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SEZNAM ZKRATEK :  

BM I          body mass  i ndex     

CNS          cen t rá ln í  ne rvový s ys t ém  

DM           d i abet es  mel l i t us   

DM I.         d i abet es  mel l i t us  1 .  t ypu  

DM II .        d i abe t es  mel l i tu s  2 .  t ypu  

DKK         do ln í  konče t in y  

G I             g lykemick ý index  

HbA1c        g l ykovan ý hemoglob in  

HD L          l i popro te in y o  v ysoké  hus to t ě  

ICHCNS     i s chemická  choroba  cent rá ln ího  ne rvového  s ys t ému  

ICHDK      i s chemická  choroba  do ln í ch  konče t in  

ICHS         i s chemická  choroba  s rdeční  

IR              i nz ul ínová  rez i s t ence    

LD L          l i popro te in y o  n íz ké  hus to tě       

OGTT        o rá ln í  glukózov ý to l e rančn í  t e s t  

PAD          pe ro rá ln í  an t id i abe t ika    

PGT          po rušená  g lukóz ová  to l e rance    

TF             t epová f rekvence   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

1 Úvod 
     D iabe t es  mel l i t u s  je  ch ronické  onemocnění ,  k t eré  vede  

k  v ysoké  inval id i tě ,  morbid i t ě  i  mor t a l i t ě  pac i en tů  ve  všech  

z emích  svě t a .  Poče t  d i abet i ck ých  pac i en tů  neus t á l e  ros t e .  

V České  repub l i ce  b ylo  k  31 .12 .2004  ev idováno  712  079 

d iabet iků .  [43]  P ředpokládá  se  však ,  ž e  20  až  30  % nemocn ých 

nen í  p ravděpodobně  d i agnos t ikováno.   

      

     Péče  o  nemocné d i abet em mus í  b ýt  komplexn í .  Zák ladní  p i l í ře  

t e rap i e  DM II .  t vo ř í  d i e t a ,  pohybová  t e rap i e ,  f a rmakologická  

l éčba  a  edukace .  V  t é to  p rác i  j s em se  zaměř i l a  z e jména  na  v yuž i t í  

poh ybové  ak t iv i t y v  t e rap i i  DM II .  

     Poh yb  j e  z ák l adn ím p ro j evem ž ivo ta ,  má  v ýz nam v  podpoře  

f yz i ckého  i  duševního  z d raví ,  v  prevenc i  i  l éčbě  řad y chorob .  

V ýs l edk y řad y ep idemiologických  s tudi í  ukazu j í ,  ž e  osob y 

s  p rav idelnou  f yz i ckou  ak t iv i t ou  maj í  n iž š í  mor t a l i t u  a  morb id i tu  

na  ka rd iovasku lá rn í  choroby,  d i abe t es  mel l i t u s  a  něk teré  t yp y 

nádorů .  J e  t o  ve lmi  l evný a  e fek t ivn í  p ros t ředek ,  k te r ý p ř i  

sp rávném dávkování  p ř ízn ivě  působí  na  všechn y r i z ikové  fak to ry 

vzn iku  d i abet es  mel l i tu s ,  vče tně  inz ul ínové  rez i s t ence .  Pokud j e  

poh ybová  t e rap i e  vhodně  kombinovaná  s  d ie tn ím opat řen ím,  j e  

čas to  pos t ačuj í c ím t e rapeut i ck ým pros t ředkem DM II .  Fyz i cká  

ak t iv i t a  z l epšuj e  schopnos t  o rgan ismu  v yuž ívat  g lukóz u  t ím ,  že  

z vyšu je  c i t l ivos t  inzu l ínov ých  recep to rů ,  dá l e  sn iž u j e  r iz ikové  

f ak to ry ka rd iovasku lá rn ího  onemocněn í  a  můž e  poz as tav i t  č i  

oddá l i t  d i abet i cké  kompl ikace  o  něko l ik  l e t ,  č ímž  p ř i sp ívá  k  l epš í  

kva l i t ě  ž ivot a  nemocn ých .  P ro to  j e  poh ybová  t e rap i e  u  DM II .  

p re fe rovaným pros t ředkem t e rap i e .       
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2 Cíl  práce 
     C í l em t é to  p ráce  j e  podat  z ák l adní  in fo rmace  o  onemocnění  

d iabet es  mel l i t us  2 .  t ypu ,   sh rnou t  poz natk y t ýka j í c í  s e  v ýz namu 

poh ybové  ak t iv i t y v  t e rap i i  tohoto  onemocnění ,  po rovna t  náz ory 

au to rů  na  d ruh ,  i n t enz i tu ,  t rván í  a  f r ekvenci  doporučené 

poh ybové  ak t iv i t y  a  na  podk ladě  l i t e ra tu r y nav rhnout  model  

poh ybové  t e rap i e  a  doporučen í  vhodné poh ybové  ak t iv i t y.  
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3 Diabetes mellitus 
     D iabe t es  mel l i t us  j e  metabol ické  onemocněn í ,  j ehož  

z ákladním r ysem j e  hyper g l yké mie .  Vz n iká  v  důs l edku 

nedos ta t ečného  úč inku  inz ul ínu ,  j ehož  p ř í č inou  j e  j eho  absolu tn í  

nebo  re l a t i vn í  nedos t a t ek .  Diabet es  mel l i tu s  j e  doprováz en  

komplexn í  po ruchou  l á tkové  výměn y sachar idů ,  t uků  a  b í l kovin .  

DM spo lu  se  sv ými  kompl ikacemi  v ýraz ně  z vyšu je  morbid i tu         

i  mor t a l i t u  pos t iž ené  popu lace .  [ 2 ,4 ,20 ,26]  

 

 

3.1 .  Klasi f ikace DM    
3 .1 .1 .Diabet es  mel l i tu s   I .  t ypu   

     Pří č inou  j e  abso lu tn í  nedos t a t ek  až  ch yběn í  v l as tn í  s ek rece  

i nz ul ínu  j ako  nás l edek  z n i čení  B -buněk  pankrea t i ck ých  os t růvků.  

DM I.  j e  vě t š inou  au to imun i tně  podmíněn ý.  Au to imuni tn í  p roces  

j e  nas t a r tován  spouš t ěc ím mechani smem,  obv yk le  v i rovou in fekcí  

nebo  p ř i  s t yku  s  j i ným ex ogenn ím nebo endogenním agens .  

     DM I.  s e  můž e man i fes tova t  v  j akémkol iv  věku ,  ne j čas t ě j i  

pos t i hu j e  dě t i ,  dosp ívaj í c í  a  mladé  j ed ince  do  35  l e t .  Nemocní  

j sou  ž ivotně  z ávi s l í  na  exogenn ím podáván í  i nzu l ínu .  

[ 2 ,4 ,25]  

 

3 .1 .2 .  Diabe t es  m el l i tus  I I .  t ypu    

     Onemocnění  mívá  k l in i cky nenápadn ý p růběh ,  mani fes tu j e  s e  

vě t š inou  až  v  dospělos t i ,  obvyk le  po  dosaž en í  40  l e t  věku .  V  60 -

90% j e  spo jen  s  nadváhou.   

     V  et iopa togenez i  s e  up l a tňuj e  i nzul ínová  rez i s t ence  v  kombi -

nac i  s  po ruchou  dynamik y sek rece  i nzu l ínu ,  ke  k t e ré  docház í  

j i ným mechan i smem než  j e  au to imun i t a .  P ředpokladem p ro  

k l in i ckou mani fes tac i  onemocněn í  j e  p ř í tomnos t  obou  odch ylek .  

Onemocněn í  j e  p rováz eno  sn íž enou  to l e ranc í  g lukóz y,  

h yper g l ykémi í  a  vě t š inou  h yper inz ul inémi í .  
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     Nemocn í  ne j sou  ž ivotně  z ávi s l í  na  podáván í  exogenn ího  

inz ul ínu ,  někdy ho  však  vyž adu j í  k  ud rž ení  uspokoj ivé  

kompenz ace  d i abetu ,  nemaj í  sk lon  ke  ke toacidóz e .  

      Nověj i  ř ad íme DM 2 .  t ypu  spo lu  s  po ruchou  g lukóz ové 

homeos t áz y,  e s enc i á ln í  h yper t enz í ,  d ys l i popro t e inémi í  

(h yper t r i ac yl g l yce lo l émie ,  sn íž ení  HD L cho les t e ro lu ,  vz es tup  

pos tp rand iá ln í  l i pémie  a  v yšš í  h l ad iny mal ých  denz ních  LD L) ,  

po ruchami  koagu lace ,  h yperu r ikémi í  a  cen t rá ln í  obez i tou  

k  s yndromu inzu l ínové  rez i s t ence  (metabol i ckému s yndromu X,  

Raevenovu  syndromu) .  Metabo l i ck ý s yndrom j e  komplexem 

r iz ikov ých  fak to rů  ka rd iovasku lá rn ího  onemocnění .  

[ 2 ,4 ,20 ,25 ,36]  

 

3 .1 .3 .  Os ta tn í  spec i f i cké  t ypy  DM 

•  

        (pankrea t i t i da ,  ka rc inom pankrea tu  c ys t i cká  f i b róz a ,  

DM prováz e j í c í  onemocnění  exokr inního  pankrea tu   

        pankrea t ek tomie)   

•  Endokr inn í  onemocněn í

        s yndrom,  h ypera ldos t e ron ismus ,  ak romega l i e ,    

 –  hyper th yreóza ,  Cushingův  

        f eochromocyt om 

•  DM po lékov ý a  t ox ick ý

        to r y,  k yse l ina  n iko t inová ,  d i azox id )  

 (ko r t i ko idy,  d iu re t ika ,  be t ab loká-  

•  In fekce

•  

 (kongen i t á ln í  rubeola ,  cytomega lovi rus)  

Gene t i cké  syndromy

        Hunt ingtonova  chorea ,  P rader -Wi l l i )  

 (Down,  Kl ine fe l te r ,  Turner ,  

 [2 ,4 ,20 ,25]  

 

3 .1 .4 .  Ges tační  DM  

     Gestačn í  DM vzn iká  v  průběhu 2 -3% všech  t ěho tens tv í  

(ne j čas t ě j i  mez i  24 . -28 .  t ýdnem) .  Po  porodu  se  vět š inou  uprav í .  

[ 4 ,20 ,25]  
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3 .1 .5 .  Hraničn í  poruchy g lukózové  hom eos tázy  (HPGH)  

     HPGH předs t avu je  h ran i čn í  pásmo mez i  d i abe t em a  no rmá ln í  

t o l e ranc í  g lukóz y.  Zv yšu j í  r i z iko  vz niku  k t e réhokol i  d i abetu        

a  r iz iko  vz n iku  ka rd iovasku lá rn í ch  onemocnění .   

     Pat ř í  s em z v ýšená  g l ykémie  na  lačno  (hodnot y g l ykémie  ve  

venóz ní  p l azmě  6 ,1 -6 ,9  mmol / l )  a  porucha  g lukóz ové  to l e rance ,  

de f inovaná  g l ykémi í  ve  120  min  OGTT v  roz mez í  7 ,7 -11 ,1  

mmol / l . [2 ,25 ,26]  

 
 

3 .2 .  Glukoregulace 
     U z dravých  dospě l ých  l i d í  j e  h l ad ina  g lukóz y v  a r t e r iá ln í  k rv i  

udrž ována  p růměrně  na  5  mmol / l ,  maximáln í  koncen t race  po  j í d l e  

obv yk le  nep řev yšu je  9  mmol / l  a  koncen t race  během f yz i cké  

námah y nebo  mí rného  l ačnění  obv yk le  nek lesnou pod  3  mmol / l .  

     Vz hledem k  tomu ,  ž e  j e  nu tné  ud rž ovat  s t á lou  h l ad inu  

g lukóz y v  k rv i ,  t ak  v  podmínkách  na  l ačno  j e  p ř í sun  g lukóz y 

z a j i š t ěn  j e j í  t vo rbou  v  organ ismu .  Tkáněmi ,  k t e ré  j sou  schopn y 

produkovat  g lukózu ,  j sou  j á t r a  a  ků ra  l edv in .  Zdro j em glukóz y 

v  j á t r ech  j e  g l ykogeno l ýz a  (75%) a  g lukoneogenez e  (25%) . [2 ,4]   

     Při  odsunu g lukóz y se  up l a tňuj e :  

1 .  Non- inz u l ín -depende tn í  t r anspor t .

2 .  

 Př i  t omto  t r anspor tu  

vs tupuje  g lukóz a  do  buněk  fac i l i t ovanou  d i fuz í ,  k t e rá  z ávis í  

pouz e  na  koncen t račn ím spádu  a  j e  z p ros t ředkována  g lukóz ov ými  

t r anspor t é r y G LUT 1 ,2 ,3 ,4 ,5 .  V  podmínkách  na  l ačno  se  up l a tňu -

j e  z e jména ve  t káních  nez ávi s l ých  na  inzu l ínu ,  nap ř .  CNS,  k revní  

e l ement y,  va r l a t a ,  a td .  P ro  t y j e  g lukóz a  p rak t i ck y j ed in ým 

energe t i ck ým subs t rá t em.  Ten to  t r anspor t  s e  v  t kán ích  záv i s l ých  

na  inz ul ínu  z vyšu je  p ř i  pos tp randiá ln ím vz es tupu  g l ykémie  nebo 

p ř i  fyz i cké  ak t iv i t ě ,  k t e rá  p ř ímo  akt ivuj e  GLUT 4 .  

Inz u l ín -dependen tn í  t r anspor t .  Ten to  mechani smus  se  

up la tňuje  z e jména pos tp rand iá lně  a  j e  zp ros t ředkován  pouze  

glukóz ovými  t r anspor t é r y G LUT 4 .  Podmínkou  tohoto  t r anspor tu  
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j e  p ř í t omnos t  i nz ul ínov ých  recep to rů  v  c í lov ých  tkán ích .  Mez i  

i nz ul ín - senz i t i vn í  tkáně  pa t ř í  h l avně  sva lová  a  t uková  tkáň ,  dá le  

j á t r a  a  s t ř evo .  [ 2 ,4 ,26]  

 

Na  regu lac i  g lykém ie  se  pod í l í  v l i vy :  

•  Hormoná ln í

•  

 –  i nzu l ín ,  kont ra regu lační  ho rmon y  ( ad rena l in ,  

glukagon ,  ko r t iz o l )  

Autoregu lačn

•  

í  –  h yper g l ykémi i  s t imu lu j e  non- inz ul ín -

dependentn í  odsun  g lukóz y do  tkán í  a  b lokuje  p rodukc i  

g lukóz y v  j á t r ech  a  l edvinách ,  p ř i  h ypogl ykémi i  j e  to  

opačně .  

Nervové

 

 –  ak t ivace  s ympat iku  má h yper g l ykemiz uj íc í  

úč inky,  pa ras ympat iku  h ypogl ykemizu j í c í .  [ 2]  

 

     Inz u l ín  j e  g l yk oprot e in ,  k t e rý má  s t ěž ejn í  funkc i  v  ud rž ení  

glukóz ové homeos t áz y.  J e  vytvá ře n  v  B-buňkách  Langer -

hansov ých  os t růvků  pankrea tu .  Zde  vz niká  j ako  p re -p ro - inz ul ín ,  

k te r ý se  š t ěp í  na  p ro - i nzu l ín  a  dá l e  na  i nz ul ín  a  C-pept id .  Oba  se  

uvolňuj í  z  B-buňk y ex oc ytóz ou  po  sekrečn ím podnětu  (g lukóz a) .  

Dos t áva j í  s e  do  po r t á ln ího  řeč i š t ě  a  j ím  do  j a ter ,  kde  se  

v ych ytává  as i  50% inz ul ínu .  C -pep t id  v  k rv i  j e  l epš ím 

indikáto rem sek rece  i nz ul ínu  než  samotný inz u l ín ,  p ro tož e  není  

b io logicky ak t ivn í ,  p rocház í  j á t r y  v  nez měněném množs tv í .  

[ 4 ,20 ,39]  

Inz u l ín  a  j eho  funkce  

     Celková  denní  p rodukce  inz ul ínu  j e  u  z d ravého č lověka      

20 -40IU.  Z  t oho  as i  j edna  po lov ina  př ipadá  na  baz á ln í  s ek rec i  

(0 ,25 -1 ,5 IU z a  hod inu) ,  k t e rá  z a j i šťu j e  no rmáln í  hodno tu  

gl yk émie  v  podmínkách  na l ačno .  Druhou po lov inu  tvo ř í  

s t imulovaná  sek rece ,  k t e rá  p ředs t avu je  i nz u l ín  vyp lavovan ý p ř i  

p ř í jmu  po t rav y a  h ra j e  s t ěž e jn í  ro l i  v  r egu lac i  pos tp rand iá ln í  

gl yk émie .  [2 ,4]      
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     Za  f yz io logick ých  podmínek  p robíhá  sek rece  i nzu l ínu  ve  dvou 

f áz í ch ,  časné  a  poz dn í .  V  časné  docház í  k  uvolnění  i nzu l ínu  ze  

s ek rečn ích  granu l í  v  někol ika  minu tách  po  sek rečním podně tu ,  t j .  

z výšen í  g l ykémie .  Potom se  vylučován í  i nzu l ínu  z menš í              

a  z pomal í  (poz dní  f áz e ) .  Po  p ř i j e t í  po t rav y se  z v ýš í  koncen t race  

i nz ul ínu  v  per i fe rn í  k rv i  pě t i -  až  dese t inásobně.  Vrcho l  

koncent race  v  plazmě dosahu je  as i  za  30  minu t ,  po t é  poz volna  

k lesá  a  z a  2 -3  hodin y se  v rac í  k  baz á ln í  hodno tě . [ 4 ,25 ,39]  

 

     Inz u l ín  s t imulu j e  anabol i cké  a  b lokuje  ka t abo l i cké  pochod y 

v  metabol i smu  g lukóz y,  t uků  a  b í lkov in .  Hlavn í  c í lové  tkáně  

inz ul ínu  j sou  sva ly,  j á t r a  a  t uková  tkáň .  

Účinky inz ul ínu  

     Ve  sval ech  ak t ivu j e  i nz ul ín  GLU T 4 ,  z vyšu je  v ych ytáván í  

glukóz y,  z v yšu je  syn téz u  g l ykogenu  a  po t l aču j e  g lykogeno l ýz u .  

S t imulu j e  s yn téz u  sva lov ých  p ro t e inů ,  což  se  up l a tňu j e  př i  rů s tu  

a  ud rž ován í  svalové  hmot y.  

     V  j á t r ech  z vyš u je  t vo rbu  z ásobn ího  g l yko genu ,  i nh ibuje  

g lukoneogenez i  a  g l yko geno l ýz u ,  s t imu lu j e  syn téz u  mas tných  

k yse l in  a  b í lkovin  a  pot l ačuj e  p ro t eo lýz u .  

     V  tukové  tkání  z vyšu je  l ipogenez i  a  b rán í  l i po l ýz e .  

Inz u l ín  s e  t aké  up la tňuj e  v  metabol i smu  minerá lů  -  vede  k  r e t enci  

i on tů  sodíku  a  d ras l íku .  V  d i s t á ln ím tubu lu  l edv in  s t imu lu je  

r eabso rbci  sodíku ,  č ímž  se  podí l í  na  r e t enc i  vod y v  o rgan i smu.  

[ 2 ,20 ,33]  

     Účinek  inz ul ínu  j e  podmíněn  naváz án ím na  spec i f i cký 

inz ul ínový recep to r  na  povrchu  buněčné  membrán y.  Inz u l ínové 

r ecep to r y j sou  loka l iz ován y na  povrchu  buněk  v  j á t r ech ,  p ř í čně  

pruhovan ých  sva l ech  a  tukové  tkáni .  [2]   

     Ci t l ivos t  t kání  na  inzu l ín  j e  rozd í lná ,  ne j c i t l ivě j š í  j e  tkáň  

tuková ,  méně c i t l i vá  j e  sva lová  tkáň .  [4 ]   
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4 Diabetes mellitus II.  typu 
 

4 .1 .  Patogeneze DM II .  typu 
     D iabe t es  me l l i t u s  2 .  t ypu  j e  onemocnění  podmíněné 

ne rovnováhou  mez i  s ek rec í  a  úč inkem inz ul ínu  v  metabo l i smu 

g lukóz y.  Nedos t a t ek  inzu l ínu  j e  u  DM II .  r e l a t i vn í .  Zhoršena  je  

s chopnos t  B-buňky uvo lňova t  i nz ul ín  a  úč innos t  inzu l ínu  

v  c í l ových  tkán ích .  [ 2 ,4]  

     Z  h l ed i ska  sekrece  i nz ul ínu  j e  pos t iž ena  h l avně  časná  

sek rečn í  f áz e  i nzu l ínu .  B -buňka  nedokáž e  bez pros t ředně  po  

sek rečn ím podnětu  (g lukóz e)  r ych le  v yp lav i t  inz ul ín ,  a  t ak  

z ůs t ane  g l ykémie  po  j í d l e  dé l e  z výšen á .  [ 4]  

     Na  vzn iku  chorob y se  podí l í  v l i v y gene t i cké  i  ř ada  

exogenn ích  fak to rů .  Mez i  ne jz ávažně j š í  t z v .  z evní  f ak tor y         

( a  s t av y o rgan i smu) ,  k t e ré  p ř i sp ívaj í  k  man i fes t ac i  DM II . ,  pa t ř í  

věk ,  obez i t a ,  nedos t a t ek  poh ybu ,  d i e t a  a  i nz ul ínová  rez i s t ence .   

     Věk .  DM 2 .  t ypu  j e  převáž ně  onemocněn í  s t ř edního a  v yšš ího  

věku ,  j eho  výsk yt  s  věkem s toupá .    

     Obezi ta  j e  j edn ím z  nejdů lež i tě j š í ch  r iz ikov ých  fak to rů  

vzn iku  DM II . ,  u  pac i en tů  s  DM 2 .  t ypu  j e  v ýsk yt  obez i t y        

60-90%.  R iz iko  zv yšu je  z e jména  tzv .  andro idní  t yp  obez i t y  

(p řeváž ně  abdominá ln í  u lož ení  t uku) .  Zá l ež í  t aké  na  s tupni  

obez i t y (BM I)  a  na  dé l ce  t rvání  obez i t y .  [ 25 ,34 ,36]  

     Fyz i cká  inakt iv i ta  zv yšu je  i nzu l ínovou rez i s t enci ,  j e  r i z ikem 

pro  vz n ik  ka rd iovasku lá rn í ch  onemocněn í .  Paci en t i  s  DM I I .  ma j í  

čas to  tz v .  s edavý z působ  ž ivo t a  („seden ta r y l i f e s t yl e“ )  dopro -

váz ený n í z kou  t ě l esnou  zda tnos t í  i  v ýk onnos t í .       

     D ie ta .  V ysok ý energe t i ck ý p ř í j em v  pot ravě  z v yšu je  v ýsk yt  

DM 2.  t ypu  a  pochop i t e lně  souv is í  s  obez i tou .  

     Inzul ínová  rezi s tence  j e  s t av ,  kd y no rmáln í  koncen t race  

vo lného  p l asmat i ckého  inz ul ínu  v yv o lá  sn íž enou  metabo l i ckou 

odpověď.  Tento  fenomén inzu l inorez i s t ence  nas t ává  z e jména       

v  j a t e rn í ,  sva lové  a  t ukové  buňce .  Ci t l ivos t  k  inz u l ínu  j e  t ím 
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v yšš í ,  č ím  j e  v yšš í  r e l a t i vn í  obsah  ak t ivn í  svalové  hmot y            

a  t r énovanos t  (měřená  max imáln í  ae robní  kapaci tou ) ,  a  č ím  j e  

n iž š í  podí l  t ukové  tkáně ,  z e jména in t raabdomináln ího  tuku .  

Ne jčas t ě j š í  p ř í č inou  inzu l ínové  rez i s t ence  j e  obez i t a ,  a le  

s e tkáváme se  s  n í  t aké  ve  s t r esov ých  s i t uací ch  nebo  p ř i  

h l adovění .  IR  podněcu je     B -buňk y ke  zv ýšené  tvo rbě  inzu l ínu ,  

což  má z a  nás l edek  h yper inz u l inémi i ,  k t e rá  pak  dál e  zhoršu je  

i nz ul ínovou  rez i s t enc i .  V ysoké  koncen t race  i nzu l ínu  j sou  nu tné  

k  tomu,  aby se  no rmal iz ova l y j eho  úč ink y,  nep ř iměřeně  však  

působ í  na  os t a tn í  s ložk y metabo l i smu.   

[ 2 ,4 ,20 ,25 ,34]    

 

 

4 .2 .  Diagnost ika  DM II .  
     Diagnózu  d i abe tu  s t anovu jeme  na  z ákl adě  g l yké mie  ve  

venóz ní  p l azmě .  Diabe t es  mel l i t us  může  b ýt  d i agnos t ikován  t ř emi  

různ ými  způsob y:  

1 .  Př í tomnos t  k l in i ckých  p ř í z naků  s  náhodnou  g l ykémi í  11 ,1  

mmol / l  a  v í ce  

2 .  Gl ykémie  na  l ačno  7 ,0  mmol / l  a  v í ce  

3 .  Gl ykémie  ve  120 .  minutě  Oráln ího  g lukóz oto l e rančního  

t e s tu  (OGTT)  11 ,1  mmol / l  a  v í ce  

[ 2 ,18 ,25]  

 

 

4 .3 .  Komplikace 
     Závaž nos t  d i abe tu  t vo ř í  kompl ikace ,  k t e ré  t o to  onemocnění  

p rováz e j í .  Dě l íme je  na  kompl ikace  aku tn í  a  ch ronické .  
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4 .3 .1 .  Akutn í  d iabet i cké  kompl ikace  

     H ypogl ykémie  j e  z ávaž nou  akutn í  kompl ikac í  v  průběhu 

t e rap i e  inzu l ínem č i  PAD (der ivá t y su l fonylu re y) .  J de                 

o  pa to logick ý s t av  sn íž ené  koncent race  g lukóz y v  p lasmě pod 3 ,3  

mmol / l  (2 ,8  mmol / l ) .    

H ypo gl ykémie  

     Klin i cké  p ř íz nak y h ypo gl ykémie  j sou  podmíněn y ad renergn í  

kont ra regu lačn í  r eakc í  (z v ýšená  sek rece  g lukagonu  a  ad rena l inu ,  

j e j i chž  c í l em j e  obnoven í  g l ykémie  s t imulac í  výde j e  g lukóz y 

j á t r y)  a  p ro j ev y hypo gl yk émie  moz ku  (neurogl ykopen ie) .  J e - l i  

vzn ik  h ypogl ykémie  náh l ý,  p řev l áda j í   p ř í znak y ad rena l inové  – 

t ř e s ,  pocení ,  pa lp i tace ,  t ach ykard i e ,  ne rvoz i t a ,  h l ad .  J e - l i  nás tup  

h ypogl ykémie  pomal ý,  j sou  v  popřed í  p ř íz naky cen t rá ln í  – 

sn íž ená  neurops yc h ická  v ýkonnos t ,  nevo lnos t ,  bo l es t i  h l av y,  

z amlž ené  v iděn í ,  po rucha  j emné moto r ik y,  ce lková  s l abos t ,  k řeče ,  

poz dě j i  bez vědomí .   

[ 2 ,4 ,12 ,20]  

 

     HNKK je  t yp i cké  p ro  d i abe t es  mel l i tu s  2 .  t ypu ,  v ysk ytu j e  s e  

z e jména  u  j ed inců  s t ř edn ího  a  v yšš ího  věku .  J e  charak t e r i zováno 

ex t rémní  h yperg lykémi í  ( i  v í ce  než  50mmol / l )  s  t ěž kou 

deh ydra t ac í ,  čas t ým vzn ikem rená ln í  i n su f i c i ence  růz ného  s tupně 

a  po ruchami  vědomí .  Ne jčas t ě j š ími  v yvo lávac ími  moment y j sou  

aku tn í  i n fekční  onemocněn í ,  operace ,  ce reb rovaskulá rn í              

a  ka rd iovasku lá rn í  p ř íhod y,  nep ř iměřená  t e rap i e  d iu re t ik y nebo 

p ř i  z ákroc í ch  ov l ivňuj í c í ch  osmola r i t u  k rve  (d i a l ýz a ,  en t e rá ln í       

a  pa ren t e rá ln í  výž iva ) .  [ 2 ,20 ,25]        

H yper g l ykemické  neke toacidot i cké  kóma (HNKK) 

     Příz naky HNK K j sou  ž íz eň  a  pol yu r i e ,  pos tupně  nás l edu je  

deh ydra t ace  a  po r uch y vědomí ,  mohou  se  ob j ev i t  k řeče  nebo  

lož i skové  neuro logické  p ř íz naky a  hypo tenz e  p ř i  hypo vo lémi i .  

[ 2 ,4 ,12]  
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4 .3 .2 .  Chronické  d iabe t i cké  kompl ikace  

     Diabe tes  mel l i tu s  j e  ch ronické  onemocnění ,  k t e ré  po  l e t ech  

t rvání  z působuje  i r ever s ib i ln í  změny pos t ihu j ící  v  o rgan i smu 

j ednot l i vé  t káně ,  ne jz ávaž něj š í  abnormal i t y s e  vysk ytu j í  

v  poj ivu .  Pa to logick ý p roces  v  cévn í  s t ěně  podobně  jako  ve  

vaz ivu  k loubů ,  š lach  nebo  kůž e  j e  důs l edkem dlouhodobého 

působení  z měněného  metabol i smu  p ř i  d i abetu .  

     Snahou  j e  dosažen í  max imáln í  kompenz ace  d i abe tu ,  p ro tož e  ta  

můž e  zpomal i t  v ývo j  ch ron ickýc h  kompl ikac í .  P r imární  

p reven t ivn í  me todou  j e  t edy z ab ráni t  h yper g l ykémi i ,  d louhodobě 

udrž ovat  no rmogl ykémi i  a  no rmáln í  hodnot y t l aku .  Mus íme  však  

respektovat ,  ž e  hyper inz u l inémie  j e  než ádouc í  p ro  mož nou 

akcen tac i  a t e rogenez e .  [ 2 ,4 ,20]  

 

     Diabe t i cká  mik roangiopat i e  j e  charak t e r i s t i cká  z měnami  

kap i l á r ,  docház í  ke  z t l u š t ěn í  baz áln í  membrán y s  uk l ádáním 

gl ykopro t e inů  v  cévn í  s t ěně  a  k  ucpán í  ma lých  cév  vedoucí  

k  i s chémi i  t kán í  a  o rgánů .  Diabe t i cká  mik roangiopa t i e  zah rnuje  

r e t i nopat i i ,  ne f ropat i i  a  neu ropa t i i .  

D iabe t i cká  mik roangiopa t i e  

     Diabet i cká  nefropat i e  j e  ch ron ické  onemocnění  l edvin ,  k t e ré  

j e  důs l edkem špa tné  kont ro l y g l ykémie  z a  souč innos t i  gene t i cké  

pred ispoz i ce  k  h yper t enz i .  Docház í  k  pos t iž ení  baz áln í  membrán y 

glomerulů  a  mez angia .  J e  charakt e r izována  p ro t e iu r i í ,  h yper t enz í  

a  pos tupn ým poklesem renáln í ch  funkcí .  [ 4 ,20 ,25]  

     Oční  kompl ikace  pa t ř í  mez i  ne jz ávaž něj š í  kompl ikace  

d i abetu ,  j e  ne j čas t ě j š í  p ř í č inou  z í skané  s l epot y  u  dospě lých .  P ř i  

d iabet i cké  re t i nopat i i  docház í  k  morfo logickým z měnám kap i l á r  

s í t n i ce .  D iabe t i cká  re t i nopat i e  má  dvě  na  sebe  p l ynu le  navazu j í c í  

s t ád i a  –  nep ro l i f e ra t i vn í  a  p ro l i f e ra t ivn í  d i abet i cká  re t inopa t i e .  

Mezi  da l š í  oční  kompl ikace  můž eme z a řad i t  nap ř .  ka ta rak tu ,  

poruchy re f rakce ,  nevaskulá rn í  s ekundárn í  g l aukom.  [2 ,4 ,25]  

     Diabet i cká  neuropat i e  (pol yneuropa t i e )  vz niká  na  podkladě  

mik roangiopa t i e  a  dá l e  p ř ímého  poškoz en í  ne rvů  hyper g l ykémi í .   
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Diabe t i ckou  neuropa t i i  můž eme d le  p řevaž uj í c í  loka l iz ace  

pos t iž ení  roz dě l i t  do  dvou  z ákladních  skup in  na  somat i ckou 

(pe r i f e rn í )  neu ropa t i i  a  vege t a t i vn í  ( au tonomní )  neu ropa t i i .  J edná 

se  o  d i fuzn í  nez áně t l i vé  poškoz en í  funkce  a  s t ruktu ry pe r i f e rn í ch  

ne rvů  moto r i ck ých ,  s enz i t i vn í ch  i  vege t a t i vn í ch .  

     Nás l edkem senzor i cké  neu ropa t i e  j e  po rucha vnímán í  t ep lo ty,  

do tyku ,  t l aku  a  bo les t i .  Moto r i cká  d ys funkce  se  p ro j evuje  sva lo -

vou  a t ro f i í  a  au tonomní  neu ropa t i e  vede  ke  sn íž en í  pocení  

v  důs l edku a t ro f i e  po tn í ch  ž l áz ,  vz niku  suché  kůž e .  [2 ,4]    

 

      Diabe t i cká  makroangiopat i e  j e  souhrnn ým oz načením pro  

a t e rosk l e ro t i cké  p ro j ev y na  ve lk ých  t epnách  d i abe t iků ,  pos t iž en y 

b ýva j í  ko ronárn í  t epn y,  t epn y cen t r á ln ího  ne rvového  s ys t ému      

a  t epn y do ln í ch  konče t in .  A te roskl e róz a  se  k l i n i ck y man i fes tu je  

j ako  i s chemická  choroba  s rdeční  ( ICHS) ,  i s chemická choroba 

do ln í ch  konče t in  ( ICHDK)  a  i s chemická  choroba  cen t rá ln ího  

nervového  s ys t ému  ( ICHCNS).  

Diabe t i cká  makroangiopa t i e  

     J sou  h lavními  př íč inami  zvýšené  morbid i ty a  mor ta l i t y 

d iabet iků v  porovnání  s  nediabet ickou populací .  Vznik  je  

podmíněn  př í tomnos t í  r i z ikových  fak torů  jako je  inzul ínová 

rez i s tence ,  hyper inzul inémie ,  hyper tenze ,  dys l ip idémie ,  poruchy 

f ibr inolýz y a  hyperglykémie .  [2 ,4]  

 

 

Tab .  1  V ýsk yt  makroangiopat i ck ých  kompl ikac í  u  d iabe t iků       

2 .  t ypu  ve  svět ě  v  po rovnán í  s e  z d ravou  populac í  [19]  

Komplikace Výskyt u diabetiků častější 
ICHS a IM 2,5x až 3,0x 
ICHDK 15,0x až 20,0x 
CMP 2,0x až 2,5x 
 
ICHS –  i s chemická  choroba  srdeční ,  IM –  i n fark t  myokardu ,  
ICHDK –  i s chemická  choroba  do ln í ch  končet in ,  CMP –  cévní  
mozková př íhoda  
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     Roz voj  d i abet ické  nohy j e  nás l edek  d i abe t i cké  neu ropat i e        

a  ICHDK,  čas to  j e  p ř í tomna  t aké  i n fekce .  J edná  se  o  pos t iž ení  

noh y d i s t á lně  od  ko tn íku  nej čas t ě j i  u l ce racemi  nebo t ěž š ími  

defo rmi t ami .  Závažn ými  nás l edk y j sou  gangrén y až  ampu tace .  

Diabe t i cká  noha  

     Os t eoar t ropat i e  (Charcotova  a r t ropat i e )  j e  p rogres ivní  

des t ruk t ivn í  onemocnění  kos t í  noh y a  ko tn íku ,  zv l áš tě  

t a r someta t a rz á ln í ch  a  meta t a rz o fa l angeá ln í ch  k loubů  a  vede  

k  h rub ým defo rmi tám.  Pod í l í  s e  na  n í  au tonomní  neu ropat ie         

a  pe r i f e rn í  po l yneu ropa t i e .  [2 ,4]  

 

 

4.4 .  Léčba DM II .  
     Cí lem l éčby u  DM 2  t ypu  j e  dosáhnou t  no rmal iz ace  

metabo l i ck ých  poměrů ,  k revn ího  t l aku ,  hmotnos t i ,  z amez i t  

rozvoj i  kompl ikac í  č i  z pomal i t  j e j i ch  pos tup ,  umož ni t  

nemocnému p lnohodnotn ý ak t ivní  ž ivo t ,  k t e r ý se  kva l i t a t i vně        

a  kvant i t a t i vně  b l íž í  no rmálu .   

     St ra t eg i i  l éčb y vo l íme  t ak ,  ab ychom předcház el i  u  nemocného 

vzn iku  akutn í ch  kompl ikací  (h yperg l ykémi i  a  h yperg l yke mickému 

komatu ,  h ypoglykémi i  a  hyp ogl ykemickému komatu)                   

a  man i fes t ac i  ch ron ick ých  d i abe t i ck ých  kompl ikac í  ( r e t inopa t i i ,  

ne f ropa t i i ,  neu ropat i i  a  z v ýšenému v ýsk ytu  makroangiopa t i ckých  

kompl ikac í ) .  

     Léčbu  z aha ju j eme  pokusem o  ovl ivněn í  i nzu l ínové  rez i s t ence  

(d i e tn í  opa t řen í  a  zv ýšen í  f yz i cké  ak t iv i t y) .  Vz h ledem  k  tomu,  ž e  

převáž ná  čás t  pac i en tů  s  DM II .  má  nadváhu,  j e  p rvn ím opa t řen ím 

redukce  hmotnos t i .  Pokud  t a to  l éčba  nez aj i s t í  během 2 -3  měs í ců  

uspokoj ivou  kompenz ac i  d i abetu ,  p ř idávaj í  s e  pe ro rá ln í  

an t id i abe t ika  (PAD) ,  event .  i nzu l ín .   

     Úspěšnos t  l éčby j e  t aké  z áv is l á  na  edukac i  nemocného 

z aměřené  na  z měnu s t r avovací ch  zv yk los t í  a  ž ivo tn ího  s t ylu .   
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     Léčba  d i abe tu  je  vž dy ind iv iduá ln í  z á l ež i t o s t í ,  c í l e  l éčb y a  

l éčebn ý p l án  z važ ujeme  s  oh ledem na  věk ,  z aměs tnání  a  fyz i ckou 

ak t iv i t u  nemocného .  Bereme  v  úvahu  p ř í t omnos t  kompl ikací  

d i abetu  č i  j i ných  p ř id ruž ených  onemocněn í ,  s chopnos t  spolupráce  

pac i en t a  a  j eho  sociá ln í  z áz emí .   

[ 2 ,4 ,25]  

 

 
4 .4 .1 .  Diabe t i cká  d i e ta  

     Dieta  pat ř í  k  z ákladním p ros t ředkům v  l éčbě  cukrovky.  

P ro tož e  DM 2 .  t ypu  j e  čas to  sp j a t  s  obez i tou ,  j e  zák l adním 

d ie tn ím t e rapeut i ck ým př í s tupem n íz koenerge t i cká  ( redukční )  

d i e t a .  P rvn ím l éčebn ým opa t řen ím j e  sn íž ení  hmotnos t i  pomocí  

úp rav y j í de ln í čku  a  pohybového  rež imu .  [ 4 ,18 ,20]  

     Cí lem die tn í  l éčb y j e  ud rž ování  op t imáln í  h l ad in y g lukóz y,  

p ř i čemž  vžd y mus íme  b rá t  v  potaz  f yz i ckou  ak t iv i tu  a  l éčbu  

i nz ul ínem nebo PAD.  Dá le  j e  snahou  dosaž ení  op t imáln í  h l ad iny 

krevních  l i p idů ,  redukce  nebo  ud ržen í  p ř iměřené  hmotnos t i ,  

p revence  a  l éčba  aku tn í ch  a  pozdn ích  kompl ikac í .  

      Diabe t i cká  d i e t a  j e  s es t avena  t ak ,  aby b yla  ce lková  denní  

energe t i cká  spo t řeba  z a j i š t ěna  z  50-60% sachar idy.  Ne j sou  

doporučován y mono -  a  d i sachar id y,  vhodné  j sou  komplexní  

sachar idy a  v l ákn ina .  Tuky b y měl y t vo ř i t  30% denn ího  

energe t i ckého p ř í jmu ,  nenasycené  tuk y b y měl y p řev l ádat ,  

nas ycené  tuk y j e  po t řeba  omez i t .  P ř í j em bí lkovin  u  d i abe t ika  b y 

měl  b ýt  1g /kg  váh y/den .  Dále  má  d i abe t i cká  d i e t a  omez ený obsah  

cho les t e ro lu ,  k t e r ý b y neměl  p řek roči t  300mg,  omez ený obsah  

so l i  (max imálně  7 ,5  g  kuch yňské  so l i  na  den )  a  zv ýšený obsah  

v lákniny.  [ 4 ,18 ,20 ,25]  

     Důlež i t é  j e  roz děl en í  j íd l a  do  v í ce  denních  po rc í ,  což  

o rgan i smus  méně za t íž í  vs t ř eban ými  ž iv inami .  (2 ,3 )  

     P ro  mož nos t  d i fe rencova t  v  př ívodu  energ i e  b yl y v ytvořen y 

č t yř i  z ák l adní  skupin y d i abe t i cké  d i e ty s e  175  g ,  225  g ,  275  g     

a  325  g  sachar idů .  [ 2 ,25]  P re fe ru j eme  p ř í sun  sachar idů  s  n íz k ým 
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gl yk emick ým indexem (GI  j e  de f inován  j ako  p locha  pod  k ř ivkou 

g l yk émi í  během t ř í  hodin  po  pož i t í  dané  po t rav iny,  v y j ád řená  

j ako  p rocen to  p loch y pod  k ř ivkou  po  pož i t í  s t e jného  množ s tv í  

glukóz y,  obv yk le  50g) .   N ízk ý G I z načí  hodno t y 55  a  méně ,  

v ysok ý nad  70 .  Pomalé  vs t řebáván í ,  pos tupn ý vz es tup  a  pok les  

k revní  g lukóz y po  po t rav ině  s  n íz kým G I re gu lu j e  u  d i abe t iků  

g l yk émi i . [3]  S t ručn ý p řeh l ed  GI po t rav in  j e  uveden  v  př í l oz e  

(Tab .  3 ) .   

      

 

4 .4 .2 .  Farmakologická  l éčba  

     PAD j sou  l á tk y s  h ypogl ykemiz uj í c ím účinkem.  J e j i ch  

podáván í  z ahaju j eme  u  nemocných  DM 2 .  t ypu ,  u  n i chž  ne j sme 

schopn i  dosáhnout  u spoko j ivé  kompenz ace  d i abe tu  rež imovými  

opa t řen ími .  [ 2 ,4]  

Pe ro rá ln í  an t id i abet ika  (PAD) 

Ve  fa rmako logické  l éčbě  se  upl a tňuj í  tyto  p ř í s tup y :  

•  ov l ivněn í  s ek rece  i nzu l ínu  (de r ivá ty su l fon ylu rey,  

nesul fonylu reová  sek re t agoga)  

•  sn íž en í  i nzu l ínové  rez i s t ence  (b iguan in y,  t h i az ol id ind iony,  

agon i s t é  β -3  ad renergn ího  recepto ru )  

•  z pomalen í  vs t řebáván í  g lukóz y z e  s t ř eva  ( inh ib i tor y 

s t ř evn ích  a l f a -g lukoz idáz )  

•  z ásah  do  in t e rmed iá rn ího  metabol i smu  a  ovl ivnění  da l š ích  

p ro j evů  inz ul ínové rez i s t ence  

[ 2 ]  

 

     Léčba  inz ul ínem u  DM II .  s e  použ ívá  ne j čas t ě j i  po  se lhání  

p ředchoz í  l éčb y PAD,  dá l e  p ř i  a l e rg i i  na  PAD,  p ř i  aku tn ím s t r esu  

(operace ,  ú raz ,  i n fekce)  a  v  t ěho tens tv í .   

Léčba  inz u l ínem  

     Můž eme použ í t  kombinovanou  l éčbu  inzu l ínu  s  PAD.  [2 ,4]  
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5 Fyzická aktivita u pacientů s DM II.  
     D iabe t es  mel l i tu s  2 .  t ypu  j e  charak t e r izován  inzul ínovou 

rez i s t enc í  a  h yp erg l yk émi í ,  čas to  j e  spo jen  s  obez i tou  

a  d louhodobě  sn íž enou  f yz i ckou  ak t iv i t ou .  Nízká  ú roveň  t ě l esné  

z datnos t i  spoj ená  s  f yz i ckou  inakt iv i t ou ,  k t e rá  j e  t yp i cká  p ro  

osoby s  i nz u l ínovou  rez i s t encí ,  j e  vě t š ím  r iz ikem p ro  vz nik  

ka rd iovasku lá rn í ch  onemocněn í  než  obez i ta  samotná .  Le e  uvád í ,  

ž e  j e  l epš í  b ýt  f yz i ck y z da tným obéz ním („ f i t - f a t “ ) ,  než  š t í h lým 

s  n íz kou  f yz i ckou  zda tnos t í  („unf i t -un fa t “ ) .  [ 37]  

      Hlavním t e rapeu t i ck ým c í l em u  DM II .  j e  p ro lomení  

i nz ul ínové  rez i s t ence  a  z v ýšen í  s enz i t i v i t y k  i nz ul ínu .  Spolu  

s  die tn ím opat řen ím j e  l éčba  poh yb em j edn ím z  pi l í řů  t e rap ie  

d iabet es  mel l i t u s  2 .  t ypu .  Zv ýš en í  poh ybové  ak t iv i t y  j e  t aké  

úč inným pros t ředkem prevence  toho to  onemocnění .  

 [2 ,25 ,29]  

       

      

   5.1 .  Energet ické zdroje  při  zátěži  
     Při  akutn í  f yz i cké  z á t ěž i  docház í  k  vz es tupu  energe t i cké  

spot řeb y v  p racu j í c ím  svalu ,  k t e rou  se  o rgan i smus  snaž í  h rad i t  

z  v las tn í ch  energe t i ck ých  z d ro jů  ( j a te rn í  a  sva lov ý g l ykogen ,  

t r i ac ylg l yce ro l y t ukové  tkáně) .  S toupá  j a t e rn í  p rodukce  g lukóz y a  

j e  s t imu lován  odsun  g lukóz y do  sva lových  buněk ,  k t e r ý j e  

podmíněn ý z v ýšen ým prokrven ím p racu j í c ího  svalu  a  ak t ivací  

g lukóz ových  t r anspor t é rů  GLUT 4 .  [ 2]  

     Bezpros t ředním energe t i ck ým z dro j em p ro  sva lovou  kon t rakc i  

j e  v  p rvních  10 -15  s  z á t ěž e  ATP (adenos in t r i fo s fá t )  a  CP 

(k rea t in fo s fá t ) ,  j e j i ch  omez ená  z ásoba j e  p ř ip ravena  ve  sva lovém 

v lákně.  Da l š ími  subs t rá t y p ro  sva lovou  p rác i  j sou  g lukóz a  ze  

sva lového  g lykoge nu ,  g lukóz a  tvo řená  v  j á t r ech  a  volné  mas tné  

k yse l in y uvo lňované  z  t ukové  tkáně .  Menš í  měrou  mohou  b ýt  

v yuž i t y i  aminok ys e l iny a  ke to l á tk y.  [2 ,29 ,42 ,23]  
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5.2 .  Reakce organismu na akutní  fyzickou zátěž  

     P rodukce  g lukóz y j e  r e gu lovaná  vz t ahem mez i  i nzul ínem a  

kont raregulačními  hormony (katecholaminy,  glukagon,  kor t izo l ) .  

Metabo l i cká  a  ho rmoná ln í  r eakce  na  z á t ěž  

     Hormonální  reakcí  na  akutn í  fyz ickou zá těž  je  pokles  h lad iny 

inzul ínu  v  plazmě a  vzes tup  kont raregulačních  hormonů,  což  

umožňuje  mobi l izac i  v las tn ích  energet ických  zdro jů .        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Obr. 1 Metabolická a hormonální odpověď na akutní fyzickou zátěž [2] 
Snížení sekrece inzulínu napomáhá produkci glukózy v játrech i lipolýze v tukové tkáni. 
Hlavním účinkem glukagonu je stimulovat jaterní produkci glukózy během cvičení tak, aby 
nedocházelo k hypoglykémii při zvýšené spotřebě glukózy ve svalech. Katecholaminy 
působí především na lipolýzu v tukové tkáni, která vede ke zvýšení VMK jako dalšího 
zdroje energie, a na produkci glukózy játry.   
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     J e  nutné  mí t  na  pamět i ,  ž e  metabol i cká  odpověď  d i abe t iků  2 .  

t ypu  na  f yz i ckou zá t ěž  s e  bude l i š i t  od  z d ravých  j ed inců  v l ivem 

abnormáln í  i nzu l ínové  sek rece ,  s enz i t i v i t y t kání  na  i nzu l ín           

a  p rodukce  j a t e rn í  g lukóz y.  Energe t i cká  odpověď  na  z á t ěž           

u  d i abet ika  z ávi s í  na  d ruhu  a  i n tenz i t ě  z á t ěž e ,  na  ú rovni  

kompenz ace ,  na  okamži t ém s t avu  o rgan i smu  a  j e - l i  pac i en t  po  

j í d l e  č i  l ačn ý.  [ 1 ,23]     

 

 

     Po  z át ěž i  docház í  ke  sn íž en í  g l ykémie ,  r ych los t  a  ve l ikos t  

sn íž en í  z áv i s í  na  dé l ce  t rván í  a  i n t enz i t ě  z á t ěž e  a  na  v ýchoz í  

hodno tě  g lykémie .  Sníž ení  h l ad in y g lukóz y během poh ybové 

ak t iv i t y j e  p ř ip i sováno  sn íž ení  j a t e rn í  p rodukce  g lukóz y,  z a t ímco 

j e j í  u t i l i z ace  ros t e .   [1 ]  

Sníž en í  h l ad in y g lukóz y v  k rv i  

      Ten to  p roces  prob íhá  ve  dvou  fáz ích .  Kra t š í  p rvn í  f áz e  j e  na  

i nz ul ínu  nez áv is l á ,  p rob íhá  během a  i hned  po  z á t ěž i .  Sval  

doplňuje  energe t i cké  subs t rá t y,  k t e ré  če rpá  z  krevn ího  řeč i š t ě .                           

      Druhá  fáz e  t rvá  dé l e ,  ku lminu je  as i  3  až  4  hodin y po  cv i čení ,  

kd y z ásoba g l ykogenu  j e  obnovena  a  p ře t rvává  pouz e  z výšená  

i nz ul ínová  senz i t iv i t a .  Ta to  fáz e  t rvá  u  d i abet ika  až  16  hod in  po  

z á t ěž i .  [ 8 ,17]     

     Dalš ím  mechan ismem pro  sn íž en í  g l ykémie  j e  z v ýšen í  p rů toku  

k rve  a  rozš í řen í  kap i l á r  v  pracuj íc ím  sva lu .  Zá t ěž  z vyšu je  

kap i l á rn í  denz i tu ,  č ímž  se  z výš í  p locha  p ro  vs tup  g lukóz y do  

buněk  a  ros t e  v ych ytáván í  g lukóz y ve  sva lu .  

 [8 ,17 ,37]  

 

 

     Pří čně  p ruhovaná  sva lová  tkáň  je  j ednou  z  nejc i t l ivě j š í ch  

t kání  na  i nzu l ín ,  odpovídá  z a  odsun  70 -90% glukóz y z  k revního  

ř eč i š t ě .  [ 8 ,17 ,29]    

Zv ýšen í  c i t l i vos t i  na  i nz ul ín       
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     Nedos t a t ečn ý poh yb  z působu je  sn íž ení  c i t l ivos t i  inz u l ínov ých  

recep to rů  o  t ř e t inu  až  polovinu .  U d i abe t iků  j e  c i t l ivos t  r ecep to rů  

sn íž ená  nej čas t ě j i  o  35  až  40  % opro t i  z d ravé  populac i .  [ 1 ,28]  

     Fyz ická  ak t iv i ta  z v yšu je  c i t l i vos t  i nzu l ínov ých  rece p to rů  a  

sn ižu j e  t ak  inz ul ínovou  rez i s t enc i ,  č ímž  zv yšu je  úč inek  

endogenn ího  i  exogenn ího  inz ul ínu .  Zv ýšen ím c i t l ivos t i  

i nz ul ínových  recep to rů  pomáhá  z l epšova t  s chopnos t  o rgan i smu 

v yuž íva t  g lukózu .  [8 ,16 ,30]  

     Po  j ednoráz ové  f yz i cké  z á t ěž i  s e  pok les  i nzu l ínové  rez i s t ence  

pro j ev í  po  dobu  24-72  hodin  v  z ávi s los t i  na  t rvání  a  in t enz i tě  

z á t ěž e .  Poté  se  v rac í  k  původnímu  s t avu ,  pokud  není  f yz i cká  

ak t iv i t a  opakována.  P ro to  b y nás l edu j íc í  poh ybová  ak t iv i ta  mě la  

b ýt  z a  k ra t š í  časový úsek  než  72  hod in ,  neměla  b y b ýt  vynechána  

v í ce  než  dva  dny po  sobě .  [6 ,30 ,32 ,37]  Něk te ř í  au to ř i  udáva j í ,  ž e  

v yšš í  c i t l ivos t  r ecep to rů  u  nemocn ých  s  po rušeným metabo l i smem 

glukóz y v ydrž í  pouz e  12 -24  hod in ,  z  čehož  vyp l ývá  nu tnos t  

každodenn ího  cv i čen í .  [ 1 ,28]  

 

      

 

5 .3 .  Adaptace na  fyzickou zátěž  
 

•  Sníž en í  h l ad iny g lukóz y v  k rv i ,  z l epšu j e  g lukóz ovou 

to l e ranc i  

Metabo l i cká  adap tace  

•  Zlepšen í  g l ykemické  kont ro l y d i abe t ika ,  r edukce  HbA1c 

(nez áv i s l e  na  hmotnos t i )  

•  Sníž en í  baz á ln í  i  s t imu lované  koncen t race  inz ul ínu  u  

obéz n ích  h yper inz ul inemick ých  d i abe t iků  a  z vyšu je  

z bytkovou  sek rec i  u  d i abe t iků  se  sn íž enou  koncen t rac í  

i nz ul ínu   

•  Zv ýšen í  j a t e rn í  a  pe r i f e rn í  inz u l ínové  senz i t iv i t y  
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•  Sníž en í  i nzu l ínové rez i s t ence ,  k t e rá  j e  pa t rná  z e jména  

v  j a t e rn í ,  sva lové ,  tukové buňce  [ 34 ,36]  

•  Zv ýšen í  energe t i ckého  v ýde je  p ř i sp ívaj í c ího  k  r edukci  

hmotnos t i  a  j e j ímu  nás l ednému udrž en í ,  vhodná j e  

kombinace  s  redukčn í  d i e tou    

•  Ovl ivnění  spekt ra  k revních  l i p idů  -  sn iž u j e  h l ad inu  

t r i ac ylg l yce ro lů ,  LD L- cho les t e ro lu ,  naopak  z vyšu je  h l ad inu  

HD L-cho les t e ro lu  

 

•  Sníž en í  s ys to l i ckého  a  d i as to l i ckého  t l aku  (esenci á ln í  

h yper t enz e  j e  r i z ikov ým fak to rem vzniku  DM II . ,  v ysk yt u j e  

se  u  v í ce  než  60% diabe t iků  2 .  t ypu)   [1 ,23 ,29]  

Kard iovasku lá rn í  adap tace  

•  Sníž en í  k l i dové  TF 

•  Zv ýšen í  f yz i cké  z da tnos t i ,  z l epšen í  ka rd iovasku lá rn í  

kondice  [ 29]  

  

•  Vago ton ie ,  sn íž en í  t onu  sympat iku  

Neurovege ta t i vn í  adap tace  

 

•  Zv ýšen í  v ýkonnos t i  sva l s tva ,  f l ex ib i l i t y poh ybového 

apará tu   

Adap tace  h ybného  sys t ému  

•  Zv ýšen í  svalové  hmot y,  úb ytek  tukové  tkáně  

•  Zpevněn í  kos tn ího  a  vaz ivového  apará tu   (p revence  

os t eoporóz y)  

 

•  Zv ýšen í  s ebedůvěry,  poc i tu  pohody a  kondice ,  sn íž en í  

chronického s t r esu  

Ps ych ická  adaptace  

 

[ 1 ,2 ,8 ,23 ,28 ,29 ,34]  
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     Při  sous t avném t rén inku  k l esá  i nz ul ínová  rez i s t ence  j i ž  po      

4-6  týdnech ,  sn ižu j e  s e  koncent race  p l az mat i ckého  inzu l ínu .  

S  poklesem plaz mat i ckého  inz ul ínu  docház í  k  no rmal iz ac i  ce lé  

ř ad y nepř í z n iv ých  metabo l i ck ých  důs l edků  h yper inz ul in i smu,  

z vyšu j í c í ch  r iz iko  a t e rosk l e róz y.  Te n to  p ř íz n ivý úč inek  můž e 

miz et  j i ž  po  někol ika  dnech  p ře rušení  p rav ide lného  cv i čen í .  

Inz u l ínová  rez i s t ence  

     Sníž ení  i nzu l ínové  rez i s t ence  je  dáno  z výšen ím poč tu  

i nz ul ínových  recep to rů ,  zv ýšen ím j e j i ch  c i t l i vos t i  a  zvýšen ím 

koncent race  g lukóz ov ých  t r anspor t é rů  GLUT 4 .  V ýs l edkem je  

l epš í  v yuž i t í  g lukóz y s  menšími  v ých ylkami  g l yk emické k ř ivky 

během dne .  [ 8]  

     Poče t  i nzu l ínových  recep to rů  na  ob j emovou  j ednotku  sva lu  je  

gene t i ck y dan ý.  P rav ideln ým cv ičením dosáhneme ce lkového 

z vět šení  ob j emu  sva lové  hmoty,  t ím  t ed y do jde  i  k  ná růs tu  poč tu  

recep to rů ,  což  vede  k  l epš í  u t i l i z ac i  g lukóz y.  [ 28]  

     Adaptačním mechani smem,  k te r ý z l epšuj e  s enz i t i v i tu  

k  inzu l ínu ,  j e  z měna  svalové  mor fo logie .  Fyz i cká  ak t iv i ta  

z vyšu je  obsah  ak t ivn í  svalové  hmot y a  t aké ,  j ak  b ylo  z j i š t ěno  

v  ex per imen tu  u  myš í ,  cv i čením docház í  k  přeměně  sva lov ých  

v l áken   I Ib  na  v l ákna  I Ia ,  k t e rá  j sou  boha tá  na  ox idačn í  enz ym y    

a  ma j í  p ravděpodobně  i  v yš š í  poče t  i nzu l ínov ých  r ecep to rů           

a  n i t robuněčn ých  g lukózov ých  t r anspor t é rů  GLUT 4 .  Vlákna  I Ia  

j sou  t ed y v í ce  i nzu l insenz i t i vn í  než  v l ákna  I Ib .  [ 37]  

     Ukaz uje  s e ,  ž e  u  l i d í ,  k t e ř í  p rav ide lně  cv i č i l i  a  pak  z  růz n ých  

důvodů  p řes t a l i ,  c i t l i vos t  j e j i ch  recepto rů  na  i nz ul ín  nekles l a  až  

k  v ýchoz í  hodno tě  p řed  cv i čen ím,  a le  z ůs t a l a  na  v yšš í  ú rovni .  

[ 28]  

 

     Prav ide lná  f yz ická  ak t iv i t a  můž e poz as t av i t  nebo  oddá l i t  

d i abet i cké  kompl ikace  o  něko l ik  l e t ,  č ímž  p ř i sp ívá  k  l epš í  kva l i t ě  

ž ivota  nemocných .  [ 8]  V ýz namným efe k t em p ravidelné  poh ybové  

ak t iv i t y j e  sn íž en í  po t řebné  dávky PAD,  resp .  inzu l ínu .              

U  d i abe t iků  2 .  t ypu ,  k t e ř í  s e  dosud  l éč í  pouz e  d i e tou ,  můž e 
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t ě l e sná  z á t ěž  oddá l i t  a  u  l ehč í ch  p ř ípadů  i  t rva l e  z ab rán i t  

nu tnos t i  p řechodu na  t e rap i i  PAD č i  i nz ul ínem.  

 

 

5 .4 .  Obecná doporučení  v oblast i  pohybové akt ivi ty 
     Druh,  i n t enz i tu ,  t rvání  a  f r ekvenci  poh ybové  ak t iv i t y j e  t ř eba  

vo l i t  t ak ,  aby ved la  k  dosaž ení  p ř ízn ivého  e fek tu  a  byl a  p ro  

pac i en t a  bez pečná,  snadno  dos tupná   a  t aké  p ř i j a t e lná  

z  ps ycho logického  h l ed i ska .   

     J edincům s  DM 2 .  t ypu  j e  vě t š inou  doporučována  v yt rva los tn í  

č innos t  v yuž ívaj í c í  ve lké  sva lové  skupin y,  k t e rá  nez a t ěž uje  nosné  

k loub y (chůz e ,  c yk l i s t i ka ,  p l avání ) ,  i n t enz i tou  50 -70% VO 2

     J e s t l i ž e  chceme ov l ivn i t  t r énovanos t ,  t j .  z v ýš i t  fyz i ckou 

z datnos t ,  pak  mus í  b ýt  f yz i cká  ak t iv i t a  p rováděna  p ravide lně ,  

ne j l épe  denně  nebo  a l espoň  4 -krá t  t ýdn ě .  [ 2 ,8 ,29 ,42]  

max ,  

t rva j í c í  20 -60  minu t .  Doporučované  j e  i  z a řaz en í  s i l ové  z á t ěže  

s  oh l edem na  budován í  sva lové  hmot y.  [ 2 ,8 ,29]     

     U obéz n ích  pac i en tů  s  c í l em redukce  hmotnos t i  j e  

dopo ručován  t ýdenn í  energe t i cký v ýde j  pohybem min imálně  1000 

kca l ,  a l e  sp í še  2000-2500 kca l .  [ 1 ,31]      

     Poh ybová  t e rap i e  b y měla  b ýt  p ř i způsobena  pac i en tovu  

z d ravo tn ímu  s t avu  a  t ě l esné  z datnos t i ,  j eho  ind iv iduá ln ím 

po t řebám.  Měla  by z oh ledňovat  d i abet ické  kompl ikace .    

     Při  doporučen í  d ruhu  a  i n t enz i ty z á t ěž e  j e  t ř eba  pos tupova t  

obez ře tně ,  p ro tož e  se  vě t š inou  j edná  o  s t a r š í  paci en ty,  čas to  

s  k l i n i ckými  p ro jev y a t e rosk l e rózy ( i s chemická choroba 

koronárn í ch  a  moz kov ých  t epen  a  t epen  do ln í ch  konče t in )           

a  degenera t ivn ího  pos t iž en í  pohyb ového apará tu .  [2 ,4 ,27]  

S  poh ybovou  ak t iv i t ou  j e  vhodné  z ač í t  až  po  komple tn ím 

v yše t řen í ,  l éka ř  by měl  posoudi t  vhodnos t  p rogramu z á t ěž e ,         

a  po  a l espoň  čás t ečné  metabol i cké  kompenz ac i .  [ 22 ,30]  
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     Důlež i t ým j evem p ř i  z výšen í  f yz i cké  ak t iv i t y j e  s chopnos t  

v yt rva t  ( adherence)  ve  z měněné  f yz i cké  ak t iv i t ě ,  což  j e  značně 

i nd iv iduáln í .  Udává  se ,  ž e  pouz e  as i  30 -40% pac i en tů  je  

„ adheren tn í ch“  k  prav idelné  fyz i cké  ak t iv i t ě .  [ 38]  P ro to  je  nu tná  

dobrá  edukace  a  mot ivace  paci en tů ,  ab y f yz i ckou  ak t iv i tu  b ra l i  

j ako  součás t  svého  denního  p rogramu v  r ámci  hab i tuá ln í  

poh ybové  ak t iv i t y.  [ 29 ,37]  

 

 

     Mezi  doporučované  fo rm y cv i čen í  pa t ř í  nap ř .  chůz e ,  tu r i s t ika ,  

j í z da  na  kol e ,  kondičn í  ae robn í  cv i čení ,  v yt rva los tn í  běh ,  

p lavání ,  b rus l en í ,  lyž ován í ,  t anec .  [ 2]  

Doporučené  spor t y  

     Ergomet r  j e  považován  z a  opt imáln í  t yp  poh ybu .  Měl  b y b ýt  

s t ab i ln í ,  pohodlný,  s  mož nos t í  nas taven í ,  eventuelně  vo lb y 

sp rávného  sed l a ,  mus í  mí t  dos t a t ečnou nosnos t .  S t ab i ln í  e rgomet r  

t éměř  v yluču je  r iz iko  ú razu ,  což  j e  výhodné  u  neu ropat ie ,  j edné  

z  t yp i ck ých  poz dních  kompl ikací  d i abe tu ,  k t e rá  sn ižu j e  š ikovnos t  

pac i en tů .  J íz da  na  e rgomet ru  j e  doporučována  t aké  u  obéz n ích  

pac i en tů .  [ 22 ,27]  

     Vhodn ým z působem poh ybu  j e  t aké  chůz e ,  což  dokazu j í  s tud i e  

Svač inové  e t  a l .  [38]  a  W alkera  e t  a l .  [ 40] .  T rén ink  chůz í  j e  

považ ován  z a  v yt rva los tn í  t r én ink  o  mírné  až  s t ř ední  in t enz i t ě .  J e  

doporučována  u   i nak t ivní ch  osob ,  k t e ré  s  poh ybovou  ak t iv i tou  

z ač ína j í ,  dá l e  p ro  osob y s  n íz kou t ě l esnou  z datnos t í  nebo  

nadváhou .  [ 37]  Výhodou  j e  snadná  dos tupnos t  a  r e l a t i vn í  

bezpečnos t ,  p ro to  j e  doporučovanou  fo rmou  indiv iduá ln ího  

t r én inkového p rogramu [38] .  
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5.5 .  Kontraindikace některých pohybových akt ivi t              

u  pacientů  s  DM II .   

•  Prol i f e ra t ivn í  r e t inopa t i e  –  namáhavá  z á t ěž ,  z e jména  s i l ové  

i zomet r i cké  cv i čen í ,   zv yšu je  r iz iko  k rvácení  nebo  

odch l ípen í  s í tn i ce .  Nevhodná  j e  f yz ická  z á t ěž  obsahuj íc í  

ná raz y a  p rudké  o t řes y.  Vo l íme t edy f yz i cké  ak t iv i t y j ako  

j e  p l avání ,  chůz e ,  j í zda  na  ro topedu .   

Absolu tn í  kon t ra ind ikace  

•  Kl in icky z ávaž né fo rm y i s chemické  chorob y s rdečn í  

( i n fa rk t  m yokardu  v  pos l edních  šes t i  t ýdnech ,  nes t ab i ln í  

angina  pecto r i s )  

•  Akutn í  s rdečn í  s e lhán í  

•  T IA  

•  Autonomní  neu ropa t i e  s e  s ymptomat i ckou  pos tu rá ln í  

h ypo tenz í  -  r i z iko  synkop  a  a r ytmi í   

•  Per i fe rn í  neu ropat ie  s  anes t ez i í  nohou –  vhodné  j sou  spor t y 

bez  nebez pečí  po raněn í  nohou  (p l aván í  v  r e l a t i vně  t ep lé  

vodě  -  32 až  35  s tupňů ,  c yk l i s t i ka )  

•  Spor t y s  nebezpeč ím h ypogl ykémie  – t ýká  se  p ředevš ím 

d i abet iků  l éčen ých  PAD nebo  inz ul ínem,  kon t ra ind ikován y 

j sou  spor tovní  ak t iv i t y nesouc í  r i z iko  oh rož ení  z d rav í            

i  smrt i  p ř i  k rá tkodobé  z t rá t ě  o r i en t ace ,  po ruše  koord inace     

a  po ruše  vědomí  (nap ř .  ho ro l ez ectv í ,  po t ápění ,  

motor i s t i ka ) .  

[ 2 ,6 ,27 ,29 ,30 ,42]  

 

•  Diabe t i cká  ne f ropa t i e  ve  s t ád iu  renáln ího  se lhán í   

Re l a t i vn í  kon t ra indikace  

•  Těž ké h ypogl ykémie  v  anamnéz e 

•  Současná  medikace  l ék y z v yšu j í c ími  r iz iko  hypogl ykémie     

u  pac i en tů  l éčen ých  inz u l ínem nebo  PAD (např .  

be t ab lokáto r y,  v ysoké  dávk y sa l i c yl á tů )   

[ 2 ,27 ,29 ,30 ,42]  
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5 .6 .  Možná r izika pohybové akt ivi ty u  DM II .  
     Fyz i cká  ak t iv i ta  má  řadu  p ř íz n ivých  úč inků  na  o rgan i smus ,  

a l e  má  t aké  svá  r iz ika ,  o  k t e r ých  b y mě l  b ýt  pac i en t  vž dy poučen .  

Během z á t ěž e  d i abe t ika  s  roz vinut ými  kompl ikacemi  t a to  r i z ika  

s toupa j í .  

     Snahou  j e  z a j i s t i t  p řevahu p ř ínosu  nad  r iz ikem a  mot ivovat  

pac i en t a ,  ab y m on i to rova l  i nd iv iduá ln í  v l i v  z á t ěž e  na  

metabo l i cké  pa ramet r y.   [ 30]  

 

5 .6 .1 .  Metabol i cká  r i z ika  

     Riz iko  vz niku  h ypogl ykémie  u  d iabe t iků  2 .  t ypu  j e  méně 

čas t é ,  t ýká  se  p ředevš ím d i abe t iků  l éčených  PAD (der ivát y 

su l fon ylu re y)  nebo  inz ul ínem.  H ypog l ykémie  se  můž e  dos t av i t  

během f yz i cké  z á t ěž i  nebo  k rá t ce  po  n í .  Toto  r iz iko  však  h roz í           

i  někol ik  hod in  (2 -4)   po  z á t ěž i ,  kd y b ývá  ne jv ýraz ně j š í  z výšen í  

c i t l i vos t i  inzu l ínových  recep to rů .  [ 1 ,27 ,29]    

H ypo gl ykémie  

     Pří č inou  hypo gl yk émie  můž e  b ýt  nedos t a t ečný p ř í sun  

sachar idů  p řed  výkonem nebo  nesn íž ená  dávka  podaného 

i nz ul ínu .  [ 28]  

     Pro  p revenci  hypo gl yk émie  j e  p řed  z á t ěž í  nu tný buď p ř í j em 

z výšeného  množs tv í  s achar idů  nebo úp rava  dávek  inzu l ínu .  

Inz u l ín  j e  vhodné  ap l ikovat  do  mí s t a ,  k te ré  nen í  cv i čen ím p ř í l i š  

z a t íž eno .  P řed  vě t š í  f yz i ckou  z á t ěž í  j e  po t řeba  sn íž i t  obv yk lou  

dávku  inz ul ínu  o  25-50%,  1 -2  hod iny p o  pohybové  ak t iv i t ě  z měř i t  

gl yk émi i  a  da l š í  dávku  upravi t  d l e  g l ykémie  a  s t r avy.  [ 2 ,29]   

     Důlež i t é  j e  mon i to rova t  g l ykémi i  p řed  cv i čením,  během 

cv ičení  i  po  něm,  po  vět š í  z á t ěž i  i  s  ods tupem někol ika  hodin .  

Diabe t ik  mus í  b ýt  dobře  kompenz ován,  z á t ěž  nen í  vhodná,  pokud 

j e  g l ykémie  n i žš í  než  5  mmol / l  nebo  vyšš í  než  17  mmol / l .  
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     Nedos t a t ečná  kompenz ace  d i abet ika  j e  p ř í č inou  po ruchy 

regu lačn ích  mechan i smů  se  z výše nou  h l ad inou  g lukagonu           

a  ka t echo laminů  a  nedos t a tkem inz ul ínu ,  což  z ab raňuje  v yuž i t í  

glukóz y ve  sva lu .  

H yper g l ykémie  

     Během f yz i cké  ak t iv i t y v ysoké  i n t enz i ty  a  k rá tkého  t rvání       

u  obézn ích  d i abe t iků  2 .  t ypu  s  h yper inz ul inémi í  můž e do j í t  ke  

z výšen í  h l ad in y g lukóz y,  k t e ré  p ře t rvává  zh ruba  hodinu  po  

z á t ěž i .  P ř í č inou  j e  z výšen í  h l ad in y kont ra regu lačn ích  ho rmonů     

a  zv ýšen í  p rodukce  j a t e rn í  g lukóz y.   

[ 1 ,14 ,23]  

 

  

5 .6 .2 .  Kardiovasku lární  r i z ika   

     Paci en t i  s  DM II .  t ypu  j sou  vě t š inou  s t ř edního  a  vyšš ího  věku 

s  vě t š ím  r iz ikem kard iovasku lá rn í ch  chorob .  Zv ýšen í  k revního  

t l aku  spojené  s  v yš š í  i n t enz i tou  z á t ěže  můž e b ýt  u  t ěch to  osob  

p ř í č inou  cévní  mozkové  p ř íhod y nebo  in fa rk tu  m yokardu .  

     U paci en tů  s  ka rd iovasku lá rn í  au tonomní  neu ropat i í  h roz í  

r iz iko  poz át ěž ové o r tos t a t i cké  h ypo tenz e ,  j e  t ř eba  t ed y vo l i t  

z á t ěž  s  n iž š í  i n t enz i tou  a  s  j en  mí rnými  z měnami  t epové 

f r ekvence .  Vz h ledem k  obt ížné  t e rmoregu lac i  b y t i t o  pac i en t i  

neměl i  cv i č i t  v  př í l i š  ch l adném an i  p ř í l i š  ho rkém p ros t řed í .  

[ 1 ,14 ,25]  

  

5 .6 .3 .  Mikrovaskulární  r i z ika    

     Při  p ře t íž en í  s i l ovou  z á t ěž í  p ř i  mik roangiopat i i  h roz í  vz nik  

hemorhagie  do  s í tn i ce .  P ř i  p ř í l i š  d louhé  in t enz ivn í  z á t ěž i  se  

z á t ěžovou  red i s t r i buční  i s chemiz ací  l edv in  pak  progrese  

nef ropa t i e .  [ 1 ,31 ,32]  

 

5 .6 .4 .  Musku loske le tá ln í  r i z ika  

     Při  neu ropa t i i  j e  z horšená  pohybová  koord inace ,  vz niká  r i z iko  

pádů  a  t r aumat  h ybného  s ys t ému .  U  d i abet iků  s  neu ropat i í           
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a  z t r á tou  c i t l ivos t i  j e  mnohem vě tš í  nách ylnos t  k  f r ak tu rám         

a  u l cerac ím.  P ř i  pos t iž ení  p rokrvení  do ln í ch  končet in ,  z e jména 

spojené  se  sn íž enou  c i t l i vos t í ,  j e  po t řeba  dbá t  na  sp rávnou  obuv 

a   péč i  o  nohy,  eve n tuelně  v yb í ra t  ak t iv i t y,  p ř i  k t e r ých  vá ha  není  

nesena  na  DKK.  

     Degenera t ivn í  pos t iž ení  k loubů  j e  čas t é  u  obéz ních  j ed inců ,  j e  

t ř eba  t edy vo l i t  ak t iv i t y s  co  ne jmenš ím z a t ěž ován ím k loubů 

(p l avání ,  e rgomet r ) .  

[ 1 ,25 ,28 ,29]  

 

 

 

5.7 .  Pohybová akt ivi ta  jako prevence manifestace  DM 
     J e  všeobecně  známé,  ž e  pohybov á  ak t iv i t a  spolu  s  d i e tn ím 

opa t řen ím mohou v ýraz ně  sn íž i t  roz voj  d i abetu  2 .  t ypu .  

P ravide lná  pohybo vá  ak t iv i t a  j e  i  p revenc í  vz niku  tohoto  t ypu  

d iabetu .  U  r iz ikov ých  pac i en tů  p rav idelná  pohybová  ak t iv i t a  

p ravděpodobně  vede  ke   sn íž en í  koncen t race  inz u l ínu  v  p lazmě    

a  z výšen ím c i t l i vos t i  i nzu l ínov ých  rec ep to rů .  Dů lež i t ým fak to rem 

j e  t aké  p revence  č i  l éčba  obez i t y sk rz e  zv ýšen í  energe t i ckého 

v ýde je .  [ 14]  

     Hraničn í  g l yk émie  na l ačno  ( IFG)  spolu  s  po rušenou 

glukóz ovou  to l e ranc í  (PGT)  j sou  obecně  považ ován y z a  

pred iabet i ck ý s t av .  Po rušená  g lukózová  to l e rance  j e  spojena        

s  nedos t a tkem poh ybové  ak t iv i t y.  Změna  ž ivotn ího  s tylu  

z aměřená  na  redukc i  t ě l e sné  hmotnos t i  a  zv ýšen í  f yz i cké  

z datnos t i  sn iž u j í  p rogres i  směrem k  man i fes t ac i  d i abe tu  2 .  t ypu  

př inejmenš ím o  50%.  [ 30]  

     U  osob  s  po rušenou  g lukóz ovou  to l e rancí  j e  p ro  p revenci  

mani fes t ace  DM II .  doporučována poh ybová  ak t iv i t a  min imálně  

150  minut  z a  t ýden  v  kombinaci  s  d ie tn ím opat řen ím.   

 [13 ,15 ,21 ,30 ,32 ,35]  
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5 .8 .  Model  pohybové  t e rapie  :  kombinovaný  vy t rva los tn í  a  s i l ový  

t r én ink  

•  Zpráva  in t e rn i s ty s  j eho  doporučením a  v ymez en ím l imi t ac í  

V yše t řen í   

•  Zátěž ový t e s t  –  i deá lně  sp i roe rgomet r ie  s t anoven ím TF p ro  

t r én ink ,  j eho  výs l edk y s t anoví  v ýc hoz í  ú roveň  t ě l esné  

z datnos t i      a  l imi t y bez pečné  z a t íž i te lnos t i  (můž e  odhal i t  

j e š t ě  ned iagnos t ikovanou  ICHS,  abnormáln í  reakc i  k revn ího  

t l aku  na  z á t ěž )   

•  V yše t řen í  h ybného  s ys t ému  se  s t anoven ím l imi t ac í  

 

 

1  

•  10  minu t  z ah ř ívac í  f áz e  

Model  t r én inku  

•  40-50  minu t  v l as tn í  t r én ink  d ynamickou  z á t ěž í  :  i n t e rva lová  

z á t ěž  p ř i  50 -70  % (80%)  VO 2 max  nebo  se t rva lou  TF 50-

55% VO 2 max  ( ideáln í  p ro  redukc i  hmotnos t i ) ,  v  úvodu  vž dy 

se t rval á  TF na  50% VO 2

•  30  minu t  r ehabi l i t ačn í  pos i lovna s  oh ledem na  s t av  h ybného 

s ys t ému  s  30% 1-RM (one- repet i t ion  max imum =  max imáln í  

hmotnos t ,  k t e rou  j e  j ed inec  schopen  1 -k rá t  uz vednout ) ,  

vhodné  j e  v yva rova t  s e  i zomet r i ck ým kon t rakcím 

prováděn ým se  z ad rž en ím dechu ,  k te ré  v ýz namně  z v yšu j í  

s ys to l i cký i  d i as to l ick ý t l ak   

max  

•  10  minu t  d ynamické  z á t ěž e  l ehké  in t enz i t y 40% VO 2

 

max  

     Zásadou  j e ,  ž e  ce l ý r ež im  b y měl  b ýt  dop lněn  in s t rukt áž í  p ro  

n íz koglykemiz uj í c í  s t r avu  s  c í l em redukce  hmotnos t i  u  obéz ních .  
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6 Kazustika  pacientky s  DM II.  typu v  dlouhodobém 

programu redukce hmotnosti  a  pohybové terapie 
 

F .M. (ž ena ,  33  l e t )  

 

K l in .  dg .  :  D iabet es  mel l i t us  2 .  t ypu  na  PAD 

NO :  v  t ěhotens tv í  v . s .  počá t ek  DM (26  l e t ) ,  2  rok y ne l éčena  an i  

nez j i š t ěn  DM,  v  t é  době udává  únavnos t  poc i t  ž íz ně .  Po  dvou 

l e t ech  in t e rn i s t a  dg .  DM II .  t ypu  s  g l ykemick ým pro f i l em 18-24  

mmol / l .  Nasaz ena  d i e t a  spo lu  s  PAD.  Nedař i l a  s e  kompenz ace ,  

pro to  b yl  po  roce  nasaz en  inzu l ín .  Pac i en tka  s  hmotnos t i  cca     

100  kg  p ř ib ra l a  během 1/2  roku  na  120 -124  kg ,  DM 

subkompenz ován ,  g l yk émie  12 -16 mmol / l .  Po  roce  p ř i j a t a  

k  hospi t a l iz ac i  na  d i abe to logi i ,  z j i š t ěna  dos t a t ečná  produkce  

v las tn ího  inzu l ínu .   

Nasaz ena  PAD (Avand ia  1 -0 -0 ,  Glucophage  850  1 -0 -1 )  +  z aveden   

poh ybov ý rež im a  r edukční  s t r ava  (800 -1000 kca l ) .  Během 

hospi t a l i z ace   2k rá t  denně  t r én inky (  s t ř í dán í  b i c yk lov ý e rgomet r  

50  min  a  ves l a řsk ý t r enaž ér  10   min )   s e t rvalou  TF v  rozmez í  50 -

55  % VO 2

 

max .  Po  dvou  t ýdnech  hosp i t a l iz ace  g l ykemický p ro f i l  

v  rozmez í  5  -  7  mmol / l .  V  domác ím rež imu  s t r ava  n íz ko-

g l yk emiz u j í c í  (1200-1400  kca l ) ,  denně  50 -60  min  e rgomet r ,  2k rá t  

t ýdně  ae rob ik / sp inning  60  min .  
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Tab .  2  V ýs ledk y po  dvou  l e t ech  p rogramu pohybové  t e rap ie  :  

 P ře d  P o  

H mo t no s t  1 2 5 kg  9 3 kg  

VO 2 2 2  ml / min / kg  max  2 8 ,2  ml / mi n / kg  

K l i do vá  T F  9 5 / mi n  7 1 / mi n  

K re vn í  t l a k  1 5 0 /9 0  mmH g  1 3 5 /8 0  mmH g  

   

B io ch emic ké  

v yš e tř en í  P ře d  P o  

G l yke mi c ký  

p ro f i l  8 , 2 -1 1  mmo l / l  4 , 7 -6 ,3  mmo l / l  

H b A 1c  6 % 5 , 10% 

C e l ko vý  

c ho l e s t e ro l  3 , 6  mmo l / l  2 , 5  mmo l / l  

L D L -

c ho le s t e ro l  2 , 5  mmo l / l  1 , 76  mmo l / l  

H D L -

c ho le s t e ro l  0 , 7  mmo l / l  0 , 6  mmo l / l  

T G 1 , 61  mmo l / l  1 , 19  mmo l / l  

 

 

 

Závěr

     Ačkol i  j e  pacien tka  v  současné  době  s t ab i l i z ována,  mus í  

dodrž ova t  d i e tn í  rež im  i  poh ybovou t e rap i i ,  j i nak  h roz í  opět  

dekompenz ace .  

:  S t av  pac ien tk y se  ce lkově z l epš i l ,  v ýs l edkem j e  

d louhodobě  sn íž ená  h l ad ina  g l yké mie  (p rokáz áno  sn íž ením 

HbA1c) ,  ov l ivnění  l ip idového  p ro f i lu ,  výraz ná  redukce  

hmotnos t i ,  z výšen í  zda tnos t i  a  s tab i l i z ace  k revního  t l aku .  

V ýz namn ým úspěchem j e  p řevedení  pac i en tk y z  inz u l ínu  na  PAD 

s  pos tupným sn i ž ován ím dávky PAD až  na  1  t b l  Avandie .  

Pře t rvává  j a t e rn í  s t ea tóz a  s  hepa tomega l i í  a  z námk y d i abe t i cké  

ne f ropa t i e .  
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7 DISKUZE 
     Mnohé  s tud i e  dokaz u j í ,  ž e  nedos ta t ek  poh ybové  ak t iv i t y j e  

úz ce  sp j a t  s  po rušenou  g lukózovou  to l e ranc í  a  j e  r i z ikov ým 

fak to rem inz u l ínové  rez i s t ence  a  DM I I .  Tě l esn ý t r én ink  j e  spo lu  

s  r edukc í  energe t ického  p ř í jmu  h l avn ím nefa rmako logick ým 

pros t ředkem l éčb y DM II .   

     J e  všeobecně  známé,  ž e  po  z á t ěž i  docház í  ke  sn íž ení  h l ad in y 

glukóz y v  p lazmě.  P rav idelná  poh ybová  ak t iv i t a  vede  k  ř adě  

adap tačních  mechan i smů .  J edná  se  o  z měn y metabo l i cké  (k revní  

l i p idy,  v i sce rá ln í  t uk ,  g lukóz ová to le rance)  i  změn y v  ob l as t i  

kard iovasku lá rn í  (krevn í  t l ak ,  s rdeční  f r ekvence) .  P řes tož e  t yto  

p ř íz n ivé  e fek t y f yz i cké  ak t iv i t y j sou  všeobecně  p ř i j ímané,  

nenacház íme  v  l i t e ra tu ře  j ednotn ý pop i s  vhodného  t r én inku  pro  

d iabet i ckého  paci en t a .  Řada  au to rů  se  z abývá  t ím ,  j ak ý d ruh ,  

i n t enz i tu ,  f r ekvenc i  a  dé lku  f yz i cké  ak t iv i t y  z vol i t ,  ab y d osaž en ý 

efek t  byl  max imáln í  p ř i  současném z achován í  bezpečnos t i  

t r én inku  p ro  paci en t a .   

     Stud ie  s l edu j í c í  v l iv  f yz i cké  ak t iv i t y u  pac i en tů  s  DM II .  

p ř ináše j í  čas to  p ro t i chůdné  v ýs l edky,  svou  ro l i  ne j sp í š  h ra j e  

d i abet i cká  d i e t a ,  f a rmakologická  l éčba ,  gene t i cké  fak to ry i  

rozd í l y v  metod ice .    

 

     V yt rva los tn í  t rén ink  j e  považován  z a  ne jvhodnějš í  t yp  

poh ybové  ak t iv i t y u  DM II .  Sn iž u j e  h l ad inu  g lukóz y v  p laz mě,  

z vyšu je  s enz i t i v i tu  i nz u l ínov ých  rec ep to rů ,  ov l ivňuje  l i p idové 

spekt rum a  pomáhá redukc i  hmotnos t i .  J aká  in t enz i t a  ae robního  

t r én inku  j e  p ro  paci en ty s  DM II .  ne jvhodněj š í ,  j e  d i skutovan ým 

t ématem.   

     Duns tan  e t  a l .  [11]  ve  své  s tudi i  zah rnul  55  osob  (ve  věku  54  

+/ -  7  l e t )  s   DM II .  a  d i s l i p idémi í  nav yk l ých  na  sedav ý z působ  

ž ivot a .  Aerobn í  cv i čení  s t ř edn í  in tenz i ty  (55 -65% VO 2 max)  

t rva j í c í  40  minu t  3k rá t  t ýdně  v  kombinac i  s  r edukční  d i e tou  po  

dobu osmi  t ýdnů  vedlo  k  s ign i f ikan tn ímu  nárůs tu  VO 2 max  
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(11 ,2%),  r edukc i  HbA1c  (0 ,5%) ,  ov l ivnění  l i p idového spekt ra  

( sn íž en í  TG,  z v ýšen í  HDL2 cho les t e ro lu ) .  V ýraz ně jš í  výs l edk y 

oprot i  t é to  s tud i i  z az namena l  Mour i e r  [24]  k t e r ý se  z ab ýva l  

aerobn ím t rén inkem v yšš í  i n t enz i ty  u  pac i en tů  s  DM 2 .  t ypu .  

V  t é to  s tud i i   ae robn í  t r én ink  o  i n t enz i t ě  75% VO 2 max .  t rva j í c í  

45  minut  3k rá t  týdně  ved l  po  dvou  měs í c í ch   ke  z l epšení  

ka rd iovasku lá rn í  zda tnos t i  (ná růs t  VO 2

     To,  ž e  i  vyt rva los tn í  t r én ink  n iž š í  a  s t ř ední  i n t enz i ty  můž e  

mí t  t e rapeut i ck ý e fek t ,  nám dokaz uj í  dvě  s tudi e  z ab ýv a j í c í  se  

t r én inkem chůz í  [ 38 ,40] .  S tudie  au to rů  W alker  e t  a l .  [40]  uvedla  

s ign i f ikantn í  zv ýšen í  VO

max  o  41%) ,  sn íž ení  

množs tv í  v i sce rá l n ího  tuku .  V yšš í  i n t enz i t a  p ř ines l a  i  z l epšení  

gl yk emické  kon t ro l y od ráž e j í c í  s e  v  r edukc i  HbA1c  (1 ,5%) .         

I  p řes to ,  ž e  s tud i e  Mour i e ra  podává důkaz  o  tom,  ž e  ae robní  

t r én ink  v yšš í  i n t enz i ty p ř ináš í  výra z něj š í  z l epšení  g lykemické  

kont ro ly i  ná růs t  max imáln í  ae robn í  kapac i t y,  ne l ze  t ak to  

v ysokou  in t enz i tu  všeobecně  doporuč i t  paci en tům s  DM II .   

Nutno  to t iž  podotknout ,  ž e  s e  j ednalo  o  s tud i i  j ed inců  ve  věku  45  

+/ -  2  l e t ,  p ro  osoby s t a rš í  věkové  kat egor i e  s e  s edav ým způsobem 

ž ivota  by t ak to  vys oká  z á t ěž  mohla  b ýt  r i z iková .  

2 max ,  z l epšen í  g l ykemické  kont ro l y 

( r edukce  HbA1c) ,  sn í ž en í  ce lkového  cho les t e ro lu  a  LD L-

cho les t e ro lu  po  dvanác t i  t ýdnech  t r én inku  chůz í .  S tudie  

Svač inové  z aznamena la  po  s t e jně  d louho  t rva j í c ím  t rén inku  chůz í  

(ne jméně  3k rá t  t ýd ně  30 -60  minut )  podobné  v ýs l edk y v  obl as t i  

ov l ivněn í  l i p idového  spekt ra ,  nezaz namena la  však  ná růs t  

max imáln í  ae robní  kapac i t y.  V ýs l edky moh la  ovl ivn i t  rozd í lná  

metoda  s t anoven í  VO 2

 

max  nebo  p ř í tomnos t  pouz e  ž en  ve  skupině .  

T yto  s tudi e  dokazu j í ,  ž e  t r én ink  chůz í  můž e  b ýt  v ýz namn ým 

pros t ředkem pro  sn íž ení  kard iovaskulá rn ího  r iz ika .  

     V  l i t e ra tu ře  nacház íme  řadu  doporučen í  t ýka j í c í ch  se  

vhodného v yt rva los tn ího  t r én inku  p ro  pac i en t y s  DM II .  

     F IMS (The  in t e rna t iona l  f edera t i on  o f  spo r t s  med ic ine)   

doporuču je  v yt rva los tn í  č innos t  využ íva j í c í  ve lké  sva lové 
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skupiny,  nez a t ěžu j íc í  nosné  k loub y,  i n t enz i tou  50 -70% VO 2

     ADA (Ameri can  d i abet es  a ssoc i a t i on )  p re fe ru j e  150  minut  

aerobn í  z á t ěž e  se  s t ř ední  in t enz i tou  (40 -60% VO

max ,  

t rva j í c í  20 -60  minu t ,  ne j l épe  denně  nebo  a l espoň  4krá t  t ýdně .  

[ 41]  

2 max)  nebo  90  

m i nu t  ae robn í  z á t ěž e  v yšš í  i n t enz i t y ( >60% VO 2

     Doporučení  ACSM (Ameri can  co l lege  o f  spo r t s  med ic ine )  j e  s  

doporučen ím in t enz i t y ae robn ího  t rén inku  40 -70% VO

max)  min imálně  

3k rá t  t ýdně .  [ 32]   

2

     Podle  J .  Rybk y j e  p ro  d i abe t i ckého  pac i en t a  vhodn ý t r én ink  

4 -7  dn í  v  t ýdnu  s  dosaž ením 50-70% TF max  ve  20  minu tov ých  

i n t e rva l ech  cv i čení  nebo  kaž dodenn í   f yz i ckou  ak t iv i t ou  (chůz e ,  

chůz e  do  schodů,  domácí  p ráce )  s t ř edn í  i n t enz i t y ( ekv iva l en tn í  

r ych lé  chůz i )  po  dobu  30  min .  každ ý den .  [ 42]  

max        

3 -5krát  t ýdně .  [ 1]   

 
     V  poh ybové  t e rap i i  d i abet ika  j e  doporučován  i  s i l ový t r én ink  

p ř iměřené  in t enz i t y ,  k t e r ý z vě t šu j e  objem sva lové  hmoty,  z vyšu je  

kap i l a r iz ac i  sva lu  a  z vyšu je  i nz ul ínovou   s enz i t i v i tu ,   což  

z vyšu je  u t i l i z ac i  g lukóz y.  Doposud  je  málo  in fo rmac í  o  v l i vu  

s i l ového  t r én inku  na  g lukóz ovou to l e ranc i  a  působení  i nz ul ínu .  

     Duns t an  [9]  ve  své  s tud i i  nez az namena l  s ign i f ikantn í  z l epšení  

g l yk emické  kont ro l y  po  osmi  t ýdnech  s i l ového  t r én inku  

z ahrnu j í c ího  10  cv iků  ve  t ř ech  sadách  na  50 -55% 1-RM.   

     V  j iné  s tud i i  s e  Duns t an  [ 10]  z ab ýva l  v l i vem s i lového 

t r én inku  v yšš í  i n tenz i ty  na  g l ykemickou  kon t ro lu  u  s t a r š í ch  

pac i en tů  s  DMII  (v e  věku  60 -80  l e t ) .  V  t é to  s tud i i  z az namenal  

s ign i f ikantn í  z l epšen í  g l ykemické  kon t ro l y ( r edukce  HbA1c 

1 ,2%)  po  šes t iměs íčn ím s i lovém t rén inku  v yšš í  i n t enz i t y (9  cv iků  

s  opakován ím 8 -10x  z počátku  ve  dvou  sadách  na  50-60% 1-RM,   

po t é  ve  3  s adách  na  75 -80% 1-RM 3krá t  t ýdně)  kombinovaného 

s  r edukční  d i e tou .  Ukaz uje  s e  t ed y,  ž e  výz namnou ro l i  spolu  

s  in t enz i tou  z á t ěž e  h ra j e  t aké  doba  in t e rvence  vzh ledem k  tomu,  
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ž e  ke  k l in i ck y v ýz n amnému nárůs tu  sva lové  hmot y docház í  až  po  

3-6  měs í c í ch  t r én inku .  To to  potv rzu je  i  s tud i e  Cas t aneda  (42)  

z abýva j í c í  s e  v l i vem s i l ového  t r én inku  v yšš í  i n t enz i t y u  s t a r š í ch  

pac i en tů  s  DMII.  V ýs l edkem šes tnáct i  t ýdnů  s i l ového  t r én inku  na  

70 -80% 1-RM 3krá t  t ýdně  b ylo  z l epšení  g l ykemické  kont ro ly 

( r edukce  HbA1c  z  8,7% na 7 ,6%)  a  sn ížen í  po t řebné  dávky l éků .  

 

     Shodné  ne j sou  názor y au to rů  na  vhodnou  in t enz i tu  zá t ěž e  an i  

v  tom,  z da  j e  vhodně jš í  s i lov ý č i  v yt rva los tn í  t r én ink .  Tu to  

p roblemat iku  se  pokus i l a  ob j asn i t  s tud i e  [5]  s rovnáva j í c í  v l i v  

s i l ového  a  v yt rva los tn ího  t r én inku  na  metabo l i ckou  kon t ro lu ,  

sva lovou  s í l u  a  ka rd iovasku lá rn í  z da tnos t  u  paci en tů  s  DM II .  (ve  

věku  50 -70  l e t ) .  V yt rva los tn í  t r én ink  z ah rnoval  j í z du  na  

e rgomet ru  na  60% VO 2

     V  l i t e ra tu ře  nacház íme  i  náz o r y,  ž e  vhodnou  ak t iv i t ou  p ro  

pac i en t y s  DM II .  j e  kombinace  ae robn ího  a  s i l ového  t r én inku .  

Tu to  h ypo téz u  po tv rzu j e  Cuf f  e t  a l .  [ 7 ] ,  k t e r ý ve  své  s tudi i  

s rovnáva l  v l iv  ae robního  t r én inku  (60 -75% max imáln í  TF)  a  

kombinovaného  ae robního  a  s i l ového  t r én inku  (2  sad y pě t i  cv iků  

s  opakován ím 12x )  s  dé lkou  t rvání  75  minut  a  f r ekvenc í  3k rá t  

t ýdně .  J eho  poz orování  s e  účas tn i lo  28  obézn ích  ž en  po  

menopauz e .  Po  č t yřech  měs í c í ch  vz ros t l a  i nz ul ínová  senz i t i v i ta  

v ýraz ně j i  u  skupin y s  kombinovaným aerobn ím a  s i l ov ým 

t rén inkem.  Sn íž en í  množ s tv í  tukové  tkáně  bylo  u  obou skupin  

podobné ,  ná růs t  svalové  hmot y b yl  vě t š í  u  skupin y s  

kombinovaným t rén inkem.  K  redukci  HbA1c  nedoš lo  an i  v  j edné  

skupině ,  ne j sp í š  z  důvodu  dobré  metabo l i cké  kompenz ace  už  p řed  

max  3krá t  t ýdně ,  dé lka  t rvání  z á t ěž e  se  

pos tupně  z v yšova la  od  15  do  30  minu t  a  s i l ový t r én ink  se  sk l áda l  

z  3 -6  sad  cv iků  v yu ž íva j í c í  ve lké  sva lové  skupiny 3k rá t  t ýdně .  Po  

č t yřech  měs í c í ch  se  dos t av i lo  v ýraz ně j š í  z l epšen í  g l ykemické 

kont ro ly i  ov l ivněn í  l ip idového  spekt ra  u  skupin y se  s i l ov ým 

t r én inkem.  Ta to  s tud i e  dokaz u je ,  ž e  v yuž i t í  s i l ového  t rén inku  v  

programu pohybové  t e rap i e  u  DM II .  můž e  p ř inés t  vě t š í  

metabo l i ck ý benef i t .   
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t r én inkem.  Ta to  s tud i e  ukaz uje ,  ž e  kombinovan ý ae robn í  a  s i l ov ý 

t r én ink  j e  úspěšně j š í  ve  z l epšení  i nz ul ínové  rez i s t ence  než  

aerobn í  t r én ink  samotný.         

   

     Prav ide lná  fyz i cká  ak t iv i t a  j e  v ýz namn ým č in i t e l em 

v  pr imární  p revenci  c iv i l i z ačních  chorob .  Sniž u j e  r iz iko  vzn iku  

ICHS,  DM I I . ,  h ype r t enz e ,  r akov iny t l us t ého  s t ř eva ,  dá l e  omezu je  

p ro j ev y úz kos t i  a  dep rese  a  pomáhá  p ř i  kon t ro l e  hmotnos t i .  

     Řada  s tud i í  dokaz uje ,  ž e  zv ýšen í  hab i tuá ln í  poh ybové  ak t iv i t y  

j e  spojeno  s  v ýr az ným sn í ž ením kard iovasku lá rn ího  r i z ika           

a  mor t a l i t y.  W ei  ve  své  s tud i i  z ah rnu l  1263 mužů  s  DM II .  a  

z j i s t i l  ve lmi  s i lnou  ko re l ac i  mez i  n íz kou  v ýkonnos t í  a  mor t a l i t ou .        

    Čínská  s tudi e  De  Quing  (1997)  p rokáz a l a ,  ž e  in t e rvence  do  

ž ivotn ího  s tylu  ve  fo rmě  d i e t y a  f yz i c ké  ak t iv i t y v ýraz ně  sn iž u j í  

r iz iko  vz niku  DM.  U ce lkem 577  osob  obou  poh lav í  byl  po  šes t i  

l e t ech  sn íž en  v ýskyt  d i abe tu  o  44  % p ř i  t e rap i i  pouz e  d i e tou ,        

o  41  % pouz e  fyz i ckou  ak t iv i t ou  a  o  46  % p ř i  kombinac i  obou.  

     Ve  f i n ské   Diabe t es  P reven t ion  S tudy se  u  osob  s  nadváhou 

sn íž i lo  r iz iko  progrese  od  PGT k  d i abe tu  o  58  % d ík y p r ogramu 

redukce  hmotnost i ,  d ie tn ího  opat řen í  a  zvýšené  f yz ické  ak t iv i t y.   

    V Diabetes  Prevent ion  Program (USA) změna ž ivotn ího  s tylu 

zahrnuj íc í  redukci  hmotnost i  o  7  % a  minimálně  150  minut  fyz ické  

ak t iv i t y t ýdně v  průběhu 2 ,8  le t  sn íž i la  mani fes tac i  DM II .  o  58% 

u  osob  s  významným r iz ikem rozvoje  tohoto  onemocnění .  

Farmakologická  léčba  (met formin  snižuj íc í  endogenní  produkci  

glukóz y)  sn íž i la  mani fes tac i  DM II.  pouze  o  31%.  Tato  s tudie  tedy 

prokázala ,  že  změna ž ivotního s tylu  je  významně efek t ivnějš í  

opro t i  l éčbě  farmakologické .  [14,15 ,16]  

 

     Z uvedených s tudi í  vyplývá ,  že  fyz ická  ak t iv i ta  je  ne jen  

nedí lnou  s ložkou terap ie  DM II . ,  a le  j e j í  význam spočívá               

i  v  prevenci  tohoto onemocnění .  
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8 ZÁVĚR  
     J e  v šeobecně  p ř i j a to ,  ž e  ce losvě tová  ep idemie  DM II .  j e  

spojena  se  sn íž enou  f yz i ckou ak t iv i t ou  („ seden ta r y l i f e s t yl e“ )  a  

z vyšu j í c í  s e  preva l encí  obez i t y.  Pohybová  ak t iv i t a  spolu  

s  die tn ím opa t řen ím j sou  z ák ladn í  t e rapeu t i cké  p ros t ředky u  DM 

I I ,  působí  v šak  i  j ako  p revence  DM II .  

 

     Prav ide lná  pohybová  ak t iv i t a  j e  dů l ež i tou  komponen tou  

z d ravého  ž ivotn ího  s tylu  kaž dého  č lověka,  z v l áš t ě  pak  osob  

s  chron ick ým onemocněn ím j ako  j e  DM II .  

     Poh ybová  ak t iv i t a  sn ižu j e  h l ad inu  g lukóz y v  k rv i ,  z vyšu je  

c i t l i vos t  r eceptorů  k  i nzu l ínu ,  pomáhá  redukci  hmotnos t i ,  

př íz n ivě  ovl ivňuje  ka rd iovasku lá rn í  a  poh ybov ý apará t  a  můž e 

poz as t av i t  nebo  o  něko l ik  l e t  oddál i t  d i abe t i cké  kompl ikace .  

Nez anedba te lný j e  t aké  v l iv  na  ps ych iku  nemocného ,  na  sn íž en í  

ch ronického  s t r esu ,  z v ýšen í  s ebedůvěr y,  poc i tu  pohod y a  

kondice .  Poh ybová  ak t iv i t a  t ed y p ř i sp ívá  ke  z l epšen í  kva l i t y 

ž ivota  nemocných  s  DM II .      

   

     Ačkol i  ř ada  s tud i í  p rokaz u je  účinnos t  i n t e rvenc í  z aměřen ých  

na  z v ýšen í  pohybo vé  ak t iv i t y  u  DM I I . ,  o t áz kou  zůs t ává ,  do  j aké  

mír y j sou  t yto  pos tup y up la tňovány mimo s tudi e .  V yuž i t í  

poh ybové  t e rap i e  v  r eá lném ž ivotě  má  řadu  p řekáž ek  j ak  ze  

s t r any pac i en tů  t ýka j í c í  s e  obecně  z námé sn íž ené  adherence  

k  poh ybové  ak t iv i tě ,  t ak  z e  s t r any l é kařů .  V  důs l edku  toho  bývá  

j e j í  p resk r ipce  opomí j ena  a  v  současné  době  j e  j eš t ě  l éčebně 

nedoceněným pros t ředkem t e rap i e  DM I I .  
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PŘÍLOHY :  

Tab .  3   Hodno ty G I  z ák l adn ích  po t rav in  [ 3]  

Př í loha  1  

 

  GI 

Pečivo   

Bageta 72 

Černý chléb 41 

Žitný chléb 58 

Bílý chléb 70 

Celozrnný chléb 77 

    

Zelenina   

Mrkev 49 

Kukuřice 54 

Hrášek 48 

Brambory   

       - pečené 85 

       - vařené 88 

       - hranolky 75 

       -bramborová kaše 91 

    

Luštěniny   

Fazole bílé 38 

Fazole červené 28 

Čočka 29 

Sójové boby 20 

Cizrna 28 

    

Ovoce   

Jablko 38 

Meruňky 30 
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Banán 52 

Třešně 22 

Grapefruit 25 

Hroznové víno 46 

Kiwi 58 

Pomeranč 42 

Broskev 42 

Hruška 38 

Švestka 39 

Meloun vodní 72 

    

Mléčné výrobky   

Mléko   

      - plnotučné     27 

      - odstředěné 32 

      - kondenzované 61 

      - kysané 43 

Zmrzlina 61 

Jogurt, nízkotučný 33 

    

Pochutiny   

Čokoláda 44 

Tyčinka müsli 61 

Med 55 
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