Inzulinova rezistence byla Reavenem popsana jako prvotni pfi¢ina metabolického
syndromu. Dnes fada odbornik(l uziva pro toto onemocnéni nazvu syndrom
inzulinové rezistence. Pro metabolicky syndrom je typicka tzv. postreceptorova
rezistence vyjadrena zejména ve svalech, jatrech a tukové tkani. Co konkrétné
inzulinovou rezistenci plsobi, je predmétem vyzkumu jiz nékolik let. Je
prokdazdano, Ze celosvétova epidemie této choroby je spojena se snizenou fyzickou
aktivitou a zvysujici se prevalenci obezity.

O tom, Ze télesna aktivita by méla patfit k zakladnim pilifim terapie
metabolického syndromu neni mezi odborniky pochyb. Ne vSichni vak védi
jakou, jak ¢asto a jak by méli pacienti provadét pohybovou aktivitu.

Vhodné zvolena zatéz zlepsSuje zédkladni problém pacienta a tim je dlouhodoba
hyperglykémie a zejména ta postprandidlni. Je prokdzano, ze absence Ci
nedostatek pohybu ma za nasledek snizeni citlivosti inzulinovych receptor( o
tfetinu aZ polovinu. Naopak racionalné volena a provadéna pohybova aktivita pfi
delsi kontinuadlni zatézi stfedni intenzity tuto citlivost o polovinu zvysuje.
Pravidelnym cvi¢enim a to zejména silovym tréninkem dosahneme zvy3eni
svalové hmoty a k tomu Umérny vzrlst poctu inzulinovych receptord, jejichz
pocet je konstantni k objemové jednotce svalu. Aby vysledky byly co
nejuspokojivéjsi a podafilo se onemocnéni optimalné kompenzovat, je nedilnou
soucasti terapie i dietologicka intervence a restrikce pfijmu potravin. Dilezity je

poznatek, Ze pravidelné fyzické cviceni a zdravé stravovani je prevenci

vzniku inzulinové rezistence.



