila m. rectus abdominis a m. obliquus
abdominis (SS=3-) a m. erector spinae a m. multifidus (SS=4-). V DKK byla
identifikovana slabost v m. gluteus maximus a hamstrinzich (SS=4-), oslabeni m.
gluteus medius a minimus (SS=4) a oslabeni adduktort (SS=4) Flexe kolene a

dorsalni flexe nohy vykdzaly mirné slabosti, coz vyZaduje cilené posileni.

Zavér kineziologického rozboru: Pomoci kineziologického rozboru byly

identifikovany oblasti pro cileny terapeuticky zasah, zejména na posileni

oslabenych svalll a zlepSeni drZeni téla.
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3.2.2.3 Dotaznik WHOQOL-BREF

Utastnikem studie je 50leta Zena, které byl pred 5 lety diagnostikovan
DM2T. Administrace dotazniku WHOQOL-BREF probéhla béhem osobni

navstévy v nemocnici.

Tab. 8 Interpretace vstupnich vysledkit dotazniku WHOQOL-BREF

Doména Vstupni vySeti‘eni
Fyzické zdravi 71,43
Psychické zdravi 54,18
Socialni vztahy 75,0
Zivotni prostiedi 71,88

Vysledky ukazaly (viz Tab. 8), Zze nejvyssi skore dosahla v doméné
socialnich vztahii (75), coZ naznacuje silnou socidlni podporu. Naopak nejnizsi
skére bylo v doméné psychického zdravi (54,18), coz naznacuje mozné dusevni
obtize nebo emociondlni vyzvy, které mohou byt spojené s diagnézou DM2T. Skore

v doméné¢ fyzického zdravi (71,43) a zZivotniho prostiedi (71,88) byly primérné.

3.2.2.4 Laboratorni vySetieni

Tab. 9 Vstupni laboratorni vysledky sledovanych parametrii

Parametr Xosg:]%?;’ Referencni hodnoty
Glykemie (mmol/l) 7,7 4,2-6,3
HbA1c (mmol/mol) 47,0 20,0-42,0
C-peptid (pmol/l) 361,7 370-1470
Celkovy cholesterol (mmol/1) 4.4 3,458
Triacylglyceroly (mmol/l) 0,91 0,68-1,69
HDL cholesterol (mmol/l) 0,91 0,68-1,69
LDL cholesterol (mmol/l) 3,07 1,5-3,0

Referencni  intervaly  podle FN  Motol:  https://www.fnmotol.cz/wp-
content/uploads/priloha-2-abecedni-seznam-vysetreni-112020.pdf
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Laboratorni vysledky vstupniho vyseteni naznacuji, ze ma klientka zvysené
hladiny glukoézy v krvi a glykovaného hemoglobinu. Glukéza v plazmé je zvySena
na 7,0 mmol/l, coz ptesahuje horni hranici referenéniho intervalu (3,3-5,8 mmol/l).
HbA ¢ je také zvySeny na 47,0 mmol/mol, coz ptesahuje horni hranici referencniho
intervalu (20,0-42,0 mmol/mol). Co se tyée C-peptidu, jeho hladina je pod
referencnim intervalem na 361,7 pmol/l (referen¢ni interval 370—1470 pmol/l), coz
muze signalizovat snizenou produkci inzulinu v téle. Tyto vysledky svédci o Spatné
regulaci glukozy v téle spojené s DM2T. Co se tyce lipidového metabolismu,
hladina celkového cholesterolu je na hranici normdlni hodnoty, avSak LDL
cholesterol je mirné zvySen na 3,07 mmol/l, coz lehce prekracuje horni hranici
referen¢niho intervalu (1,50-3,0 mmol/l), coZ zvySuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. Hladina HDL cholesterolu je v normé na 1,21 mmol/l (referen¢ni
interval 1,16-68 mmol/l). Kompletni laboratorni vysledky jsou k nahlédnuti v
ptiloze 4.

Zavér vstupniho klinického vySetieni

Vstupni vySetfeni potvrdilo, Ze ucastnice spliuje vSechna kritéria pro
zatazeni do studie. Zaznamenané byly jemné asymetrie v postaveni a mirna
oslabeni ve vybranych svalovych skupinach, avSak zadné vyznamné patologie,
které by vyluCovaly jeji ucast. Jeji schopnost samostatné chlize bez pomiicek, dobra
stabilita pfi chlizi a absenci zavaznych patologii ¢i omezeni naznacuji adekvatni
fyzicky stav pro dalsi sledovani a ucast v intervenénim programu. Tyto zakladni
udaje poskytnou solidni zéklad pro srovnani s vysledky po provedeni terapeutické

intervence, a umozni tak posoudit jeji efektivitu a ptinos pro ucastnici.

3.2.3 Intervence — 12tydenni odporové cviceni

Ucastnice M.T. byla zafazena do skupiny, ktera v pribéhu tif mésicti (leden-
bfezen 2024) provadéla odporové cviceni. V metodice byl definovan cvi¢ebni plan
pro ucastniky, ktery je rozdéleny do fazi podle tirovné pokrocilosti (zacatecnik,
mirné pokrocily, pokrocily). Cviceni se provadéla 3x tydné po dobu 12 tydnd.
Kazda faze ma specifické cile a pfinasi postupné zvySovani intenzity a obtiZnosti
cvikli. Pro podrobné tdaje o cviCebnim rezimu viz kapitola 3.1.4. Prib¢h

intervence.
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Nize uvedené tabulky (Tab. 10 a Tab. 11) poskytuji ptehledny souhrn

cvic¢ebniho planu a hlavnich cvikii podle jednotlivych fazi cviceni.

Tab. 10 Shrnuti cvicebniho planu

Faze 1.-4. tyden 5.-8. tyden 9.-12. tyden

Seznameni se s Zvoseni vodrre
, cvi¢enim, budovani ysent vydrze, Optimalizace sily a

Cil , o zvyseni odporu, .
zakladni sily a lepgeni technik vytrvalosti
techniky Ziepsent techniky

Frekvence | 3x tydné 3x tydné 3x tydné

Trvani 25 minut 30 minut 35 minut

Intenzita Stredni Stiedni az vysoka Stedni az vysoka
(Borg 11-14) (Borg 12-16) (Borg 12-16)

Opakovani | 10-15 opakovani, 8-12 opakovani, 6-10 opakovani,

a série 1 série 2 série 3 série

Tab. 11 Prehled hlavnich cvikii podle faze cvicebniho planu
1.-4. tyden 5.-8. tyden 9.-12. tyden
Dftepy s vlastni vahou Prepy S lehkymi Diepy s t€¢z8imi ¢inkami
¢inkami
Kliky o zed’ Kliky na kolenou PIné kliky
) Pritahy s vétsim Ptitahy s maximalnim odporem
Kliky na kolenou
odporem

Pfitahy s odporovou | Vypady s lehkymi Vypady s témi cinkami

gumou ¢inkami

Vypady s vlastni Bicepsové zdvihy Bicepsove zdvihy se silngjsi
vahou s odporovou gumou odporovou gumou

Bicepsové zdvihy Tricepsové extenze Tricepsove extenze se silngjsi

s odporovou gumou s odporovou gumou odporovou gumou

Tricepsové extenze

Plank (40-50 sec) Plank (60-70 sec)

s odporovou gumou

Plank (20-30 sec) Mosty s jednou nohou | Mosty s jednou nohou
Mrtvy tah Mrtvy tah se silngjsi

Mosty s odporovou gumou odporovou gumou

Mosty s jednou nohou | Side plank (30-40 sec) | Side plank (40-50 sec)
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Béhem uvodniho vysetieni byla ucastnice dikladné seznamena s optimalni
technikou cviceni. Poskytla jsem ji podrobné informace o bezpecnosti, spravné
intenzit¢ a vhodném vyuziti cvi¢ebnich pomticek. Cvic¢ebni plan byl navrzen tak,
aby bylo mozné ho provadét bud’ doma nebo venku. Ugastnice byla instruovana,
aby nasledovala stanoveny plan cviceni, ktery jsme v prubéhu sledovani pruzné
prizptisobovali podle jejiho pohodli a vnimané naroc¢nosti. Tuto individualizaci
planu jsme pravidelné probirali a upravovali béhem pravidelnych online konzultaci,
které se konaly jednou tydn¢. Béhem téchto setkani jsem sledovala prabéh cviceni
a poskytovala potfebnou podporu. V piipadé€, ze méla ucastnice néjaké pochybnosti,
jsem ji doprovazela pifi cviceni nebo jsem ji demonstrativné ukazala spravné
provedeni jednotlivych cvikl. Tato struktura cvi¢eni a podpory byla navrZena s

cilem zajistit kvalitu a efektivitu interven¢éniho programu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Charakteristika studie

Studie byla zamétena na porovnani vlivu aerobniho a odporového cviceni
na glykemickou regulaci a celkové zdravi u osob s DM2T. Navzdory tomu, ze
puvodni zamér studie pocital s vétSim poctem ucastnikil, redlna situace a moznosti
vedly ke kazuistickému zkoumdani jednoho ucastnika. Tato sekce se zamétuje na
vysledky provedené intervence.

Ucastnici studie byla M.T., 50letd Zena, ktera absolvovala 12tydenni
odporovy cvicebni program. V ramci odporového cvi¢ebniho programu byly
peclivé sledovany laboratorni parametry ucastnice, aby se posoudil jeho vliv na
glykemickou regulaci a lipidovy metabolismus. Tyto vysledky mély za ukol
odhalit, zda a jakym zpisobem miiZe odporové cviceni ptispét k lepsi regulaci

glukézy v krvi a ke zlepSeni profilu krevnich lipida.

4.2 Vysledky méreni

Po 12 tydnech odporového cviceni doslo u G¢astnice K ur¢itému zlepSeni jak

ve fyzickych, tak i laboratornich parametrech:

Tab. 12 Vysledky laboratorniho vysetreni sledovanych parametrii

Parametr Vstupni Vystupni Referenc¢ni
hodnoty hodnoty hodnoty
Glukoéza v plazmé (mmol/l) 7,0 7,7 4259
HbA1c (mmol/mol) 47,0 56,0 20,0-42,0
C-peptid (pmol/l) 361,7 814 370-1470
Celkovy cholesterol (mmol/1) 4.4 3,95 3,458
Triacylglyceroly (mmol/l) 0,91 1,91 0,68-1,69
HDL cholesterol (mmol/l) 1,21 1,09 0,68-1,69
LDL cholesterol (mmol/l) 3,07 2,5 1,5-3,0

Vysledky laboratorniho vySetfeni (viz Tab. 12) naznacuji mirny narlst

glukézy v plazmé (z 7,0 mmol/l na 7,73 mmol/l), coz zistava nad doporu¢enym
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rozmezim, ale tento vzestup mtze byt ovlivnén mnoha faktory, véetné kratkodobé
variability v dennich hodnotach glykémie.

HbAlc se zvysil z 47,0 mmol/mol na 56 mmol/mol, signalizujici zvySené
primérné hladiny glukoézy v krvi za posledni 2-3 mésice. Tento vysledek
prekvapivé ukazuje na zhorSeni dlouhodobé glykemické kontroly, coz vyzaduje
hlubsi analyzu moznych pficin.

C-peptid vzrostl z 361,7 pmol/l na 814 pmol/l, indikujici potencialni
zlepsSeni v endogenni produkci inzulinu nebo lepsi reaktivitu beta bunék pankreatu.
Celkovy cholesterol se snizil z 4,4 mmol/l na 3,95 mmol/l, coz ukazuje na mirné
zlepSeni v tomto markeru kardiovaskularniho rizika.

Triacylglyceroly prokazovaly mirny narast z 0,91 mmol/l na 1,19 mmol/L.
Toto mirné zvySeni mize odraZet kratkodobé dietni faktory nebo variabilitu v
metabolické odpovédi na zmény v télesné aktivite.

HDL cholesterol zaznamenal pokles z 1,21 mmol/l na 1,09 mmol/l. Jedna
se o mirné sniZeni, které mtzZe byt dulezit¢ z hlediska sniZzeni ochranného tc¢inku
této frakce cholesterolu proti ateroskleroze. LDL cholesterol se snizil z 3,07 mmol/l
na 2,5 mmol/l, cozZ je pozitivni zména vedouci k niz§imu riziku kardiovaskularnich

onemocnéni.

Tab. 13 Vysledky antropometrického méreni

Vstupni Vystupni

PDK LDK PDK LDK
stehno 47 45 47,5 45,5
koleno 36 37 34,5 36,5
bérec 34,5 36 34 35

PKH LHK PHK LKH
paze (pii relaxaci) 28 27 28 28
paze (v kontrakci) 29 28 31 30
loket 25 24 25 24
predlokti 24,5 23,5 26 25
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trup trup
hrudnik (pies prsa) 96 94,5
pas 87 83
hyzdé (glutedlni
obvod) 92 92

Vysledky antropometrického a vysetfeni (viz Tab. 13) naznacuji zlepSeni
ucastnice ve fyzickych schopnostech a svalové sile. ZlepSeni bylo patrné v nartistu
obvodu pazi pti kontrakci z 29 cm na 31 cm na PHK a z 28 cm na 30 cm LHK, coz
vypovida o zvySené svalové hmoté. Déle byly tyto vysledky o zlepSenych fyzickych
schopnostech potvrzeny i ve svalovém testu dle Jandy, kde se G¢astnice zlepsila ve
flexi a extenzi trupu (z SS=4- na SS=4+), extenzi ky¢le (z SS= 4- na SS= 4+), flexi
kolene (z SS=4+ na SS=5), addukci a flexi ramene (z SS=5- na SS=5) addukci a

extenzi ramene (z SS=4 na SS=4+).

Tab. 14 Zmény v antropometrii a klinickych parametrech

Parametr Vstupni Vystupni
Vyska (cm) 163 cm 163
Vaha (kg) 66 kg 63,2
BMI (kg/m?) 24,9 23,8
Krevni tlak (mmHg) 120/85 120/80

Soucasti vystupniho vySetieni bylo také méfeni vysky, vahy, BMI a
krevniho tlaku (viz Tab. 14). Ukazalo se mirné snizeni t€lesné hmotnosti z 66 kg
na 63,2 a tudiz i zménu v BMI z 24,9 na 23,8. Tyto vysledky odrazi zmény ve
fyziologii zkoumané osoby po absolvovani cvi¢ebniho programu. Také doslo k
mirné redukci obvodii v oblasti pasu z 87 cm na 83 cm a hrudniku z 96 cm na 64,5
cm (viz Tab. 12), coZ vypovida a pozitivnim vlivu intervence na regulaci télesné
hmotnosti.

Vystupni kineziologicky rozbor odhalil nejvétsi zmény ve svalové sile a

tonu v porovnani se vstupnim vySetfenim. ZlepSeni bylo patrné zejména v oblasti
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tonu svali DKK, HKK a bfi$niho svalstva (od ptivodniho hypotonu). Gluteélni a
bfisni svalstvo i aspekéné méné oslabené. Jiné vyznamné zmény ve vystupnim

kineziologickém rozboru nebyly zjistény.

Tab. 15 Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF

Doména Vstupni Vystupni
Fyzické zdravi 71,43 75,0
Psychické zdravi 54,18 70,83
Socialni vztahy 75,0 75,0
Zivotni prostiedi 71,88 71,88

Dotaznik WHOQOL-BREF vypliovala wcastnice dvakrat: jednou pfi
vstupnim vySetieni a podruhé pti vystupnim vySetieni po 3mésicni intervenci. Obé
administrace dotazniku prob&hly béhem osobni navstévy v nemocnici.

Vysledky dotazniku (viz Tab. 15) po tfimé&si¢ni intervenci, ktera zahrnovala
zménu zivotniho stylu pomoci pravidelné FA ve formé odporového cviceni,
poukazaly na pozitivni zmény ve dvou doménach. Vysledky (na Skale 0-100)
ukazaly zlepSeni ve fyzickém zdravi z 71,43 na 75,0, coz naznacuje, ze UcCastnice
zacala pocit'ovat zlepSeni ve své fyzickém kondici po zah4jeni intervence. ZlepSeni
fyzického zdravi muze také pozitivné ovlivnit dal§i oblasti Zzivota, vcetné
psychického zdravi a socialnich vztaht, protoze ucastnice mize mit vice energie a
motivace k zapojeni se do socidlnich aktivit. Vysledky také ukéazaly vyznamné
zlepseni v psychickém zdravi z 54,18 na 70,83. Toto zlepSeni naznacuje pozitivni
vliv intervence na kvalitu Zivota uCastnice, zejména v oblasti psychického a
fyzického zdravi. Socialni vztahy ziistaly stabilni se skore 75, stejné tak jako skore

zivotniho prostfedi ztistalo neménné na 71,88.
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4.3 Test hypotéz

Na zékladé dosazenych vysledkl intervence provadéné na ucastnici M.T.
muzeme konstatovat nasledujici vztahy mezi stanovenymi hypotézami a vysledky:

H1: ,,Odporové cviceni prokaze lepsi efekt na redukci hladiny glykovaného
hemoglobinu ve srovnani s vychozim stavem u osoby s DM2T.* Tato hypotéza se
nepotvrdila, jelikoz doslo k mirnému zvyseni hodnoty HbAlc. Tim padem muizeme
potvrdit nulovou hypotézu

HO: ,,12tydenni program odporového cviceni nepovede ke zlepseni funkce
beta bunék, coz se neprojevi zvySenim hladiny C-peptidu ve srovnani s vychozimi
hodnotami u osoby s DM2T.*

H2: ,,12tydenni program odporového cviceni prokaze zlepSeni v hodnotach
lipidového profilu ve srovnani s vychozimi hodnotami u osoby s DM2T.*“ Tato
hypotéza byla potvrzena, protoze doslo ke snizeni celkového cholesterolu z 4,4
mmol/l na 3,95 mmol/l a LDL cholesterolu z 3,07 mmol/l na 2,5 mmol/I.

A Kni nulova hypotéza HO: ,,12tydenni program odporového cviceni
neprokaze zlepSeni v hodnotach lipidového profilu ve srovnani s vychozimi
hodnotami u osoby s DM2T” byla zamitnuta.

H3: ,,12tydenni program odporového cviceni povede ke zlepSeni funkce
beta bunék, coz se projevi zvySenim hladiny C-peptidu ve srovnani s vychozimi
hodnotami u osoby s DM2T.” Tato hypotéza byla potvrzena, protoze hladina C-
peptidu vzrostla z 361,7 pmol/l na 814 pmol/l, coz naznacuje zlepSeni funkce beta
bunék.

A Kni nulova hypotéza HO: ,,12tydenni program odporového cviceni
nepovede ke zlepSeni funkce beta bunck, coz se neprojevi zvySenim hladiny C-
peptidu ve srovnani s vychozimi hodnotami u osoby s DM2T.* byla vyvracena.

H4: ,,Program odporového cvieni bude mit pozitivni vliv na télesnou
kondici tcastnice, projevujici se zlepSenim ve fyzickych parametrech a
antropometrickych méfenich.” Tato hypotéza byla rovnéZz potvrzena, protoze doslo
k vyraznému zlepSeni fyzické kondice, nartistu svalové hmoty (napt. obvod paze
pfi kontrakci z 29 ¢cm na 31 cm na PHK) a sniZeni obvodi v oblasti pasu z 87 cm

na 83 cm. Dale se sniZila té€lesnd hmotnost z 66 kg na 63,2 kg, coz vedlo ke sniZzeni

BMI z 24,9 na 23,8.
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Zde byla nulova hypotéza HO: , Program odporového cvi¢eni nebude mit
pozitivni vliv na télesnou kondici ucastnice, projevujici se zlepsenim ve fyzickych
parametrech a antropometrickych méfenich, jako jsou celkova télesnd hmotnost,
BMI, a obvody t¢la.” opét vyvracena.

H5: ,,Pravidelné odporové cviceni povede ke zlepsSeni subjektivné vnimané
kvality zivota ucastnice, méfené dotaznikem WHOQOL-BREF, zejména ve fyzické
a psychické doméng.” Tato hypotéza byla také potvrzena znacnym zlepSenim v
psychickém zdravi z 54,18 na 70,83 a mirnym zlepSenim ve fyzickém zdravi z
71,43 na 75,0.

K ni nulovd hypotéza HO: ,Pravidelné odporové cvi¢eni nepovede ke
zlepSeni subjektivné vnimané kvality Zivota ucastnice, méfené dotaznikem

WHOQOL-BREF, zejména ve fyzické a psychické doméné.* byla zamitnuta.
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5 DISKUZE

5.1 Teoreticka ¢ast

V teoretické ¢asti bakalarské prace byly podrobn¢ rozebrany dopady diabetu
mellitu 2. typu (DM2T) na metabolismus a celkové zdravi jednotlivet, stejné jako
potencialni pozitivni efekty pravidelného cviceni na glykemickou regulaci a snizeni
kardiovaskularnich rizik. Specificky zajem byl v€novan odporovému a aerobnimu
cviceni jako moznym ndstrojiim pro zlepseni téchto parametra.

S ohledem na toto byly stanoveny hypotézy ohledné potencialniho vlivu
odporového cviceni na glykemickou kontrolu, télesnou kondici a subjektivné

vnimanou kvalitu zivota.

5.2 Prakticka cast

V ramci praktickeé casti této studie byla provedena podrobna analyza G¢inka
12tydenniho programu odporového cviceni na Gcastnici s DM2T. Zatimco jsme
pozorovali znacna zlepSeni v oblasti fyzické kondice, svalové hmoty, svalové sily
a psychického zdravi, hlavnim bodem zdjmu se stalo nepotvrzeni hypotézy o
zlepseni glykemické kontroly, méfené¢ hladinou HbAlc, coz bylo prekvapivym
zjisténim této studie.

Zhorseni hladiny HbAlc je vyznamnym nalezem, ktery vyzaduje peclivou
analyzu. MuzZe to signalizovat potiebu delSiho ¢asového horizontu pro pozorovani
klinicky vyznamnych zlepseni nebo upozornit na nutnost dalsich uprav v cvi¢ebnim
planu. Tento vysledek zdtraznuje slozitost glykemické regulace u jednotlivei s
DM2T a potiebu individualné ptistupovat k volbé a nastaveni cvicebnich rezimu.
Zcela zasadni je diskuse o moznych mechanismech, které by mohly stit za
zvySenim HbAlc navzdory zlepSenim v jinych oblastech. To miize zahrnovat
kratkodobé zmény ve stravé ¢i variabilitu v denni aktivité.

Navzdory témto nalezitostem, pozitivni dopady na lipidovy profil a funkci
beta bun€k naznacuji, Ze odporové cviceni by mélo ziistat integralni soucasti

komplexni strategie pro management DM2T.
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Vysledky této studie, zejména zlepSeni fyzickych schopnosti a lipidového
profilu, jsou v souladu s vysledky dalSich vyzkumt, které ukazuji, Ze odporové
cviceni miuize vést k pozitivnim zménam v télesné kondici a sniZeni
kardiovaskularniho rizika u pacienti s DM2T. Napftiklad studie od Gordon et al.
(2009) prokazala, ze pravidelné odporové cviceni muze vyznamné zlepsit
metabolické zdravi a snizit hladiny LDL cholesterolu, coz bylo potvrzeno i v nasi
praci. Také recentni studie od Sigal et al. (2023) potvrzuji, Zze odporové cvi¢eni ma
priznivy vliv na zlepSeni svalové sily a télesné slozeni, coz mize vést ke snizeni
rizika kardiovaskularnich onemocnéni.

Na druhou stranu, zvySeni hodnot HbAlc v naSi studii kontrastuje s
nékterymi jinymi vyzkumy, které ukazuji na zlepSeni glykemické kontroly po
delSim obdobi pravidelného cviceni. Napiiklad studie od Balducci et al. (2010)
ukazala, ze dlouhodobé cviceni, at’ uz odporové nebo aerobni, mize vést k
vyznamnému snizeni HbA1c u pacienti s DM2T. Tento rozpor mize byt zpisoben
kratkodobou povahou nasi studie a omezenim pouze na jednoho ucastnika, coz
nemusi dostate¢né reflektovat dlouhodobé efekty odporového cviceni na glykemii.

Podobné recentni meta-analyza od de Sousa et al. (2022) zkoumala vliv
riznych forem cvic¢eni na glykemickou kontrolu u osob s DM2T a zjistila, ze
kombinace aerobniho a odporového cviceni ptindsi nejlepsi vysledky ve snizovani
HbAlc. V této analyze bylo zjisténo, ze odporové cviceni samotné ma mensi, ale
stale vyznamny efekt na snizeni HbAlc ve srovnani s aerobnim cvicenim. Nase
vysledky, které ukazaly zvySeni HbAlc, mohou naznaCovat, ze kratSi trvani
cvicebniho programu nebo jeho nizka intenzita nebyly dostate¢né pro dosazeni
pozitivnich zmén v glykemické kontrole.

Dalsi recentni studie od Colberg et al. (2021) zkoumala vliv cviceni na
glykemickou kontrolu a lipidovy profil u pacientii s DM2T a zjistila, Ze pravidelné
cviceni mlze vést k vyraznému zlepSeni téchto parametrt, pokud je provadéno
pravideln€ a dlouhodobég. V nasi studii bylo zjiSténo zlepSeni v lipidovém profilu,
coz je v souladu s vysledky Colberg et al. (2021), avSak zhorSeni glykemické
kontroly naznacuje potiebu delsiho a intenzivnéjsiho cvi¢ebniho rezimu.

Nase studie také odhalila zvySeni hodnoty C-peptidu, coZ miize indikovat

zlepseni funkce beta bun¢k pankreatu nebo lepsi reaktivitu na inzulin. Tento nalez
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je podpoten studiemi jako je ta od Dela et al. (2019), ktera zjistila, Ze odporové

cviceni mize zvysit produkci inzulinu a zlepsit jeho G¢innost u pacientt s DM2T.

5.3 Limity studie

Tento vyzkum se setkava s nékolika omezenimi, kterd by méla byt brana v
uvahu pfi interpretaci a generalizaci ziskanych vysledkt. Prvnim z nich je jeho
kazuisticky pftistup, ktery se soustfedi pouze na jednoho ucastnika, coz zcela jisté
omezuje moznost aplikace zjisténych vysledkt na §ir§i populaci pacienta s DM2T.

Absence kontrolni skupiny, kterd by neprovadéla odporové cviCeni, je
dalS$im omezenim. Tato skute¢nost znemoznuje piesné urceni, zda pozorované
zmény jsou zpusobeny pouze samotnym odporovym cvicenim.

Dale je tfeba vzit v ivahu kratkodobé sledovani, které trva pouze dvanact
tydnii. Tato doba muze byt nedostatecna pro identifikaci vyznamnych
dlouhodobych zmén, zejména pokud jde o glykemickou kontrolu.

Vysvétleni neocekavaného zvySeni HbAlc miize spocivat v nekolika
faktorech, vcetn¢ kratkodobych zmén ve stravovacich navycich, stresu nebo
nedodrzovani medikace béhem studie. Proto je pro dalsi vyzkum dulezité
podrobnéji zkoumat tyto faktory.

Naopak, pozitivni zmény v lipidovém profilu a funkci beta bun¢k naznacuji
mozn¢é piinosy odporového cviceni pro snizeni kardiovaskularnich rizik a podporu
produkce inzulinu. Tyto efekty by meély byt dale analyzovany v delSich a
rozsahlejsich studiich.

Pro dalsi vyzkum je klicové adresovat uvedend omezeni a zaméfit se na
aspekty jako dlouhodobé studie s vétSim poctem ucastnikii, zafazeni kontrolnich
skupin provadéjicich riizné typy cvi€eni a sledovani dalSich faktorti jako jsou dietni
navyky, stres a adherence k medikaci. Dikladné zkoumani vlivu cvi¢eni na
psychické zdravi a kvalitu zivota muzZe poskytnout dalsi podstatné informace.

Celkove lze tedy konstatovat, Ze 1 pfes omezeni poskytuje tato studie
podnéty pro dal§i vyzkum, ktery by mohl Iépe porozumét efektim odporového
cviceni na diabetes mellitus 2. typu. Je zdsadni pokracovat v prizkumu rtiznych
aspekti fyzické aktivity jako nedilné soucasti komplexniho pfistupu k 1écbé a

managementu této nemoci.
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6 Zavér

Tato bakalarskd prace se zamcéfila na porovnani vlivu aerobniho a
odporového cviceni na glykemickou regulaci a celkové zdravi osob DM2T)
uzivajicich perordlni antidiabetika. Hlavnim cilem bylo sledovat ucinky téchto
dvou forem cviceni na parametry glykémie a kvalitu zivota pacientt. Studie byla
koncipovana jako randomizovana experimentdlni studie, avSak vzhledem k
omezenému poctu ucastnikli byla realizovana ve formé kazuistiky.

Vysledky kazuistiky u jedné tucastnice ukazaly na smiSené vysledky.
Navzdory pravidelnému odporovému cvieni doSlo k piekvapivému zhorSeni
hodnot HbA 1c, coz signalizuje zhorSenou dlouhodobou glykemickou kontrolu. Na
druhou stranu byly pozorovany pozitivni zmény v nekterych dalSich laboratornich
parametrech, jako je sniZeni celkového a LDL cholesterolu, coz je pfiznivy ukazatel
kardiovaskularniho zdravi.

Déle doslo ke zlepSeni fyzické kondice tucastnice, coz bylo potvrzeno
zvySenim svalové hmoty a zlepSenim svalové sily. Antropometricka méteni ukazala
na sniZzeni obvodu pasu, coz je dalSim indikatorem zlepSeni fyzického stavu.
Dotaznik WHOQOL-BREF odhalil zlepSeni v psychickém zdravi a stabilni
hodnoty v oblasti socidlnich vztahti a zivotniho prostiedi, coz naznacuje pozitivni
dopad cviceni na celkovou kvalitu zivota Gcastnice.

Navzdory nékterym pozitivnim vysledktim byla studie omezena na jednoho
ucastnika, coZz omezuje moznosti generalizace zjisténi. Dulezité¢ je také vzit v
uvahu, Ze vyzkum probihal v obdobi 12 tydnl, coz nemusi byt dostatecné pro
zachyceni dlouhodobych uc¢inkt cviceni na glykemickou kontrolu a celkové zdravi.

Zavérem lze konstatovat, ze odporové cviceni miize mit potencidlné
ptiznivé ucinky na nékteré aspekty fyzického zdravi a kvality Zivota osob s DM2T.
Nicméné vysledky této ptipadové studie naznacuji potiebu dalSiho vyzkumu s
veétsim poctem ucastnikil a del§i dobou sledovéni, aby bylo mozné 1épe porozumét
komplexnim ucinklim riznych forem cviceni na glykemickou regulaci a celkové
zdravi pacient s DM2T.

Tato prace pfispiva k rostoucimu poznéni o vlivu cviceni na DM2T a muiize
slouzit jako zédklad pro budouci vyzkumy a intervence zaméfené na optimalizaci

1écby a zlepSeni kvality Zivota pacientil s touto chronickou nemoci.
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Seznam pouzitych zkratek

ADA - American Diabetes Association

AMPK - 5’adenosin-monofosfat aktivovana kindza

BMI - Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

CDS - Ceska diabetologicka spoleénost

DK - dolni koncetina

DM - Diabetes Mellitus (Diabetes mellitus)

DM2T - Diabetes Mellitus 2. typu

EASD - European Association for the Study of Diabetes (Evropska asociace pro
studium diabetu)

FA - Fyzicka aktivita

GLP-1 - Glukagon-like peptide-1 (Peptid podobny glukagonu 1)
HK - horni koncetina

HbA1c - Glykovany hemoglobin

HDL - High-density lipoprotein (Lipoprotein vysoké hustoty)
IDF - International Diabetes Federation (Mezinarodni diabeticka federace)
L - leva

LDL - Low-density lipoprotein (Lipoprotein nizké hustoty)
MET - Metabolicky ekvivalent

NZIS - Narodni zdravotnicky informacni systém

P - prava

PAD - Peroralni antidiabetika

SIAP - spina iliaca anterior posterior

SIAS - spina iliaca anterior superior

TF - Tepova frekvence

TFmax - Maximalni tepova frekvence

VO2max - Maximalni objem kysliku
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Prilohy

Priloha 1 Informovany souhlas klienta

Informovany souhlas klienta u klinického hodnoceni

Nazev a popis studie:

Porovnani vlivu aerobniho a odporového cvifeni na glykemickou regulaci a na
celkové zdravi osob s diabetem mellitem 2. typu uZivajicich peroralni
antidiabetika: randomizovana experimentalni studie

Jméno pacienta:
Datum narozeni:
Pacient byl do studie zafazen pod &islem:

VySetiujici:
Vazeny/a kliente/ko,

jsem studentkou 3. ro&niku fyzioterapie 3.LF UK a v ramci své bakalaiské prace sbiram data
do vyzkumu.

Cilem studie je porovnat i¢inky aerobniho a odporového cvigeni, a tim zjistit, které z téchto
cviceni je vhodnéjsi pro osoby s diabetem mellitem 2. typu uzivajicich

1. J4, niZze podepsany/a souhlasim s mou uéasti ve studii. Je mi mezi 40- 60 let.
2. Byl/a jsem podrobné informovéan/a o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Zkousejici povéfeny provadénim studie mi vysvétlil odekdvané piinosy a pfipadna
zdravotni rizika, ktera by se mohla vyskytnout béhem mé Géasti ve studii, a vysvétlil mi, jak
bude postupovat pfi vyskytu jejiho neZadouciho pribéhu. Beru na védomi, Ze provadéna
studie je vyzkumnou Cd&innosti. Pokud je studie randomizovana, beru na védomi
pravdépodobnost ndhodného zafazeni do jednotlivych skupin lisicich se lé&bou.
3. Informoval/a jsem zkouSejiciho povéfeného studii o viech lécich, které jsem uZival/a
v poslednich 28 dnech, i o t&ch, které v soucasnosti uzivam. Bude-1i mi n&jaky 1ék pfedepsan
jinym lékafem, budu ho informovat o své Gdasti v klinické studii a bez souhlasu 1ékafe
povéfeného touto studii ho nevezmu.
4. Budu pfi své 1é€bé se svym zkouSejicim spolupracovat a v pfipadé vyskytu jakéhokoliv
neobvyklého nebo nedekaného piiznaku ho budu ihned informovat.
5. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferugit &i odstoupit, aniZ by
to jakkoliv ovlivnilo priibéh mého dalsiho 1éCeni. Moje Gcast ve studii je dobrovolna.
6. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zékoni CR.
7. S mou ti¢asti ve studii neni spojeno poskytnuti Zidné odmény.
. Porozumél/a jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
9. Pievzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

(o]

Podpis pacienta: Podpis vySetfujiciho:

Datum: Datum:
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Priloha 2 Informace pro ucastnika studie

Informace pro tifastnika studie

Dobry den,

mate moZnost zidastnit se studie, jejimz cilem je porovnat i¢inky aerobniho a odporového
cvieni, a tim zjistit, které z t&chto cvifeni je vhodné&j§i pro pacienty s diagnézou diabetes
mellitus 2. typu.

Pieététe si prosim informace o studii a rozhodnéte se, zda mate zdjem se do vyzkumu zapojit.

VE&fim, Ze Vas tato moZnost zaujme,
Be. Natalie Kuéirkova, hlavni fesitel studie

Informace pro tifastnika
a) Nazev studie:

Porovnani vliva aerobniho a odporového cviteni na glykemickou regulaci a na
celkové zdravi osob s diabetem mellitem 2. typu uZivajicich peroralni
antidiabetika: randomizovana experimentalni studie

b) Studie neni nikym financovana.
¢) Hlavnim fe$itelem studie je:

Natalie Kuéirkova, studentka 3. roéniku fyzioterapie 3. LF UK
Email: kucirkova.natalie@gmail.com
Telefon: 607 629 900

d) Planovany pocet Gcastniki studie:
20 éastnikd, 10 v kazdé skuping.

e) Ukel studie

Ugelem této studie je porovnat uéinky aerobniho a odporového cvieni, a tim zjistit, jestli
je néktery druh pohybové aktivity vhodnéjsi pro pacienty s diagnozou diabetes mellitus 2.
typu.

f) Popis vyzkumnych procedur
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VySetieni
Zikladni udaje

Ve studii budou ucastnici uvadét tyto zakladni osobni udaje: vék, pohlavi, vyska, vaha. Dale
Gastnici poskytnou informace o onemocnéni: doba od diagnézy, soucasna farmakologicka
1é¢ba a subjektivni pocit zdravi.

Klinické vySetieni

Ugastnici podstoupi podrobné vySetieni nezavislym vy3ettujicim: anamnéza, kineziologicky
rozbor, antropometrie, bioimpedanéni vy3etfeni, BMI, krevni tlak. Soudasti klinického
vysetfeni bude i laboratorni vySetfeni zamé&fené na hodnoty: glykémie (mmol/l), glykovany
hemoglobin (HbAlc, % DCCT), celkovy cholesterol, triacyglyceroly, LDL-cholesterol
(mmol/1), HDL-cholesterol (mmol/l). TaktéZ budou udastnici pozadani o vyplnéni dotazniki
dotazniku hodnoceni kvality Zivota WHOQOL-BREF a bolesti pomoci VAS kaly.

f) Rizika ucasti ve studii

Tato studie nema Zzadnd znama rizika. Budou pouzity standardni vySetfovaci i terapeutické
postupy. VySetfeni a terapii bude vést studentka fyzioterapie pod dohledem kvalifikovanych
fyzioterapeuti.

g) Pfinos ucasti ve studii

Ugast ve studii Vam poskytne mo#nost komplexniho vstupniho, vystupniho vy3etfeni a
tiimésiéni cvieni pod dohledem fyzioterapeuta. Po ukondeni studie obdrZite hodnoceni
osobnich vysledki, na vyZadani dostanete také zavéretnou zpravu o vysledcich této studie.
Ugasti ve studii ptispgjete ke zvyieni efektivity fyzioterapie lidi s diabetes mellitus 2. typu.

h) V pribéhu studie neni moZzné zi¢astnit se jiného rehabilitaéniho programu, aby tim nebyly
ovlivnény vysledky.

i) Duveérnost ziskanych informaci

Zavazujeme se, ¢ budeme s osobnimi daty, stejné tak jako s vysledky studie, nakladat
s nejvyssi divérnosti a anonymitou, podle ,,Zakona o ochrané osobnich udaju“.

Vysledky studie mohou byt vefejné publikovany, avSak bez uvedeni identity.
J) Kompenzace ucasti

Ugast na studii je pIn& dobrovolna a neni nikterak honorovéna.

k) Ujisténi

Ujistujeme Vis, Ze budete v¢as informovéan o nové zjidténych okolnostech, které by mohly mit
vliv na Vase rozhodnuti v pokracovani ve studii.
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Organizace studie

V randomizované kontrolované studii (1é¢ba ve dvou skupinach probiha paralelné a kazdy
pacient je 1é€en jen jednou ze dvou vybranych terapii) budou porovnany dvé skupiny pacientd
s diabetes mellitus 2.typu, které budou 3x tydn& po dobu tfi mésich provadét 30ti minutové
odporové, resp. aerobni cvi¢eni. Aerobni cvieni je takova aktivita, kdy prace svali probiha za
pfitomnosti kysliku. Je to aktivita provadénd stfedni intenzitou po del§i asovy interval se
zvy$enou tepovou frekvenci. Oproti tomu odporové cviceni je cvieni, pfi kterém svaly pracuji
proti vng&j§imu odporu (&inky ¢&i odporové gumové pasky). Nejde o to, zvednout co nejvyssi
véahu (cviéit proti maximalnimu odporu), ale provést dané cviceni proti takovému odporu, ktery
umozni provést cvik v uréitém poétu opakovani. Obé skupiny projdou vstupnim a vystupnim
vySetfenim trvajici pfiblizné 1,5h a které bude zahrnovat kvantitativni faktory: BMI, krevni
tlak, glykémie, glykovany hemoglobin, C-peptid a cholesterol; a kvalitativni faktory: dotaznik
kvality Zzivota WHOQOL-BREFi. Souéasti vstupniho vySetfeni bude naudeni se aerobniho,
resp. odporového cviteni pod dohledem fyzioterapeuta. Jednou tydné prob&hne s pacienty
odbornd konzultace a kontrola nastavenych terapii. Na konci terapeutického programu
prob&hne vystupni vySetfeni ucastniki studie.

Udastnici studie

Kritéria pro zahrnuti do studie:
- Indikagni kritéria pro zahrnuti do studie:
- diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu, trvani min. 5 let
- muzii zeny ve véku 40-60 let
- uzivani perordlnich antidiabetik
- posledni mésic beze zmén farmakoterapie

- stabilizovany zdravotni stav

Vyluéujici kritéria:
- BMI vy3$si nez 40
- krevni tlak vy$8i nez 160/100 mmHg
- vazna kardiovaskularni onemocnéni
- inzulinovd terapie

- dal8i faktory naru$ujici mobilitu (napf. pokro¢ild neuropatie, cévni mozkova piihoda,
téhotenstvi)
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Priloha 3 Vzor dotazniku WHOQOL-BREF

PCP 2003

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiituje, jak vniméte kvalitu svého Zivota, zdravi a-ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a; jak na né&jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodng&j3i. Casto to byva to, co

Vas napadne jako prvni.

Berte ptitom v ivahu, jak b&Zné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli poslednidva tydny, kdyZ se Vas zeptame napt.:

viibec ne trochu stfedné hodné maximalng
Dostavate od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?
Mate zakrouzkovat &islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostévalo b&hem poslednich dvou tydnt. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodng
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

vitbec ne trochu stfedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou @ 2 3 4 5

pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou

potfebujete, zakrouZkoval/a byste &islo 1.
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PCP 2003

Piectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi §patna §patna ani §patna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobrd
Zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym | nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste bé&hem poslednich dvou tydnii prozival/a urité véci.
viibec ne trochu stfedné hodné maximal-
né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potfebujete délat?
4. Jak moc potfebujete 1ékafskou pééi, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vas t&§i zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze V43 Zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokaZete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpedné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité &innosti
v poslednich dvou tydnech.
viibec ne spise ne stiednd vétdinou zcela
ano
10. Méte dost energie pro kaZzdodenni Zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokézete akceptovat sviyj télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro svij kazdodenni Zivot?
14. Mite moZnost v&novat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
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velmi §patnd ani Spatné dobie velmi dobfe
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokéazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/4 nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojenfa | ani spokojenfaani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni Einnosti?

18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?

19. Jak jste spokojen/a sam/sama 1 2 3 4 5
se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pfatelé?

23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v mist&, kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravetni péce?

25. Jak jste'spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste proZival/a urité véci béhem poslednich dvou
tydnd.

nikdy nékdy stfedné celkem Casto neustale

26. Jak ¢asto proZivéte negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadgj, uzkost nebo deprese?
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Priloha 4 Kompletni laboratorni vySetieni

Nazev vySetieni Vstupni | Vystupni | Jednotky Rierff::\l;aéln i
Zakladni biochemie

K 4,9 4,6 mmol/I 3,8-5,0
Na 145 141 mmol/I 137-146
Chloridy 111 103 mmol/I 97-108
Urea 7,1 7,4 mmol/Il 2,0-8,0
Kreatinin 65 75 umol/l 42-80
Kyselina mocova 294 295 pmol/l 140-340
Bilirubin celkovy 12,3 9,9 umol/l 5,0-21,0
ALT 0,36 0,37 ukat/I 0,17-0,78
AST 0,30 0,43 ukat/I 0,16-0,72
GGT 0,27 0,26 ukat/I 0,14-0,68
ALP 0,77 0,91 ukat/I 0,66-2,20
Albumin 45,5 47,9 g/l 35,0-53,0
CRP-HS <1 <1 mg/l <50
Hematologie

WBC (leukocyty) 7,2 7,75 109/ 4,0-10,0
RBC (erytrocyty) 4,19 4,39 1012 3,80-5,20
HGB (hemoglobin) 130 133 g/l 120-160
HCT (hematokrit) 0,386 0,389 I/l 0,35-0,47
MCV (stredni 92,1 88,6 fi 82,0-98,0
objem erytrocyti)

'gf;'rj)ésta; ;’i"o 31,0 30,3 0g 28,0-34,0
MCHC (stfedni barevna 3368 349 g/l 320-360
koncentrace)

RDW (§°ife distribuce 12.8 12.2 % 10,0-15,2
ertrocyti)

PLT (trombocyty) 225 221 109/1 150-400
&mgﬁgﬁ objem 11,7 11,8 fl 7,8-12,8
PCT (trombokrit) 0,260 0,260 % 0,108-0,282
Egnvl‘]’ofc];tg)ozmyl Stky | 145 15,4 fl 9,0-17,0
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Hemokoagulace

APTT 32,30 28,1 S 24,9-36,5
aPTT-R 1,04 0,91 - 0,82-1,18
Kostni metabolismus

Parathormon 3,54 3,75 pmol/I 1,6-6,9
Vit. D total (25-0H) 75,7 79,1 nmol/I 50-125
Diabetologie

Glukéza v plazmé 7,0 7,73 mmol/I 3,9-55
HbAlc 47,0 56,0 mmol/mol | 20,0-42,0
C-peptid 361,7 814 pmol/Il 370-1470
Lipidovy metabolismus

Celk. cholesterol 4.4 3,95 mmol/I 3,8-5,8
Triacylglyceroly 0,91 1,19 mmol/I 0,68-1,69
HDL cholesterol 1,21 1,09 mmol/I 1,3-2,3
LDL cholesterol 3,07 2,5 mmol/I 1,5-3,0
Hormony

TSH 3,32 1,86 mlU/I 0,4-4,0
volny T4 12,1 14,2 pmol/I 9,0-19,0
Mo¢

Spec. hmotnost 1,041 1,032 ka/l 1,005-1,030
pH 5,0 5,0 - 5,0-7,0
Leukocyty - - - nepiitomny
Nitrity - - - nepiitomny
Bilkovina - - - nepfitomna
Glukéza 3 4 arb.j mmol/I 1,7-8,3
Ketolatky - - mmol/I nepfitomny
Urobilinogen - - mg/dI nepfitomny
Bilirubin - - umol/l neptitomny
Erytrocyty 6 8 arb.j. castic/pl 0-10
Leukocyty 13 1arb.j. castic/pl 0-20

81




