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Abstrakt

V této praci se budu vénovat problematice lidi postizenych diabetem mellitem.
Zaméfim se na 1o, jaké moznosti maji lidé s DM L. typu a zda je viilbec mozné, aby sportovali.
Déle budu sledovat, jak sport prospiva lidem s DM II. typu a jakym zptisobem jim poméha v
jejich onemocnéni.

Popisi jednotlivé typy diabetu mellitu, jejich komplikace jak zdravotni tak psychické.
Nasledovat budou moznosti 1€cby, spravné zivotosprava. Na zavér se budu vénovat pohybové
aktivité, jak miize diabetikim prospét, a co musi ud¢€lat proto, aby ji mohli vykondvat bez

vétSich obtizi.
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Abstract

In this work I will deal with people affected by diabetes mellitus, what options do people with
DM type | and whether it is even possible that in sports. Furthermore, as the sport is good for
people with DM 1. type and how it helps them in their illness.

I will describe the different types of diabetes mellitus, its complications both medical
and psychological. In conclusion, I will discuss physical activity, how diabetics can benefit

and what must be done so that it could perform without too much difficulty.
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1. Uvod

Diabetes melitus se v dnesni dobé rozriista. Cim dal tim vice 1idi trpi timto zdvaznym
onemocnénim. Nardstd nemocnych hlavné s diabetem mellitem Il. typu, tento narGst
piikladam hlavné zménam Zivotniho stylu v dne$ni dob¢€. Sedavd zamé&stnani a velké pracovni
naroky maji za nasledek malo pohybovych aktivit lidi v jejich volném case, a také vedou ke

Spatnym stravovacim navykiim. Lidé jedi malo, ve spéchu a casto vyuZivaji rychla
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rozsitenéjsi a jeho vyskyt kazdym rokem stoupa. Je tieba zminit i diabetes I. typu, ktery neni
Vv populaci tolik rozsifeny. Diabetes melitus 1. typu nezptisobuje Spatny Zivotni styl. Postihuje
mladé lidi v pribehu dospivani a bohuZzel je to onemocnéni na cely zivot.

Pro svoji praci jsem si zvolil sport a jeho vliv na diabetes mellitus, a to jak I. tak i 1.
typu. Na stfedni zdravotni Skole jsem se s timto onemocnénim cCasto setkdval a vim, jaké
nasledky mize mit Spatny zivotni styl po uréeni diagndzy tohoto onemocnéni. Velké mnozstvi
lidi po zjisténi tohoto onemocnéni mu neptikladaji velkou vahu. Diabetes je specificky tim Ze
na rozdil od jinych onemocnéni nema z poc¢atku bolestivé projevy. Ve svém okoli zndm
nekolik lidi, kteti jsou postizeni timto onemocnénim, nékteii jsou dokonce mladsi nez ja. Toto
téma me vzdy zajimalo a z toho diivodu jsem si ho vybral, pro bakalatskou praci. Ve své praci
se budu vénovat lidem postizenym diabetem mellitem, jaké moZnosti pro sportovani maji lidé
s DM L. typu a zda je vilbec mozné, aby sportovali. Dale zminim, jak sport prospiva lidem

s DM II. typu a jakym zptisobem jim pomaha v boji s jejich onemocnénim.



2. Onemocnéni Diabetes mellitus

2.1 Diabetes mellitus

Cukrovka (Diabetes mellitus) je velmi ¢asta porucha metabolismu sacharidi. Choroba
je zpusobena nedostatkem hormonu inzulinu nebo jeho nedostate¢nym U¢inkem ve tkanich.
Onemocnéni nema stejnou pficinu ani prabeh.

Charakteristickym znakem je hyperglykémie, coz je zvySena hladina krevniho cukru
v krvi. Diabetes je sice 1écebné ovlivnitelny, ne vSak 1écitelny. Je to celozivotni onemocnéni.

Casto je doprovazeno znaénymi komplikacemi (PACOVSKY, 1996).

2.2 Diabetes mellitus 1. typu

Pti¢inou vzniku tohoto typu onemocnéni jsou autoprotilatky, které zabranuji produkci
inzulinu, coz ma za nasledek vysokou hladinu cukru v krvi. Jakykoli stav, ktery se odchyluje
od normalu, je pro lidsky organismus nezadouci. ZvysSené mnozstvi cukru v krvi tedy
hyperglykémie, vznika nedostatkem inzulinu, coz je jeden z prvotnich znakl diabetu mellitu I.
typu. Vysoka hladina cukru v krvi zptisobuje, Ze bunky a tkan¢ nemaji dostatek energie. To je
zpusobeno tim, ze cukr je vazany na inzulin a nemtize proniknout do cytoplazmatické
membrany. Diabetes je 1éCitelny, ale neni vylécitelny. Toto onemocnéni se z pocatku piili§
neprojevuje a nemd zadné viditelné ptiznaky. Kdyz se vSak u pacienta diagnostikuje, musi
radikalné¢ zménit Zivotni styl, jinak hrozi velké komplikace. Onemocnéni se projevuje
hyperglykémii, ubytkem télesné hmotnosti, zizni, astym mocenim a sniZenim chuti k jidlu.
Kazdy diabetik I typu si musi celozivotné aplikovat inzulin (BARTOSKOVA,
MENGEROVA, 2008).

Diabetes mellitus nejcastéji vznika v obdobi pubescence a obdobi rané dospélosti
(SVACINA, 2008).

Pficiny diabetu I. typu nelze presné urcit, faktory zptisobujici onemocnéni se objevuji
v pribshu Zivota. Casto se poprvé projevi po zatéZi jako je stres, po jiném onemocnéni
oslabujicim imunitu, a nebo Casto v obdobi puberty. Neméli bychom zapominat na dédi¢nost,
ktera ma také urcity podil na vzniku onemocnéni. Neni ovS§em pravidlem, ze kdyz se v rodiné
vyskytne toto onemocnéni, musi se manifestovat i u potomki (BARTOSKOVA,
MENGEROVA, 2008).



2.3 Diabetes mellitus 2. Typu

Toto onemocnéni souvisi spiSe s vysSim vékem, obezitou, nedostatkem pohybu a
nezdravym zivotnim stylem. T€lo nemocného inzulin sice vytvari, ale neumi jej efektivné
vyuzit. DM typu II. ma pozvolné projevy a Casto se na n¢j piijde pii preventivnim vySetieni.
Podstatou choroby je relativni nedostatek inzulinu, jehoz produkce sice byva v ¢asteéné mite
zachovana, ale je porusena sekrece inzulinu, zejména rytmus vylucovani inzulinu do krve a
zaroven je pritomna tzv. inzulinova rezistence, tedy snizend citlivost tkdni vici pisobeni
inzulinu.

Jelikoz sekrece inzulinu nikdy neklesne az k nule, nejsou pro diabetes 2. typu typické
akutni komplikace, jako je napiiklad ketoacidoza, ktera je typicka pro diabetes 1. Typu
(PACOVSKY, 1996).

Pribéh tohoto typu diabetu neni tak rychly. Projevuje se nejCastéji ubytkem télesné
vahy, ¢astym mocenim, zizni a ¢astymi infekcemi mocovych cest, v pokrocilejsim stadiu se
pfidava i $patné hojeni ran. Casto je doprovazen obezitou, aterosklerézou, neuropatii, koznimi

onemocnénimi, postizenim jater a gastrointestindlniho traktu.

2.4 Gestacni diabetes mellitus

Vznika v pribéhu téhotenstvi. Jedna se o poruchu gluk6zové homeostazy. Po
ukondeni téhotenstvi je nutné diabetes melitus pieklasifikovat (BARTOSKOVA,
MENGEROVA, 1999).

2.5 Diabetes nespecificky

Tento typ diabetu je oznacovany jako sekundarni diabetes. Mezi nespecifické diabety,
fadime onemocnéni, ktera mohou svym pribéhem mit za nasledek vznik diabetu. Patii sem
napiiklad zanét slinivky bfisni, dale hormonalni onemocnéni (napiiklad Cushingiiv syndrom,
glukagonom - vzacny nador traviciho Ustroji Casto pankreatu produkujici glukagon,
akromegalie a thyreotoxikoza), pii kterych hormony zvySuji glykémii. Dale nespecificky
diabetes vznikd pii uzivani nékterych 1ékt, jako jsou kortikoidy, které se uzivaji po
transplantaci organt, revmatickych a koznich onemocnéni a také u lidi s Astmatem
Bronchiale. Metabolicka porucha je vtomto ptipadé dusledkem jiného zakladniho
onemocnéni (BARTOSKOVA, MENGEROVA, 1999).



2.6 Anatomie slinivky
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Sedortizova az nazloutla Zlaza. Je dlouha asi 15 c¢m, Siroka 5 cm a 2 - 3 cm silna. Vazi zhruba
60 - 90 gramd. V bfisni dutin€ lezi témét horizontalné. Tahne se napii¢ od duodena doleva ke
slezin€. Slinivka se skladd ze dvou c¢asti, které jsou funkéné i stavebné zcela rozdilné
(DYLEVSKY, 2009)

Cast se zevni sekreci (exokrinni pankreas) - zlazové buiiky zevné sekreéni &asti
pankreatu vylucuji pankreatickou S$téavu odtékajici vyvodem slinivky do duodena
(dvanactniku). Podileji se na §tépeni bilkovin, tuki a sacharidi (PETROVICKY, 1995).

Cast s vnitini sekreci (endokrinni pankreas) - zde jsou slozkou pankreatu
Langerhansovy ostriivky. Jsou to shluky bunék roztrousené v hmoté slinivky biisni. Maji
pramér asi 0,3 mm a ve slinivce je jich kolem jednoho milionu. Svym objemem reprezentuji
jen asi 1,5 % objemu celého pankreatu. Hmotnost celého milionu ostriivki je pouze 1 gram.
Ostriivky se skladaji z nékolika typt bunék (DYLEVSKY, 2007).

A - buiiky - jsou uloZeny v centralni oblasti ostrivki. Patii k nim 20% z celkového mnozstvi
bunék. Produkuji hormon glukagon, ktery zvysuje hladinu glukézy v Krvi.

B -buiiky - jsou ulozeny v centralni oblasti ostrivki. Pfedstavuji 60 - 80% z celkového
mnozstvi bun¢k. Produkuji hormon insulin, ktery snizuje hladinu cukru v krvi.

D - buniky - produkuji somatostatin. Ten v pankreatu inhibuje produkei glukagonu a snizuje
sekreci pankreatické §t'avy.

F - buniky - produkuji pankreaticky polypeptid. Jeho funkce je inhibovat sekreci bikarbonati
a enzymil do pankreatické §tavy. Dale snizuje tonus stén zlu¢niku a snizuje produkci zluci
v jatrech (PETROVICKY, 1996).

Obrazek 1 Pankreas

Common Pancreatic
bide duct duct

Duodenum

Tail of
pancreas
Body of

pancreas

Head of

pancreas

Small intestine



3. Hormony ovlivilujici glukézu

Hladina krevniho cukru (glykémie) je v lidském téle za normalnich podminek stala. Je
udrzovana regulacnimi mechanismy. Piechodné se hladina krevniho cukru zvySuje po jidle.
Za 20 - 30 minut po jidle dochazi k vrcholu hladiny cukru v krvi, pak se pozvolna béhem
90 - 180 minut snizuje. Primérné do 2 hodin dosahne hladiny cukru v krvi na la¢no, ktera by
meéla byt normalni v hodnoté 80 - 100 mg glukozy ve 100 ml krve (5 - 5,5 mmol/l) (TUREK,
2003).

Glykémie je dusledek rovnovahy piijmu glukézy ztravici soustavy
(gastrointestinalniho traktu) a jater. Pfi optimalni hladiné cukru v krvi je veskera glukdza
resorbovana v ledvinach. Tento proces probihd, pokud gluk6za nepiesahne hladinu
10 mmol/l, tato hodnota se nazyva ,ledvinovy prah“. Pfi prekroceni tohoto prahu je mozné
zjistit v moci cukr, takzvanou glykosurii.

Na metabolismu glukézy se podili mnoho hormont jako kortizol, somatoliberin, STH,

v

adrenalin, ale nejvyznamnéjsi jsou inzulin a glukagon (SCHREIBER, 1998).

3.1 Inzulin

Inzulin je hormon produkovany B-buitkami v Langerhansenovych ostritvcich slinivky
bfisni (pankreatu). Byl izolovan v roce 1921, a o rok pozdéji byl poprvé pouzit k 1é¢bé
diabetu (MIKSOVA, 2006).

Tento hormon umoziuje vstup glukoézy zkrevniho feciSt€ pifes plazmatickou
membranu do bunék. Dale inzulin slouZi k regulaci zasob glukozy v jatrech. Dava pokyn
k vstiebavani glukdzy z krve do jater, kde se pretvaii na zasobni polysacharid glykogen.

Inzulin ve zdravém téle udrzuje fyziologickou hladinu glukézy v plazmé v rozmezi
5 - 6 az mmol/l, bez ohledu na to, zda organismus hladovi nebo zpracovava pravé pfijatou

potravu.

3.2 Glukagon

Glukagon, hormon produkovany A-buiikami pankreatu, ma opacnou funkci nez
inzulinu. Jeho ptsobeni zvySuje hladinu glukozy v krvi tim, ze ovliviiuje tvorbu glukozy
v jatrech. Je regulovan jednoduchou zpétnou vazbou, kdyz je glykémie vysoka, sekrece
glukagonu je nizkd, a naopak. Glukagon stimuluje v jatrech glykogenolyzu, tedy Stépeni

glykogenu na glukézu a glukoneogenezi, coz je syntéza glukdzy z aminokyselin a laktatu.



3.3 Rizeni inzulinové sekrece

Tvorba inzulinu v B-buiikach se tidi hladinou cukru v krvi. Pokud se hladina zvysuje,
sekrece inzulinu stoupd a glukédza se uklada do zasob v jatrech. Pokud hladina glykémie klesd,
tvorba inzulinu se snizuje, aby k ukladani glukozy v jatrech nedochéazelo a jeji koncentrace
v krvi zlistavala ve fyziologickém rozmezi.

Urcité mnozstvi inzulinu tvofi B-bunky neustale. Jedna se o mnozstvi ozna¢ované za
bazalni. Tento inzulin je potiebny pro vstup glukézy do télnich bun¢k, kde glukéza plni

funkeci energetického substratu.



4. Komplikace diabetu

Komplikace u diabetikii 1ze rozdé€lit na dvé zakladni skupiny, komplikace akutni a

komplikace chronické.

4.1 Komplikace akutni

Mezi aktudlni komplikace patii dva zékladni problémy. Pfi pfili§ nizkém mnoZstvi
glukézy mluvime o hypoglykémie, a pii nadmémém mnozstvi glukdézy v krvi mluvime o
vysoké hladiné krevniho cukru ¢ili  hyperglykémii (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2004).

4.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie znamenda pokles glykémie (hladina krevniho cukru) pod dolni hranici
hodnot, tedy 3,3 mmol/l. Nevznika u ¢lovéka, ktery nemd diabetes. Kdyz u zdravého jedince
zacne glykémie klesat k této dolni hranici, pfestane télo produkovat inzulin a uvede v ¢innost
jiné hormony, jejichz ukolem je zvysit glykémii, hlavné tedy glukagon a adrenalin. Tak si
¢lovek bez diabetu dokaze svoji dolni hranici glykémie dobfe ohlidat, i kdyz tieba dlouho
nejedl nebo je vycerpan fyzickou praci ¢i sportem (LEBL, 2008).

Knizké hladin¢ krevniho cukru mize dojit, pokud osoby uzivaji inzulin nebo
antidiabetické tablety. Neni-li nizkd hladina nijak léCena, jedinec mize upadnout do
bezvédomi, v nejhorSim pfipadé miize vést nizka hladina krevniho cukru k
hypoglykemickym zachvatlim, komatu a dokonce i smrti.

Ptic¢in nizké hladiny krevniho cukru je cela fada. Pokud diabetik snédl malo jidla nebo
piilis§ malo sacharidii. Dale pokud nemocny oddali hlavni jidlo ¢i svacinu, nebo je uplné
vynecha. Dalsim z divodl je podani vétsiho mnozstvi inzulinu ¢i antidiabetickych tablet
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004).

V ptipadé, Ze sportovni aktivita trvala déle neZ obvykle, nebo byla naméahavéjsi, mize
dojit k hypoglykemii. Pohyb urychluje spalovani gluk6zy, z néhoz nase télo ziskava energii
potiebnou pro svalovou ¢innost. Pohyb tedy snizuje zasoby glukozy, tudis snizuje glykémii.
Navic mize pohyb vést K rychlejsimu vstiebavani inzulinu pichnutého v injekci, a to diky

vétsimu prokrveni svall i podkozni vrstvy (LEBL, 2008).



Také muze dojit ke zvySeni krevniho cukru zdivodu né&jakého kratkodobého
onemocnéni nebo pii konzumaci alkoholu nala¢no.

Béhem konzumace alkoholu na la¢no u diabetikli dochazi k pozastaveni funkce tvorby
a uvolnovani cukru v Krvi. Z tohoto diivodu nelze aplikovat glukagonové injekce, které jsou
vazéany na uvoliovani cukru. Odbouravani alkoholu je zavislé na stavu jater a na jejich
snaSenlivosti alkoholu. U diabetikil se alkohol v jatrech odbourdva hife nez u zdravych lidi

(JIRKOVSKA, 1999).

Nase tcélo potiebuje glukoézu jako stily pohotovostni zdroj energie pro vesSkerou
¢innost. NejdokonalejSim organem naSeho téla je mozek a pravé mozek nejvice potiebuje
trvaly ptivod energie z glukdzy, kterou k nému dopravuje krev. Vznikne-li hypoglykémie, je
to pravé mozek, ktery tuto zménu pociti nejrychleji. Pfi hypoglykémii zacind mozkova

vvvvvvvvvv

2008).

Existuje celd fada varovnych pfiznaki, které predchdzeji stavu nizké hladiny cukru
Vv krvi. Pfiznaky mohou byt u kazdého ¢lovéka jiné. Pro to je dobré, aby se nemocni seznamili
se svymi varovnymi pfiznaky. Musi se je naucit dobfe rozeznat. Je nutné s nimi seznamit i své
blizké, kteti je mohou vcas upozornit na nebezpeci hypoglykemie. Zpravidla se u ¢loveka
projevuje néktery z nasledujicich ptiznaki: zlost, Gzkost, studeny pot, nemotornost, hlad,
netrpélivost, podrazdénost necitlivost, bledost rozechvélost, ospalost, inava, napéti ¢i slabost.
Miize se rovnéz dostavit rozostfené vidéni, sucho v ustech, bolest hlavy nebo silné buSeni
srdce. V okamziku, kdy se objevi néktery z varovnych signall nizké hladiny krevniho cukru,

je tieba ihned pistoupit k 16&b& (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004).

Je-li ¢lovek na pochybach, zda jde o hypoglykémii, mél by si hladinu cukru zméftit. Pokud to
z n¢jakého diivodu nejde, mél by postupovat, jako kdyby o hypoglykémii §lo.

Pti pohybu je nutné se zastavit, ukoncit vydani energie a posadit se. Je nutno zakrocit
rychle, ale s rozmyslem. Pro zvladnuti lehkych pfiznakd postaci snist jednu az dvé vyménné
jednotky obsahujici Skrob (naptiklad chléb ¢i rohlik). Pokud se hypoglykémie objevila pred
jidlem, staci snist planované jidlo diive. Cilem neni jen zvladnout hypoglykémii, ale 1 zabranit

velkému vykyvu glykémie smérem nahoru.



Pti t€zSich ptiznacich musime do t€la dostat pohotovy zdroj cukru, ktery se rychle
vstieba ze stfeva do krve. To je divod, proC by u sebe diabetik mél pofad mit néjaky rychly
zdroj sacharidd, jako je kostka cukru. Kostka cukru je velice u€inny zdroj, ale nejrychleji se
cukr vstieba z roztoku. Optimalnéjsi je tedy krabicka dzusu nebo plechovka sladké limonady.

Pokud se nepodafilo zachytit pfiznaky, postupné se rozviji porucha védomi a kiece.
V tomto okamziku je nebezpecné podévat sladky napoj, aby nedoslo k jeho vdechnuti. Je
nutné zabranit poranéni, zapadnuti jazyka a volat rychlou zachranou pomoc. Hypoglykémii
dostaneme pod kontrolu pomoci injekce glukagonu. Tu vzdy podava druha osoba libovolné
do podkozi, svalu ¢i zily. Po této injekci ma nemocny pfiijit k védomi do deseti minut, pak
musi hned snist dals$i sacharidy, jelikoz injekce ma kratkodoby ucinek a hypoglykémie by se
mohla vréatit. Po zvladnuti hypoglykémie a navratu organismu do ptivodniho stavu je nutné se
zamyslet, pro¢ hypoglykémie nastala a ptedchozich chyb se v budoucnu vyvarovat (LEBL,
2008).

4.1.2 Hyperglykémie

O hyperglykémii se hovofi v pfipad€, ze hladina krevniho cukru ptekrocila hodnotu
250 mg/dl, coz se rovna 13,8 mmol/l (BOTTERMANN, 2008).

Tento stav je jeden z pfiznaku diabetu. Postupem ¢asu muze ¢lovéku vysoké mnozstvi
cukru poskodit o¢i, ledviny, srdce, nervy a cévy.

Mame nékolik zakladnich pfic¢in vzniku vysoké hladiny krevniho cukru. Nemocny
snédl pfili§ mnoho jidla. Vzal si piili§ malo inzulinu nebo si ho neaplikoval vibec. Stejny
problém jako s inzulinem je i u antidiabetickych tablet. Dale mtiZe jit o disledek kratkodobé
nemoci nebo stresu. A Vv neposledni fadé pokud ma nemocny mensi namahu neZ obvykle a

stejny ptisun sacharidu disledkem je také hyperglykémie.

vvvvvv

Hyperglykémii mohou doprovazet nasledujici ptiznaky: bolesti hlavy, rozostfené vidéni,
zizen, hlad, zalude¢ni nevolnost, ¢asté moceni, sucha svédiva kize nebo dech, ktery je citit po
ovoci. OvSem tyto priznaky nemuseji s jistotou zarucit, ze se jedna o vysokou hladinu
krevniho cukru. S jistotou ur¢ime hyperglykémii pouze zméfenim hladiny cukru v krvi

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004).



4.2 Pozdni komplikace

W v

mohou mit i trvalé nasledky. Zakladni pfic¢inou chronickych komplikaci je hyperglykémie.

Nikoliv jedna, kratce trvajici, ale dlouhodoba a opakovana. Glukéza je pfi
hyperglykémii v nadbytku pfivadéna proudici krvi do vSech casti t€la a neobvykle velké
mnozstvi glukdzy omyva vSechny cévy, organy a systémy v téle. Cast této nadbyteéné
glukdzy se vaze na bilkoviny. Tyto bilkoviny, na které se postupné vaze mésic za mésicem,
rok za rokem pii kazdé hyperglykémii dalsi a dalsi glukoza, zacinaji postupné ménit svoje
vlastnosti. Zatimco diive byly pevné a spolehlivé, zaCinaji se vlivem navazaného velkého
mnozstvi glukoézy stavat kichkymi, nepevnymi a ptestavaji spolehlivé plnit svoje funkce.
Zalezi na kazdém organu, jak se pravé v ném nespolehlivost bilkovin projevi (LEBL, 2008).

Nejprve zminim Diabetickou retinopatii, ktera vznikd v disledku poskozeni cév
prokrvujicich sitnici. Toto onemocnéni mize koncit poSkozenim zraku a v nejhorsim piipad¢ i
slepotou.

Dalsi komplikaci je nefropatie. Onemocnéni, které postihuje ledviny. Vznika
nasledkem diabetické metabolické poruchy a zdédénych predpokladl. Porucha funkce ledvin
mellitu.

Jednou z dalsi komplikaci je neuropatie. PoSkozeni perifernich a vegetativnich nervi.
Poskozeni nervl je nejcastéjsi chronickou komplikaci u diabetu. Nejcastéji jsou postizeny
nervy hornich a dolnich koncetin.

Zavaznou komplikaci je takzvana ,,Diabeticka noha®. Jedna se o poSkozeni tkan¢ a
nervl dolnich koncetin, v disledku zvySené hladiny krevniho cukru. Poskozeni nervli vede ke
ztraté citlivosti, tudiz ke zhorSenému vnimani bolesti, tepla ¢i chladu. Tento problém jesté
zhorSuje Spatné prokrveni tkané, které v disledku dlouhodobé $patné vyzivované tkdné muze

vést az ke vniku gangrény (odumirani tkané).

A posledni komplikace, kterou bych zde rad zminil je pro pacienty velice citliva. Jedna
se o vyhradné¢ muzskou zalezitost. Je to porucha erektilni dysfunkce (ED). U diabetikli se
Casto projevuje jako prvni piiznak dosud nediagnostikované cukrovky, nebo kdykoli v jejim
prubéhu. PriCiny této komplikace jsou problémy vaskularni, cévni, nervové spolecné
s psychogennimi faktory jako je strach s ocekavaného selhani, uzkost nebo snizené

sebevédomi (RYBKA, 2006).



5. Prehled léciv a pomiicek

Zakladem lécby diabetu mellitu je dodrZzovani spravné Zivotospravy. Jejim zakladem
je diabeticka dieta, kterd je oznaCovana jako Dieta Cislo 9. Jeji sloZzeni a druhy naleznete
v odkaze na konci této prace V kapitole piilohy. Dale je v dnesni dobé nékolik druht 1éku,
které pomdhaji snizit hladinu krevniho cukru riznymi zpusoby. U diabetikli prvniho typu a

v nekterych ptipadech 1 u diabetiki II. typu je nutnd aplikace inzulinu.

5.1 Peroralni antidiabetika (PAD)

Tyto tablety pouzivame k 1écbé cukrovky u diabetikt II. typu, u kterych dietou a
pohybovou aktivitou nelze dosahnout uspokojivych hodnot glykémie. Dnes je k dispozici vice
druhi antidiabetik, kazdé z nich ma jiny mechanismus pusobeni. Dilezitym predpokladem
k uzivani téchto 1éka je funkénost slinivky bfisni. Je nezbytné, aby slinivka produkovala
dostatek inzulinu sama. Antidiabetika se mohou podavat samostatné nebo v kombinaci

s inzulinem (BARTASKOVA, 2008).

5.1.1 Derivaty sulfonylmocoviny a glinidy

Jedna se o léky zlepSujici télesnou produkci inzulinu, v piipadé ze je v téle stéle
alespon castecné funkéni. Tuto funkci zastavaji derivaty sulfonylmocoviny a glinidy. Reguluji
vyplavovani inzulinu ze slinivky bfis$ni a télo ho mé pak vétsi mnozstvi. Doba uc¢inku glinidi
je na rozdil od derivati sulfonylmocoviny krats$i. Tyto léky se uzivaji tésné pred kazdym
druhym jidlem.

Nevyhodou téchto 1ékti je, Ze inzulin podporuje tvorbu tukii a redukce télesné

hmotnosti mize byt v kombinaci s témito 1éky naro¢né&jsi (BOTTERMANN, 2008).

5.1.2 Biguanidy a glitazony

Jsou to léky zvySujici citlivost téla na produkovany inzulin. Biguanidy zvySuji
schopnost bunék absorbovat inzulin a zlepSuji tak jeho u¢inek. Brzdi té€lesnou produkci cukru
V jatrech a zpomaluji pfeménu sacharidi z potravy na cukr. Produkce inzulinu se nezvySuje

umeéle, ¢imz se snizuje riziko pfibirdni na hmotnosti. Nedochazi k hypoglykémii a slinivka



bfisni neni tolik zatizena. Jsou to optimalni léky pro jedince s diabetem II. typu, ktery trpi
nadvéahou a jeho slinivka bfisni jesté produkuje uréité mnozstvi inzulinu (BOTTERMANN,
2008).

Glitozony ovliviluji rizné procesy latkové vymény v téle a zvysuji citlivost bun¢k na
inzulin. T¢lo na glitozony nereaguje ihned, mize to trvat az ¢tyii tydny, nez hladina krevniho
cukru poklesne. Vyuzivaji se v kombinaci s dalsimi latkami ruzné¢ho wG¢inku. Naptiklad
V pozdnim stadiu diabetu, kdy slinivka neprodukuje jiz témét zadny inzulin, bude potieba

kombinovat 1éky s mensimi ddvkami inzulinu doddvaného zvenéi (BOTTERMANN, 2008).

5.1.3 Inhibitory alfa-glukosidaz

Pfi uzivani téchto 1€kt dochazi ke zpomalovani traveni sacharidi ve stievé. Tyto 1éky
vSak nezesiluji G€inky inzulinu. Proto se inhibitory hodi pfedev§im pro potlaceni silného
vzestupu hladiny cukru v krvi po jidle. Léky se uZivaji zaroven s jidlem (BOTTERMANN,
2008).

5.1.4 Prandialni regulatory

Tyto 1éky se nazyvaji téZ nonsulfonylureova inzulinovad sekretagoga. Mechanismus
téchto 1€kt spociva v tom, Ze ihned po poziti vyrazné zvySuje uvoliiovani inzulinu ze slinivky,
a tak lépe koriguji hladinu krevniho cukru po jidle. Jejich ucinek pretrvava kratce, jen zhruba

3 hodiny po jidle (BARTASKOVA, 2008).

5.1.5 Thiazolidindiony

Nejnovéjsi skupinou 1€kl na snizeni glykémie jsou thiazolidindiony. Zlepsuji citlivost
tkani na inzulin, a tak umoznuji jeho hypogykemizujici plisobeni. Velmi vhodné jsou pro
obézni diabetiky s Vysokou hladinou vlastniho inzulinu a s nizkou citlivosti na néj. Coz je asi

80-90% diabetikii II. typu (BARTASKOVA, 2008).



5.1.6 Antiobezitika

Jsou léky, které pomdhaji snizovat hmotnost. Tyto 1éky se postupem Casu zac¢inaji fadit
mezi antidiabetika, a to ztoho divodu, ze nadvaha se vyraznym zpusobem podili na
hyperglykémii. Také je n€kolik druhti, které piisobi odlisné. Nekteré, snizuji pocit hladu, jiné
blokuji stépeni tukd. Piikladem je sibutramin je 1€k, ktery pisobenim v mozku snizuje pocit
hladu, a tak pomaha udrzet ptredepsanou dietu. Orlistat naopak ptisobi pouze ve stfevech, kde
blokuje Stépeni tukli, a tak snizuje jejich vstfebavani. Oba léky sami o sob¢ ke snizeni
hmotnosti nevedou. Vzdy je nutné snizit pfijem energie a zvysit jeji vydej (BARTASKOVA,
2008).

5.1.7 Novinky

Gliptiny jsou léky, které zvySuji ucinek hormonu, ktery produkuji buiiky traviciho
traktu. Vysledkem je pomalejsi vstiebavani zivin, zlepSeni uvoliiovani inzulinu a sniZeni chuti
k jidlu. Témito zptsoby ovliviiuji piedevsim glykémii po jidle.

Rimonabant je 1ék, ktery dokaze ovliviiovat vSechny rizikové faktory sklerozy cév
najednou, snizuje hladinu krevniho cukru i tukti a pomahé snizovat hmotnost.

Vytazek ze skofice zlepSuje citlivost téla na inzulin. Ukdzalo se, Zze 1 aZz 6 gramu
skoficového extraktu denné snizuje hladinu krevniho cukru az od 20% a tukd o 18-29%

(BARTASKOVA, 2008).

5.2 Inzulin

Lécba inzulinem se pievazné tyka diabetikt 1. typu, ktefi se uz od zacatku onemocnéni
museji smifit stim, ze si budou po zbytek zivota aplikovat inzulinové injekce. Také je
nezbytny u diabeticek v dob¢ téhotenstvi. V nékterych ptipadech diabetu II. typu muze
onemocnéni dosdhnout takového stadia, ze bude zapotifebi nasadit takzvanou ,nahradni

inzulinovou terapii (BOTTERMANN, 2008).



5.2.1 Principy terapie

U diabetikti II. typu je 1é¢ba pomoci inzulinu vétSinou jednodussi nez u diabetikt 1.
typu. Diabetik I. typu potfebuje komplexni inzulinovou terapii. Jeho télo jiz dany inzulin
neprodukuje, nebot” v dlsledku imunologického procesu doslo k uplnému poskozeni
ostrivkovych bunék. U diabetikii II. typu vlastni télesnd produkce inzulinu klesd, ale
odehrava se to pomaleji. Diabetik 1. typu potiebuje Uplnou substanci inzulinu. Zatim co
diabetik II. typu potfebuje pouze substanci ¢astecnou, protoze jeho ostrivky bunék jesté
funguji, i kdyz jsou poSkozené a nemohou produkovat inzulin Vv potfebném mnoZzstvi a
dostate¢né rychle.

Dnes se pii aplikaci inzulinové terapie vétSinou nahrazuje bazalni sekrece inzulinu
inzulinem s dlouhodobym ué¢inkem a bolusova sekrece inzulinu (zavisla na konzumaci
hlavniho jidla) inzulinem s G¢inkem kratkodobym. Tento princip terapie se nazyva bazal-
bolus rezim nebo také intenzifikovana terapie. Existuje jesté takzvana terapie konvencni.
Dftive totiz chybély znalosti o vSech souvislostech a pacientim se podavali inzulinové smési,
které¢ mély zajistit pokryti jak bazalni, tak i bolusové sekrece soucasné. Ob¢ terapie maji své
klady i zapory. Terapie intenzifikovana poskytuje postizenym vice svobody v jejich
kazdodennim zivoté. Pokud se n€kdy bude chtit diabetik naobédvat o néco dfive nebo pozdéji,
je potieba, aby si i bolusovy inzulin aplikoval o néco diive ¢i pozdéji. To plati i pro zmény
v mnozstvi konzumovaného jidla. Kdyz si bude chtit dat vétSi nebo mensi porci musi si o
néco snizit nebo zvysit davku inzulinu.

Konvenéni terapie s inzulinovymi smésmi, které se vstfikuji vétSinou dvarat nebo
jednou denné€, neumoziuje nemocnym takovou svobodu volby. Stravovat se pfi ni musi stale
V pfesny ¢as a mnozstvi jidla se nemlze ménit, jinak by pomér mezi inzulinem a stravou
nebyl vyvazeny.

ODb¢ terapie maji vyhody a nevyhody. Vétsi svoboda bazal-bolus rezimu je zaplacena
vétsim poctem injekci a CastéjSim métenim hladiny krevniho cukru. U konvenéni terapie je
usili vynalozené na injekce a méfeni niz§i, ale pribéh dne je mnohem omezené;si

(BOTTERMANN, 2008).



Obrazek 2 Srovnani konvencni a intenzifikované inzulinové terapie

Konven¢ni terapie Intenzifikovana terapie

Srovnani konvencni a intenzifikované inzulinové terapie

Potiebné mnozstvi 1x az 2x denné 4x az 6 denné

injekei

Hlavni jidla Vétsinou 3x denné hlavni jidlo a mezi Flexibilni

tim svaciny

Doba hlavniho jidla Stanovena Flexibilni

Mnozstvi sacharidu Stanovena Flexibilni

Doba aplikace Stanovena Flexibilni dle vlastniho uvazeni
injekce
Nebezpeci Vyssi Nizsi
hypoglykémie
Spontanni télesna Pouze v pripadé¢, ze ji vyvazime vétSim Je mozna neomezen¢, pokud
aktivita prisunem sacharidd davame pozor na zvyseni
spotieby krevniho cukru
Vyrovnani hladiny Diky chybgjici flexibilité je tezsi Snazsi
krevniho cukru do
normy
Pocitani mnoZstvi Je nutné, aby jich nemylo vice nebo Je nutné, aby se daly uréit
sacharidu méné nez je povoleno pottebné davky inzulinu

obsaZenych v jidle

5.2.2 Rozdéleni inzulinu

Dlouhou dobu se pouzivaly inzuliny ziskané ze zvifat (animalni). Jednalo se o Cisté
hovézi nebo veptové inzuliny. Dnes se animalni inzuliny téméf nepouzivaji. UZivaji se
vyhradné lidské (humanni) inzuliny. Tyto inzuliny se vyrdbé&ji pomoci metod genového
inzenyrstvi a jsou oznaceny zkratkou HM. Novinkou jsou inzulinova analoga. Jde o lidské
inzuliny, které jsou biomechanicky upraveny, ¢imz se zméni nékteré jejich vlastnosti.

Inzuliny rozdélujeme podle délky jejich ptisobeni (BARTASKOVA, 2008).



Kratkodobé inzuliny: Actrapid, Humulin nebo inzulin HM R. Tyto inzuliny zacinaji
pusobit do 30 minut po aplikaci. Maximalni efekt maji za 1-3 hodiny od podani, jejich ucinek
dozniva asi 6 hodin. Aplikuji se asi 10-30 minut pfed jidlem nebo se uzivaji ke sniZzeni vysoké
hladiny krevniho cukru pfi dekompenzaci nemoci. Jako jediné z inzulini se také mohou
podavat ptimo do zily.

Kratkodoba inzulinova analoga: Humalog ¢i Novorapid. Inzuliny, které po aplikaci
pusobi do 10-15 minut, doba jejich piisobeni je 2-5 hodin. Aplikuje se t€sné pred jidlem nebo
V jeho prubéhu.

Stifednédobé inzuliny: Insulatard HM, Humulin M nebo Inzulin NPH. Tyto inzuliny
zainaji puasobit az za 1-1,5 hodiny po aplikaci, doba jejich t¢inku je 8-12 hodin. Mohou se
aplikovat pouze do podkozi nebo svalu. Po jejich podani neni nutno hned jist.

Dlouhodoba inzulinova analoga: Lantus, Levermir. Doba jejich ptlisobeni je v
rozmezi 12-18 hodin. Jsou to nejnovéjsi inzuliny, které velmi dobte udrzuji svoji hladinu po
celou dobu tcinku a tak pfispivaji ke zlepSeni nemoci.

SmiSené inzuliny: Jedna se o smés kratkodobého a sttednédobé plisobiciho inzulinu.
Oznacuji se Cislem, které udava procento kratkodobého inzulinu ve smési, 25, 30, 40, 50.
S vyhodou se uzivaji v pocatku 1écby stabilnich diabetikii I. typu, nebo jako pocatek
inzulinové 1é¢by u diabetikti II. typu, protoze umoznuji sniZzeni poctu dennich injekei inzulinu

(BARTASKOVA, 2008).

5.2.3 Mista pro vpich

Vhodné mista pro aplikaci inzulinu injekci jsou bficho a stehna proto, Ze maji silné;jsi
tukovou vrstvu. Dalsi moznosti je aplikace do horni ¢asti hyzdi nebo ptedlokti to ovSem byva
bolestivé. Inzulin by se mél vstiikovat do podkozi nikoli do svaloviny nachazejici se pod ni.
Mista vpichu na téle by se méla pravidelné stfidat podle néjakého systému. Systém by mél byt
snadno zapamatovatelny. Stifidani je dulezité aby se predchazelo vzniku zatvrdlin. Oblast
vpichu ovliviiuje pribéh pisobeni inzulinu. Napfiklad inzulin aplikovany do biicha plsobi
rychleji nez inzulin aplikovany do stehna, protoze z btisni tkané se inzulin dostane rychleji do
krevniho ob¢hu nez z tkané na stehné. Vyplyva z toho doporuceni aplikovat inzulin do bficha
tésné pred jidlem, protoze rychleji pisobi a do stehna aplikovat inzulin béhem dne k pokryti

zékladni potieby, jelikoZ piisobi delsi dobu (BOTTERMANN, 2008).



Obrazek 3 Druhy inzulinu

Ultrakratké
S Kratké Stiredné dlouhé Dlouhé
(kratké analoga)
Zacatek ) ) ) )
10 - 15 minut 30 minut 1 - 3 hodiny 2 - 3 hodiny
pusobeni
Maximalni ) ) ) )
30 - 45 minut 1 - 3 hodiny 4 - 12 hodin 10 - 18 hodin
i¢inek
Doba piisobeni 2 - 5 hodin 4 - 6 hodin 8 - 14 hodin 24 - 36 hodin
HUMALOG ACTRAPID Insulin NPH LANTUS
NOVORAPID HUMULIN R HUMULIN N LEVEMIR
Pripravky
APIDRA Insulin HMR INSULATARD
Insuman Rapid Insuman Basal

SmiSeny inzulin

Smés kratce a dlouho puisobiciho inzulinu, ¢islo za ndzvem oznacuje pomér

rychlého inzulinu ptisobiciho ve smési.

Priklady

MAXITARD 30

NOVOMIX 30

HUMULIN M3

HUMALOG
Mix 25.50

5.3 Pomiicky

Inzulin se aplikuje do podkozi. V dnesni dobé¢ je nékolik pomiicek pro diabetiky které

usnadiiuji tento proces.

6.3.1 Specialni injekéni stiikacka

Do této stiikacky se inzulin natahuje z ampulky, ktera obsahuje 10 ml inzulinu. Tato

stiikacka je na nékolik pouziti, pfed aplikaci se musi inzulin vzdy znovu natdhnout.



5.3.2 Inzulinové pero

Pero obsahuje cartridge (zasobnik) o velikosti 3 ml inzulinu. Pfed aplikaci se na
displeji navoli davka inzulinu maximalné 60 jednotek. Jehla, kterd je na konci pera se zavede
pod kiizi a pomoci pistu se aplikuje inzulin. Celkové mnozstvi inzulinu v jedné naplni je 300
jednotek, toto mnozstvi vydrzi asi na 7 az 10 dnti podle velikosti denni davky inzulinu. Poté je
nutno inzulinovou naplt vymeénit. V soucasné dob¢ se prechazi na tento zpusob aplikace

inzulinu, protoZe je pro diabetika mnohem pohodingjsi (BARTASKOVA, 2008).

5.3.3 Inzulinova pumpa

Jedna se o krabicku velikosti asi 7 x 5 cm, uvniti které je zdsobnik na inzulin. Inzulin
je ptivadén do téla trvale v minimdalnich davkéch tenkou hadic¢kou, ptes jehlicku zavedenou
pod ktizi. To znamena, Ze diabetik ma pfistroj stale pfipraveny na téle a inzulin je mu dodavan
trvale. Pumpa se miize na kratké obdobi asi na 2 hodiny odpojit naptiklad pii koupani.
V piipadé, Ze diabetik bude pfijimat potravu, je stejnou hadi€¢kou davkovan inzulin navic,
podle vySe glykémie. Hladinu krevniho cukru si ovSem pacient musi méfit sam, a také sam
musi volit davkovani inzulinu K jidlu. Tento systém 1é¢by nejvice napodobuje ¢innost zdravé
slinivky bfisni a ztoho divodu je timto zptisobem dosahovano nejlepSich vysledkt

(BARTASKOVA, 2008).

5.3.4Biostator

Tento pfistroj je pouzivan pouze k vyzkumnym ucelim. Na podkladé hladiny
krevniho cukru, kterou pfistroj sdm neustile vysetiuje, poddva aktuilné takové mnozstvi

inzulinu, které upravi glykémii do pozadovanych hodnot (BARTASKOVA, 2008).

V dnesni dob€ se pouziva k 1écbé cukrovky transplantace slinivky bfi$ni nebo pouze
ostriivkil slinivky bfisni, které vyrabéji inzulin. Tato metoda ovSem neni vhodna pro béznou
1é¢bu. Pouziva se vétSinou zarovei s transplantaci ledvin u diabetika, u né¢hoz doslo k selhani
funkce ledvin, které by jinak musely byt uméle nahrazeny pomoci hemodialyzy

(BARTASKOVA, 2008).



6. Sport a organismus

Jesté predtim, nez se zaCnu vénovat pifimo sportovani s diabetem, je nutné si ujasnit
k ¢emu vlastné béhem sportovniho vykonu a zatizeni v lidském organismu dochazi.

Sportovni vykony kladou rizné naroky na organy lidského téla a jejich funkce. Zde je
tedy sportovni vykon bran jako podmét a té€lo se musi pfizplisobit novym podminkam tedy
adaptovat se. Nemluvime zde o dlouhodobém ptisobeni podmétu, ale o vlivu jednorazového
sportovniho zatizeni na lidsky organismus. Béhem =zatéZze dochazi ke zvySeni narokl

Vv nékolika zakladnich smérech.

1. Narist spotfeby kysliku

2. Nartst spotieby energie

3. Narust svalového zatizeni

4. Narust naroki na odbouravani katabolita

(BROZ, 2007)

Na tyto pozadavky organismus odpovida zejména dvéma hlavnimi zménami. A to zaprvé
zvySeni tepové frekvence, coz zajistuje srdecné-cévni systém, zadruhé zvySenim dechové
frekvence, to zajiStuje dychaci systém.

Srde¢né-cévni systém je uzce spojen s dychacim systémem. Jejich iizkou vazbu nazyvame
jako systém kardio-respiracni. Podili se na zajisténi pfisunu zZivin do ¢innych svall a nésledné
odvadi zplodiny latkové pfemény (katabolity). Dale se podili na termoregulaci, pomaha udrzet
stalost vnitiniho prostfedi a také ma sviij podil na imunité a obranyschopnosti organismu.

Pti pohybové ¢innosti dochazi ke znaénym zméndm ukazateld krevniho obéhu. Hlavnim a
nejcCastéjSim ukazatelem je tepova frekvence (TF). Je ovlivnitelna, reaguje pies stresovy
hormon adrenalin na rozruseni, zvySuje se tudiz i v klidovém stavu. Jeji zvySeni
charakterizuje intenzitu zatizeni, k pivodnim hodnotam se vraci az v dob¢ uklidnéni. Klidové
hodnoty u dospélého Elovéka se pohybuji okolo 70 tepli za minutu, u déti jsou tyto hodnoty
vys$§i. Maximalni hodnoty tepové frekvence mohou dosahovat az 200 tepi za minutu. Krevni
tlak (TK) je ukazatel krevniho ob&hu. Jeho vysSe zavisi na Cinnosti srdce, mnozstvi krve,
odporu cév pohybové aktivité apod. Normalni hodnoty jedince ve stfednim véku se pohybuji
okolo hodnot 120/80 torri. Vlivem zatizeni dochézi k postupnému zvySovani krevniho tlaku,
a to zejména systolického (horni hodnota), diastolicky tlak se zvySuje jen mirné€ ¢i dokonce

klesa.



Dychaci systém je, jak uz jsem zminil vySe, Gzce spojen se srdecné-cévnim systémem,
uc¢inné se podili na dychacich procesech tkani. Jako informativni ukazatel tohoto systému se
vyuziva zejména hodnoty dechového objemu, dale také minutové ventilace plic, vitalni
kapacity, inspira¢niho a exspira¢niho dechového objemu a hodnoty spotteby kysliku. Tyto
systémy jsou fizeny z prodlouzené michy a centralniho nervového systému (DOVALIL,
2009).

NavysSenim dechové a tepové frekvence se urychluje piisun kysliku do organismu a jeho
nasledna distribuce krvi do tkani. Diky zrychlené cirkulaci krve se zarovenn mohou odplavovat
zplodiny vytvorené pfi spalovani energie. Fyzickd namaha je zatézi tedy nejen pro pohybové
svalstvo, ale rovnéz pro sval srdecni. Regulace této zatéze je zalozena na zvySené produkci
hormonu adrenalinu, to muze u diabetika vézt ke zhorSenému rozpoznani piiznaka
hypoglykémie.

Pii spalovani energie se vytvareji katabolity, a jako vedlejsi produkce teplo. To je
odvadéno z téla pfevazné potem. S potem ovSem odchdzi i pomérmné velké mnoZstvi iontd.
Jejich ztratu je nutné vyvazit hlavné pii déle trvajici zatézi nebo pii namaze v horku. Pokud
nedojde k nahrad¢é ztracenych latek, hrozi svalové kiece, a to jak v pribéhu dané¢ho vykonu
nebo po jeho ukonceni. Vysledkem fyzické zatéze je tinava organismu vyzadujici odpocinek
k urcité regeneraci, b€hem které t€lo ocisti vnitini prosttedi od zbylych Skodlivin, obnovi

poskozené ¢asti organismu a dojde k obnovée energetickych zasob v téle.

Kdyz to shrnu do nékolika bodd, tak dopady fyzické zatéZze na organismus jsou
nasledujici: zvysi se srde¢ni zatéz, tedy tepova frekvence a tepovy objem. Zvysi se dechova
frekvence a dechovy objem. Dojde ke ztratdm vody potem a dychdnim. S vodou odchazeji
z téla i ionty. Nasledkem spalovani energie vznikaji a hromadi se v organismu zplodiny.
Miize dojit k drobnym mechanickym poskozenim svalii ¢i kitize. A dochazi k celkovému
snizeni energetickych zasob organismu.

Provozovat fyzickou aktivitu by méli pouze ti, kterym to schvali jejich osobni 1ékar.
Méli by ovSem podstupovat preventivni vysetieni, jak Casto to uz zéalezi na doporuceni
osobniho lékafe. Cetnost téchto vysetieni je zavisla na domluvé s osobnim lékatem. Dale by
si diabetici méli davat pozor na zhorSené¢ rozpoznavani hypoglykémie v disledku fyzické
aktivity a je zaddouci aby télesnd zatéz byla provozovana pouze tehdy, kdy je télo dostatecné
zavodnéno, zdsobovano ionty a dostatecnymi energetickymi zasobami. Nemocny musi také

dbat na doplitovani energie, tekutin a iontii b&hem a po vykonu (BROZ, 2007).



6.1 Uloha sacharidt

Uz bylo feceno, ze sacharidy tvoii pro lidsky organismus nejrychlejsi ptisun energie a
jsou schopny pienaset do svalu ATP jako jediné anaerobnim systémem. Jak je patrné na grafu
Vv ptedchozi kapitole, v krvi je relativné malé mnozstvi glukozy okolo 3g dalSich zhruba 100g
glykogenu je ulozeno jako jaterni glykogen, tyto dvé hodnoty tvoii 20%. Ostatni glykogen je
ulozen ve svalech (asi 80%). Souctem se dostaneme na cca 2000 kcal vyuzitelné energie. Toto
mnozstvi energie je dostacujici pro primérmého muze se sedavym zaméstnanim, nebo
denni energie se podili také tukova tkan. Veskera zisoba sacharidii v téle se tedy
nespotiebuje. K tomu, by bylo za potiebi dlouhé fyzické zatéze.

Pfi bézném dni se spotiebuje 30 - 50% sacharidové zasoby to je zhruba 170 - 250g.
Toto mnozstvi je tieba télu dopliiovat. U diabetikli je nutné jesté pfipomenout, ze glukoza se
z krve odcerpava i po ukonceni fyzické namahy, aby obnovila chybéjici zasoby glykogenu
v téle. V disledku toho se objevi hypoglykémie. Dopliiovani sacharidi se tedy nesmi u

diabetiki podcenit ani po ukon&eni fyzické aktivity (BROZ, 2007).

Glykogen nelze télu nahradit ve formé tuki. Tuk by se v organismu pouze ulozil do
zasoby a nenahradil by chybéjici glykogen. Je tedy tfeba ho doplnit pfimo ve formé sacharidi.
Optimalni mnozstvi sacharidi ve stravé u primérného c¢lovéka je v rozmezi 50 - 60%, u
sportovce nebo jedince s naro¢nou fyzicky namahavou praci muze toto mnozstvi stoupnout az
na 70%. Pokud ale bude piijem sacharidi pfili§ velky, tedy kdyz bude piijem sacharidi vétsi,
nez jejich spotiteba, budou se sacharidy v téle pfeménovat na tukovou tkan a ukladat do
zasoby. Pokud bude takova situace pretrvavat, jejim nasledkem bude nadvadha a s ni

ptichazejici dalsi komplikace (BROZ, 2007).

Cesta sacharidi v organismu za¢ina v tstech. Jako jedina zakladni slozka potravy se
zaind §tépit uz zde. Ty nejjednodussi sacharidy tedy monosacharidy se zde vsttebavaji do
nasledné do duodena (prvni ¢ast tenkého stfeva). Zde za pomoci pankreatické Stavy se
rozstépuji na monosacharidy (glukdza, fruktoza, galakt6za), ty putuji vratnicovou Zzilou do
jater, kde se zpracovavaji a vstiebavaji do organismu. Glukéza je pouzita jako zdroj energie.
Je bud’ rovnou vyuzita, nebo ulozena do zasoby. Ostatni monosacharidy jsou na glukézu

postupné preménény. Pokud clovék potiebuje glukozu rychle, nelze ji pfijimat ve formé



polysacharidi. Je nutné vyuzit ji pfimo. Pouzit ji lze naptiklad ve form¢ Glukopuru
(hroznového cukru) nebo sachardzy disacharidu, ktery se sklada z glukozy a fruktdzy,

organismus tak neztraci ¢as dlouhym zpracovanim z potravy (St€épenim z polysacharidit).

Obrazek 4 Rychlost narGstu koncentrace glukdzy v krvi

Kdyz si tedy shrneme zékladni a nejdilezitéjsi informace, tak clovek spotiebuje za den
30 - 50% telesnych zasob sacharidd, které jsou potfeba nahrazovat. Stravu by mélo tvofit u
primérného ¢cloveka 50 - 60% sacharidu, u sportujiciho ¢lovéka az 70%. Optimalnim zdrojem
sacharidli v potravé jsou, zejména pro diabetiky, polysacharidy. OvSem pfi hrozici
hypoglykémii, tedy kdyZ jedinec potiebuje do organismu rychle dostat piisun sacharidd, je

optimalnéjsi pouzit jednoduché monosacharidy, glukézu nebo sacharozu.



7. Sportovani s diabetem

Tato kapitola se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. V prvni ¢asti se budu vénovat sportu u
diabetiki sI. typem onemocnéni, také zminim omezeni sportovnich aktivit diabetiki
s pokro¢ilymi chronickymi komplikacemi. Druhou ¢ast vénuji nemocnym s Il. typem diabetu

a jejich sportovnim aktivitdm.

Pro diabetiky I. 1 II. typu je pohyb velmi pfiznivym dopliikem lécby. Pravidelna
pohybova aktivita totiz zlepSuje citlivost tkani na inzulin, ktery potom lépe snizuje hladinu
krevniho cukru. Pti zatézi dochdzi ke spalovani cukti zatizenym svalstvem. Hladina cukru tak
b&hem zatiZeni, ale i po ném klesa (BARTASKOVA, 2008).

Pravidelny pohyb patii do zdkladniho programu kazdého diabetika a je tfeba ho
zohlednit pfi vypoctu zakladni inzulinové potfeby. Neplanovana anebo narocna télesna
aktivita se musi zahrnout 1 do vypoctu mnozstvi inzulinu aplikovaného spole¢né s hlavnimi
jidly. Té€lesny pohyb spotfebovava energii. Poklesu hladiny krevniho cukru po fyzické aktivité
lze ptedejit tim, Ze pacient pfijme véts§i mnozstvi sacharidi nebo snizit ddvku inzulinu. Zalezi
na tom, o jak velkou fyzickou zatéZ se jedna a jak dlouho trva. Casto je vhodné pouzit obé
dvé varianty, vice sacharidii a méné inzulinu soucasné. Pokud hladina krevniho cukru nahle
vyrazn¢ klesne, neda se to jednoduSe vyfesit pouze snizenim davky vstfiknutého inzulinu.
Nejdiive je nutné se postarat o to, aby hladina krevniho cukru opét stoupala a zabranila tak
hrozici hypoglykémii.

Lze tedy ucinit opatieni, kterd by se méla dodrZovat, aby se piedeslo komplikacim.
Naptiklad dat si malou svacinu pred fyzickou aktivitou. PocCitat se zatézi 1 pii vypoctech
mnozstvi inzulinu aplikovaného spolecné s jidlem a kontrolovat si hladinu krevniho cukru

(BOTTERMANN, 2008).

7.1 Sport u diabetikii I. typu, bez specifickych komplikaci

Diabetes melitus I. typu, jsem jiz blize popsal, v ptredchazejicich kapitolach. Pro
nasledek Ze organismus nemuize vyuzivat zakladni energetické palivo tedy glukozu. Ta se
nasledné hromadi v téle. Tento typ onemocnéni postihuje predevsim déti, dospivajici jedince

a nasledné je provazi po cely jejich zivot. Toto onemocnéni v§ak neznamena, ze by se museli



vzdat pohybové aktivity. Sport stejné jako inzulin a regulovana strava patii k zakladiim 1écby.
cukru. Je nutné zvladat urcité bezpecnosti pravidla, sezndmit se S hrozicimi nasledky a hlavné
se fidit doporucenim lékare. OvSem kdyz vSechny tyto podminky diabetik zvladne, muze
provozovat sportovni aktivity, uzivat si pohyb, ktery mé na jeho organismus i pozitivni

ucinky.

Pokud chce diabetik sportovat, je 5 zakladnich pravidel, kterymi se musi fidit. Prvni
pravidlo zni, ¢im aktivnéji chce sport provozovat, tim vice a musi kontrolovat svij
metabolismus. Druhé pravidlo fika, sport zvySuje spotfebu krevniho cukru a zvysuje citlivost
na inzulin. Hypoglykémie je hlavnim rizikem sportovni €innosti, je tedy nezbytné, aby se
nemocny naucil rozpoznéavat znaky, které ji predchazeji. Tretim pravidlem je dislednd a
pravidelna sebekontrola - SELFMONITORING (pravidelné samostatné méteni hladiny
glukozy v Krvi), nejlepsi pomocnik pii Gpravé rezimu b&hem sportovani. Ctvrté pravidlo zni,
sport je nutné provozovat pravidelné, a intenzitu cvieni zvySovat postupné. A paté pravidlo

zni, nikdy nepodcefovat rizika sportovni zatéze (VAVROVA, 1999).

U diabetika je také dileZité vénovat vétsi pozornost dolnim koncetindm. Jakékoliv
namahavé§jsi fyzickd aktivita zvySuje riziko poranéni dolnich koncetin. Proto je nutné nohy
pravideln& kontrolovat. Piipadna poranéni oSetfit véas a predejit tak komplikacim (BROZ,
2007).

Lidé s diabetem I. typu maji riziko hypoglykémie dvojnasobné. Jak u zdravych
jedinct, tak 1 u diabetikii sval spotiebovava pfi sportu velké mnozstvi glukdzy. Na rozdil od
zdravych lidi vSak diabetici nejsou schopni utlumit vstiebavani jednou aplikovaného inzulinu,
ktery pak brani v€asnému uvolnéni glukozy ze zdsobniho cukru pii poklesu glykémie.
Hypoglykémie je to hlavni a nejvétsi riziko sportovni aktivity, které se nikdy nesmi podcenit.
V opacném piipade, prvni kdo pociti v organismu nedostatek cukru, bude mozkova burika,
coz zpusobi velké problémy. Tomu se musi predchazet a vzdy zvazit riziko, premyslet jak

v dané situaci postupovat a myslet dopiedu (VAVROVA, 1999).

Je zde né€kolik zédkladnich faktort, které riziko hypoglykémie zvySuji, té€ch se musi
diabetici vzdy vyvarovat. Prvni je intenzita a délka zatéze. Se stoupajici intenzitou ¢i dobou
trvani vzdy poroste 1 spotieba glukézy. Druhy ptipad je predchozi hladovéni, ubytek na vaze

nebo extrémni sportovani. Opét to vSe sméfuje k vyCerpani zasob glykogenu a zvySeni



citlivosti na inzulin. Ttetim faktorem je nepfiméfena davka inzulinu, jelikoz snizuje hladinu
krevniho cukru. Jednak zvySuje jeho vyuziti v buiitkdch a pak také brani jeho uvolnéni ze
zasob a tim snizuje jeho produkci. Cim je tedy davka pied sportovni aktivitou vétsi tim se
zvysuje i riziko hypoglykémie. Ctvrtym faktorem je nedostatek sacharidi ve stravé. Pokud
diabetik naptiklad vynecha planované jidlo, nebo je strava chuda na sacharidy, opé¢t se

zvétsuje riziko hypoglykémie. VSem témto faktorim se da ale vyhnout nebo prede;jit.

Pokud chce nemocny sportovat, musi vzit v uvahu, jak dlouhd bude intenzita a podle
toho snizit davku inzulinu. Stejné tak upravi i stravu. Inzulin si musi diabetik aplikovat do
mist, kterd nejsou pii sportu tolik namahéna. Sport by se mél snazit mit na programu vzdy
zhruba hodinu po jidle. Diabetik by nikdy nemél provozovat sportovni aktivitu sam. M¢l by u
sebe vzdy mit néjakou svafinku obsahujici cukr. Kontrola glykémie, by méla probihat co
nejCastéji. Je nutné myslet na moznost hypoglykémie i po ukonceni sportovni aktivity.
V pribéhu déle trvajictho sportu musi nemocny jist lehce stravitelné pochutiny, naptiklad
banany. A samoziejm¢ konzultovat druh sportu a jeho intenzitu, pfipadné Gpravy v rezimu

s 1ékatem. Také nikdy nesmi sportovat pii glykémie niZ$i nez 4 mmol/l (VAVROVA, 1999).

KdyZ chce diabetik provozovat fyzickou aktivitu s jeji optimalni délkou a intenzitou
muze lékai nebo specializovany trenér pouze poradit. Miru zatéze si nejlépe uréi nemocny
sam. On nejlépe poznate a citi, jak jeho télo reaguje, staci pouze pozorné sledovat piiznaky a
védét jak na né reagovat. Postupnym zkousSenim a upravami rezimu lze najit individualni

balanci mezi viemi komponenty a pak si uz vysledek jen uzivat (VAVROVA, 1999).

Intenzita zatéZze ovliviiuje spotiebu energie. Ujde-li ¢lovék za hodinu sedm km, je
pohyb intenzivnéj$i neZ volnd hodinovd prochdzka. Intenzivnéj$i je b&h na dlouhou
vzdalenost a nejvice intenzivni, 1 kdyz kratky pohyb, je pohyb sprintera na 100 metrové trati.
Podrobngjsi prehled nékterych ¢innosti a jejich spotiebu lze nalézt v tabulce nize (LEBL,

2008).



Obrazek 5 Spotieba télesné energie p¥i riznych ¢innostech

Spotieba energie za hodinu Cinnost

Cteni, psani, sledovani TV, prace s pocitacem,
Do 400 KJ o
urednicka prace

vareni, myti a utirani nadobi, Zehleni, fizeni auta,
400 - 800 KJ )
rybateni, hra na hudebni nastroj

zametani podlahy, zahradnické prace, ¢innost
800 - 1000 KJ )
provadéna ve stoje s rychlou praci rukou

luxovani, ptevlékani postele, chtize 4 km/hod,
1000 - 1500 KJ

stolni tenis kuzelky

prace s lopatou, chtize 8 km/hod, brusleni,
1500 - 1900 KJ i

skakani ptes Svihadlo

‘ 1900 - 2100 KJ cyklistika, tanec, sjezdové lyZovani, tenis

kosikova, kanoistika, hokej, jogging, rychlé

2100 - 2500 KJ

plavani, horolezectvi, veslovani

2500 - 2900 KJ béh na lyzich, hazena, Serm

(LEBL, 2008)

Doba trvani se vyjadiuje v sekundach, minutach a hodinach. Sprinter na 100 metrt
ub¢hl svoji trat’ za 10 sekund, prochézka trvala 2 hodiny a tak dale. Pro clovéka je
nejptirozengjs$i dlouhodoby pohyb se stiedni nebo niz8i intenzitou. Ten nejvice prospiva
naSemu organismu. Vhodny je takovy pohyb, ktery trva delsi ¢as alespon 20 minut a u kterého
se jest¢ nezadychame, jako je naptiklad vétSina mi¢ovych her provadéna rekreacné, jizda na
kole, pési turistika, jizda na koni a fada dalSich. Pfi kratkodobé zatézi se v téle uvolnuji
zasoby glukdzy z jater. Naproti tomu pii zatézi pfes 30 minut se zacnou postupné spalovat
tukové zasoby. Clovék spotiebuje vice energie pii déle trvajici zatéZi s nizsi intenzitou neZ pii

jednorazovém kratkém zatizeni i kdyz intenzivnéjsim (LEBL, 2008).

Intenzitu zatéze kazdy nemocny odhadne sam, podle toho, jak se pfi sportu citi.
Ovsem pii sportovnich vykonech a planovéani davek inzulinu a mnoZstvi potravy je zapotiebi
byt vice objektivni. K tomu slouzi ur¢ovani zatéze podle tepové frekvence.

Kazdy ¢lovek ma individualni klidovou tepovou frekvenci, tedy pocet udert srdce za

minutu, kdyZ je organismus v klidovém stavu. Zpravidla se méfi na zapésti ruky za pomoci



ukazovacku a prostiedniku, bud’ méfime 10 sekund a vysledek vynasobime 6, nebo 30 sekund
a nasobime dvéma. Dale je nutné se sezndmit s pojmem tepova rezerva, ta piedstavuje
schopnost srdce reagovat na fyzickou zatéz zvySenim tepové frekvence. Je to rozdil mezi
klidovou frekvenci a maximalni dosazenou frekvenci pii zatézi. Maximalni tepovou frekvenci
lze zjistit jejim monitorovanim béhem sportovniho vykonu a sledovat kde se zastavi. V praxi
ji, lze uréit jednoduchym vypoctem TFmax= 220 - v€k jedince. Velikost intenzity nasledné
hodnotime podle nartstu tepové frekvence oproti klidové. Rozezndvame frekvenci nizkou,
sttedni a vysokou. Ty lze urit za pomoci nékolika vzorct. Pokud je dosazena tepova
frekvence niZsi nez vypocet tohoto vzorce TF= (TFmax-TFkiid) X 0,5 + TFkid pak ji hodnotime
jako mirnou intenzitu, pokud je ovSem vys$i neZ tato hodnot a zaroven niz$i nez vypocet
tohoto vzorce TF= (TFmax-TFkiid) X 0,7 + TFkid hodnotime ji jako stfedni, kdyz je vySsi nez

tento vypocet, pak ji hodnotime jako vysokou (BROZ, 2007).

7.1.1 Uprava davek inzulinu

Diabetik musi umét reagovat a upravovat davky inzulinu. Zakladem je rovnovaha
mezi poptavkou a nabidkou glukézy. Pokles glykémie vzdy znamend nerovnovahu mezi
jednotlivymi faktory. Pfi sportu roste poptavka po glukéze. Je tedy nutné zvysit i jeji nabidku.
To lze praktikovat dvéma zplsoby, bud’ navysit produkei jaterni glukdzy snizenim davky
inzulinu, nebo zvysit dodavku sacharidii ve stravé. Pro ktery z téchto dvou zptlisobu se
nemocny rozhodne, zalezi uz jen na ném, zda sniZeni inzulinu ¢i zvySeni davky sacharidu
nebo kombinaci obou. Pro ptrehled uvedu nékolik piikladl, jak spravé snizit inzulinovou

davku.

Pti lehké télesné zatézi jako jsou rekreacni mi¢ové hry, jizda na koni, chize 2 - 5 km
nebo jizda na kole okolo 8 -10 km/hod, by se davka inzulinu méla snizit o 10%.

U stfedni télesné zatéze jako je napiiklad jizda na kole 11 - 18 km/hod, tenis, tanec,
brusleni, lyZovani nebo rychlejsi chiize okolo 5 - 7 km/hod by mélo byt sniZzeni davky
vV rozmezi 10 - 30%.

A u intenzivni zatéze nebo pii dlouhodobém trvani sportovni aktivity, jako je beh 8
km/hod a vice, jizda na kole 20 km/hod a vice, horolezectvi, kosikova, kopana nebo hokej se

davky snizuji o 30 - 50% (VAVROVA, 1999).



v

Podrobnéjsi upravy inzulinu podle doby trvani a intenzity zatéze jsou uvedeny v nasledujici

tabulce.

Obrazek 6 Snizeni davek inzulinu v zavislosti na délce a intenzité

0% 0-10% 0-15%

0% 10-20% 10-30%
5-15% 15-30% 20-45%
10-20% 20-40% 30-60%
15-30% 30-55% 45-75%
20-40% 40-70% 60-90%
30-60% 60-90% 75-100%

(COLBERG, 2001)

V ptipadé Ze chcete provozovat aktivitu po cely den, je nutné ubrat vSechny davky
inzulinu v¢etné depotnich (forma Iékt s velmi pomalym vstiebavanim, slouzi k zasobovani)
az 0 50%. Ovsem diabetici, ktefi sportuji pravidelng, jiz obvykle maji davky inzulinu o néco
mensi, tim padem jejich sniZeni nebude tak markantni jako u jedincii u nemocnych, ktefi se

rozhodli pro jednordzovou sportovni aktivitu (VAVROVA, 1999).

Pti upravach davek inzulinu musime mit na mysli dvé véci. Jak ve své knize uvedl Jan
Broz. ,,Diabetik musi najit spravnou vyvazenost, jedna se o sportovani mezi dvéma poly “.

Na jedné strané, pokud je inzulinu v téle nadbyte¢né mnozstvi, hrozi hypoglykémie.
Jelikoz se urychli pfisun glukézy do tkani, miZze jeji hladina v krvi poklesnout pod dolni
hranici. Nasledkem je nedostatek energie a za¢nou se projevovat hypoglykemické ptiznaky.

Na stran¢ druhé, pokud bude inzulinu malo, télo nebude schopné vyuzivat sacharidy
jako zdroj energie a zacne spalovat tuky. Béhem $tépeni tukd, vznikaji ketolatky, které jsou ve
veétsim mnozstvi pro organismus Skodlivé. Tyto podminky proto nejsou pro fyzickou aktivitu
optimalni, v takovém piipadé pak hrozi nausea ¢i zvraceni. Také stoupd hladina nevyuZivané
glukdézy v organismu a nemoznost vyuZzivat sacharidy jako zdroj energie vede ke snizeni

vykonu (BROZ, 2007).


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/forma

7.1.2 Uprava stravy

Pfi apravé stravy je to stejné, ¢im je vEétsi intenzita a délka fyzické aktivity tim roste i
spotieba glukodzy a tedy je 1 vEétsi pokles hladiny krevniho cukru. Proto na fyzickou aktivitu je
nutné myslet jiz dopiedu, pii sestavovani jidelnicku. Neptidavame, ovSem jakékoliv mnozstvi
stravy, ale pouze tolik Zivin, aby vyvazily spotiebu, jinak by néasledovalo postupné ptibirani
na hmotnosti. S piibyvajici télesnou aktivitou poroste i mnozstvi vyménnych jednotek.
Ptidanim jedné takové vymeénné jednotky do téla dostaneme vzdy 12g cukru. Je libovolné zda
se pridd ve formé chleba, jablka, bananu, ¢okolddy nebo vatenych téstovin. Rozdil bude
pouze V rychlosti vstfebani do organismu. Pokud diabetik pottebuje zjistit, kolik sacharidl
jidlo obsahuje, ma k dispozici tabulky, které udavaji kolik grami sacharidi je obsazeno ve
100g urcité potraviny. Tabulky jsou vétSinou tiSténd mala kniha. V dneSni dobé& uz jsou
k dispozici i na internetu, kde po zadani potraviny, uréeni jejiho mnozstvi se nasledné ukaze
kolik sacharidd, tukt a bilkovin vami vybrana potravina obsahuje. Ptiklad takové kalkulacky

lze nalézt v odkazu nize.

http://www.priteltvehosrdce.cz/ekalkulacka/e index.htm

Jednoduché cukry maji sladkou chut, a uz se nemuseji rozkladat, proto se rychleji
vstiebavaji. Jsou tedy vhodné pii potiebé rychlého dodani cukru do organismu, naptiklad pfi
pociténi ptiznakti hypoglykémie, nebo béhem sportovniho vykonu.

Slozené cukry jak uz z ndzvu vyplyva, maji strukturu bohatéjsi, a proto se rozkladaji
pomalu a jejich vstfebavani trva déle. Jsou optimalni k vytvofeni zasob pied a po télesném
zatizeni. Radime sem viechny $krobové potraviny, vyménné jednotky jako pecivo, téstoviny,
ryzi, ovesné vlo¢ky nebo brambory.

Ptipadné mnozstvi vyménnych jednotek je hodné individualni. Opét se odviji od

intenzity sportovani, osobnich zkusenosti a také télesné hmotnosti (VAVROVA, 1999).


http://www.priteltvehosrdce.cz/ekalkulacka/e_index.htm

Obrazek 7 Vyménné tabulky

1/2 kusu

V nasledujici tabulce jsou uvedeny ptiklady nékterych vyménnych jednotek.

varené

16g 1/2 kusu 60
20g 1/2 krajice 1cm 50
silny
20g 1/2 krajice 50
34g 1 platek 30
20g 1/2 platku 50
13g 1 vrchovata lzice 75
l4g 2 rovné lzice 70
12g=40g 2 lzice 25
varené
13g=40g 2-3 rovné lZice 25
varené
70g 1 kus stredni 20
90g 2 vrchovaté lZice 25
35g 12 kusd 20
200g 0,251 5
200g 0,251 5
110g 1/2 kelimku o 200 9
g
500g 0,251 2
70g 1/2 kusu 23
65g 1 stredni kus 15
120g 2/3 sklenky 0,2 | 8
95g 2 kusy 10
110g 1 kus 11
140g Neprepocitava se 7
16g=44g 4 vrchovaté lZice 22




Brambory 50g 1 stfedni kus 20
Fazole 16g=50g 4 vrchovaté lzice 20
varené
Hrasek 59¢ 4 vrchovaté lZice 16
sterilizovany
Mrkev varena 100g 3 kusy 10
Cukrarenské vyrobky
Cokolada 16g 4 ttverecky 60
DZem 14g 1 ¢ajova lzicka 70
Med 12g 1 ¢ajova lZicka 80
Piskoty détské 1l4g 7 kust 70
Vanocka 16g 1 platek 1/2 cm 60
silny
Zmrzlina 50g 1 maly kopecek 20
Kobliha 20g 1/2 kusu 51

(BARTASKOVA, 2008)

Kratkodobd mirné intenzivni aktivita

(naptiklad chlize nebo pomalé jizda na kole v ¢ase pod 30 minut)

Pti glykémii pod 4 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 1 vyménné jednotky (v. j.) pfed pohybem.
Pti glykémii 4 az 7 mmol/l ptidat jidlo v mnozZstvi 1 v.j. po pohybové aktivité.

Pti glykémii nad 7 mmol/l neptidavat nic.

(LEBL, 2008)

Stiednédoba intenzita pohybu trvajici okolo hodiny

(rekreacni tenis, plavani, béh, jizda na kole)

Pti glykémii pod 4 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 2 - 4 v.j. pfed pohybem a pak 1 v.j. kazdou
hodinu po jidle.

Pii glykémii 4 az 10 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 1 v.j. pfed pohybem a pak 1 v.j. kazdou
hodinu.

Pti glykémii 10 az 17 mmol/l neptidavat nic.

P11 glykémii vétSi neZ 17 mmol/l nezacinat sportovat!

(LEBL, 2008)



Velmi intenzivni pohyb

(fotbal, ledni hokej, kosSikova, intenzivni plavani, jizda na kole ¢i béh na lyzich)

Pii glykémii pod 4 mmol/l pfidat jidlo v mnozstvi 4 v.j. pfed pohybem, ddle monitorovat
glykémii po hodin¢ a podle vysledk ptidavat dalsi jidlo.

Pii glykémii 4 az 10 mmol/l pfidat jidlo v mnozstvi 2 - 4 v.j. pfed pohybem a dale kazdou
hodinu totéz.

Pti glykémii 10 az 17 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 1 v.j. pfed pohybem a déale kazdou
hodinu totéz.

Pii glykémii ptfes 17 mmol/l nezacinat sportovat!

(LEBL, 2008)

Pokud se i1 pfes vSechna opatfeni a upravy denniho rezimu dostavi hypoglykémie,
nemocny musi védet jak tento stav zvratit. Pfipomenu, Ze hypoglykémie je stav organismu,
kdy hladina krevniho cukru klesne pod 3,3 mmol/l. Prvni krok ud€ld organismus sam,
zvySenim sekrece kontraregula¢nich hormont adrenalinu a glukagonu. Doprovazi je piiznaky
jako tfes, buSeni srdce, studeny pot a bledost. Tyto pfiznaky znamenaji zacinajici a stfedni
hypoglykémii. Pfiznaky se postupem c¢asu budou zhorSovat. Objevi se bolesti hlavy,
agresivita, dvoji vidéni, zdvrat, poruchy chovani a svalova slabost. Tyto signdly jsou
poslednim varovanim pted vaznou krizi z nedostatku cukru, kterd postihuje mozkovou bunku.
Pokud nemocny véas neprovede potiebnad opatieni, hypoglykémie pokro¢i do stadia, ze
kterého se uz sam nemocny nedostane. Prvni co musi nemocny v takovém ptipad¢ udélat je
zastavit veskerou pohybovou €innost a Setfit energii. A zadruhé rychle do organismu dostat
sacharidy. Nejlépe 2 - 4 kostky cukru ve vodé nebo 100 - 200 ml dzusu ¢i Coly. Pokud
varovné priznaky ustoupi, ptiddme uz jen dvé vyménné jednotky peciva.

Pokud ovsem pfiznaky nezachyti diabetik v€as a nasledné uz nebude sdm schopen na
né reagovat, je nezbytné, aby lidé v okoli nemocného védéli, jak se maji chovat. Proto je
dalezité, aby diabetik nesportoval sam. Béhem sportovni aktivity musi byt stale v néci

piitomnosti (VAVROVA, 1999).

Jak postupovat pii hypoglykémii jsme si tedy pfiblizili, pokud ovSem v organismu
naméfime glykémii vic jak 15 mmol/l tedy hyperglykémii, je 1épe sport odlozit. Tento stav je
opét ukazatelem nerovnovahy. Sport, béhem kterého se kontraregulacni hormony aktivuji,

tuto situaci pouze zhorSuje. V takovém piipadé by si organismus bral energii tim, ze by



odbouraval tukovou tkan. Coz by vedlo k hromadéni mastnych kyselin a jejich zvySené
pieméné na ketolatky pro télo Skodlivé. Také by se zhorsila citlivost na inzulin, coz by opét
vedlo ke zvySeni glykémie. Proto je 1épe se takovému stavu vyvarovat a sport odlozit

(VAVROVA, 1999).

Aby se diabetik vyvaroval komplikacim, musi znat svoji hladinu krevniho cukru. Pted
cvicenim by m¢l méfit hladinu krevniho cukru dvakrat. Poprvé tak 30 minut pfed danou
aktivitou a nasledné bezprostfedné predni. Tak se nemocny dozvi, zda jeho hladina krevniho
cukru klesé nebo stoupd, ¢i zistava na stabilni Grovni. Pokud hladina klesa je lepsi si pred
cvi¢enim jeSté dat mensi svacinu a az poté se pustit do sportovani. Testy by se mély provadét
i v nékterych ptipadech béhem sportovni aktivity. Zvlasté kdyz se diabetik pokousi cvicit
poprve, a potiebuje zjistit, jak dany pohyb ovliviiuje glykémii. Také kdyZ se nemocnému zda,
ze hladina glykémie pfili§ klesla nebo pokud provozuje danou sportovni aktivitu déle nez
hodinu. A opét nesmi zapominat na moznost poklesu glykémie i po ukonceni sportovni
aktivity z davodu dopliiovani zasob cukru organismem. Proto by mél nemocny provadét pro

kontrolu test i po jejim ukonceni (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004).

7.1.3 Vybér sportovni aktivity

Presto ze vybér sportovni aktivity se nedd presné doporucit a do velké miry je
individudlni, jsou ur€ité sporty, kterym je lepsi se vyhnout. Tim jsou napftiklad motoristické
sporty at uz pozemni ¢i vzduSné a to jelikoz pro metabolickou kompenzaci nemaji Zadny
pozitivni vliv. Dale pak vSechny sporty s vysokym rizikem urazii jako je box, ragby atd.,
zvySuji stres a naruSuji hormonalni balanci v organismu. A Vv posledni fadé sporty kde
hypoglykémie vede k pfimému ohrozeni Zivota jako u paraSutismu, potapéni, horolezectvi
atd...

Pro diabetiky je diilezita kvalitni obuv, riziko 1 drobnych trazl je zde o mnoho vyssi.
A posledni rada na zavér je, vzdy se postarat o dostateCny piijem tekutin a minerali. Alespon

kazdou hodinu béhem sportovani vypit nejméné ¥ 1 tekutin (VAVROVA, 1999).

Nekteti dietologové vyslovné zakazuji provozovat sport na vysoké trovni. Prameni to
predevsim z obav pied jednostrannym zatizenim s vysokou intenzitou. Piiklady vSak ukazuji,

ze ¢lovek s diabetem I. typu se miize stat uspéSnym sportovcem (LEBL, 2008).



Rad bych zminil naptiklad Garyho Halla Jr., ktery je stejné¢ jako jeho otec
olympijskym plavcem. V roce 1999 mu byl diagnostikovan diabetes I. typu. Lékaii mu radili,
aby prestal sportovat na vrcholové urovni, jelikoz stejné nema Sanci dosahovat Spickovych
vykont. I piesto se vSak nevzdal a s velkym usilim dal trénoval. Diky své pracovitosti a viie
dosahl na tu nejvyssi metu. V letech 2000 a 2004 ziskal zlatou Olympijskou medaili. Celkem
vlastni deset olympijskych medaili z plaveckych disciplin. Jeho ptibéh ale neni jediny. Dal§im
takovym sportovcem je napiiklad Kris Freeman, ktery se vénuje behu na lyzich. Zminim jesté
Sira Steva Redgrava anglického olympionika a medailistu ve veslovani. A jsou i dalsi
sportovci, kteti se vzepieli doporuceni 1¢kait a dokazali, ze i s diabetem Ize provozovat sport

na vrcholové arovni.

7.2 Sport u diabetiki I. typu s chronickymi komplikacemi

Chronické komplikace u diabetiki vZzdy znamenaji urcity stupent organového
postizeni. V takovém pftipad€é jsou pravidla sportovani jest€¢ mnohem pfiisnéjsi, aby se

vvvvvv

S osobnim lékafem.

7.2.1 Diabeticka retinopatie

Tedy poskozeni sitnice, je naprostou kontraindikaci jakychkoliv silovych cviCeni.
Zdvihani bifemen zde miize vést ke zhorSeni oc¢niho nalezu, v horSich pfipadech i
k odchlipnuti sitnice. Nevhodné je také cviceni s hlavou ve sklonéné pozici, sport kde hrozi

narazy nebo otfesy hlavy, napiiklad box ¢&i skoky (VAVROVA, 1999).
7.2.2 Diabeticka neuropatie
Pfi necitlivosti nohou, se spiSe doporucuje vyhnout se uréitym sportiim, nez je pfimo

zakdzat. Vhodné sporty pro diabetiky s touto komplikaci jsou cyklistika a plavani, kde hrozi
mnohem mensi riziko poranéni nohou (VAVROVA, 1999).



7.2.3 Diabeticka nefropatie

Télesnda namaha mize poskozeni ledvin jesté zhorSit. To by se projevovalo
vylucovanim bilkovin moc¢i (proteinurie). Zde se doporucuje pouze lehké cviceni,

Vv pokrocilém stadiu, kde ledviny postupné selhavaji, uz lze tolerovat jen prochazky

(VAVROVA, 1999).

7.2.4 Kardiovaskularni nemoci

Pro onemocnéni jako je vysoky krevni tlak, poruchy srde¢ni ¢innosti a ischemicka
nemoc. Lze doporucit pouze lehkou télesnou zatéz, ovSem pravidelnou. Nejvhodnéji se jevi

chiize, plavani a cyklistika (VAVROVA, 1999).

7.3 Sport u diabetiki II. typu

Diabetes tohoto typu postihuje uz dospélé jedince, vétSinou s télesnou nadvéhou.
Hlavni pfi¢inou zvySené hladiny krevniho cukru je necitlivost bun€k v perifernich tkanich na
inzulin. Byva to oznacovano jako inzulinova rezistence. Ta se télesnym cvi¢enim snizuje a
takovy pfiznivy efekt pretrva i n€kolik dni. Pokud tedy zafadime pravidelné télesné cviceni
lze inzulinovou rezistenci odstranit. ZvySeny energeticky vydej béhem fyzické aktivity takeé
vede ke snizeni t€lesné hmotnosti a dal$im piiznivym ucinkim. Problém zde ¢ini v mnoha
piipadech vysoky vek, ktery s sebou nese 1 jiné choroby jako napiiklad srde¢ni a cévni

onemocnéni a mnohé dalsi.

vvvvvv

k Zivotu. Vyménit sedavy zpusob Zivota za par hodin kazdodenniho pohybu. Dale zpusob
stravovani, ktery byva v mnoha ptipadech az hrozivy za spravnou a vyvazenou stravu. A pro
vétsinu pacientil to také znamena piestat s koufenim (VAVROVA, 1999).

Neni optimalni, aby se nemocni, u kterych byl diabetes diagnostikovan, rovnou vrhli
na sportovni aktivity. Je nutné, aby s aktivnim pohybem zacali pozvolna, kazdodennim
vSednim pohybem. Napftiklad nevyhybat se schodiim, chodit radéji pésky nez pouzivat vytahy
¢i eskalatory. Posiluji se tim zadni stehenni svaly a zlepSuje obéhovy systém. Pokud je to v

rdmci moznosti a nejedna se o zadné desitky kilometri, je lepSi nechat doma auto a projit se.



Nebo misto chiize sednout na kolo. Za né&jaky ¢as se pacient nebude citit tak vyCerpany a
unava bude ustupovat. V této chvili je vhodné pomalu zvySovat fyzickou aktivitu a zacit se
vice a pravidelné vénovat né¢jakému sportu (BOTTERMANN, 2008).
U vétsiny osob je dal$im krokem snizZeni télesné hmotnosti. Tim se vyrazné zlepsuje
zdravi a uleh¢i se organismu. Dochdzi ke zlepSeni srde¢ni Cinnosti, ustali se krevni tlak,
Télesnym cvi¢enim se zvySuje citlivost na inzulin a roste spotfeba krevniho cukru.
Upravuje se hladina krevnich tukd, klesa hladina cholesterolu a zlepSuje se spektrum lipida.

Tim v8§im snizujeme riziko komplikaci.

I pfi tomto typu onemocnéni s sebou vSak sportovni aktivita nese urcita rizika, ty
snizujeme dodrzovanim bezpecnostnich pravidel. Velké mnozstvi diabetikil je 1é¢eno pouze
dietou. Davky sacharidl navic zde pfi sportu nejsou potfeba. Prvni radu da osobni 1ékai dale
uz stejné, jako v predchozim piipadé musi diabetik vychazet ze svych zkuSenosti. Zde se
nektera rizika nasobi s vysokym vékem, napiiklad kardiovaskularni onemocnéni. Starsi lidé
casto onemocnéni podceiiuji a tim se rovnéz zvysSuje riziko chronickych komplikaci diabetu
(problémy oci, nefropatie, diabeticka noha). Ty omezuji vybér a intenzitu télesné aktivity.
Diusledky Spatné zvolené sportovni zatéze jsou stejné jako v predchazejici kapitole. Z toho
diivodu je nutné predbézné I€kaiské vySetieni veetné testu tolerance télesné zatéze. Jedna se o
Oralni glukozovy tolerancni test (oGTT) odrazi reakci organismu na podani glukozy
fyziologickou cestou a hodnoti, zda je organismus schopen po zatézi glukézou udrzet jeji

hladinu v krvi v normalnim rozmezi.

Kdyz se tedy diabetik II. typu chysta sportovat, je nékolik pravidel, kterych by se m¢l
drzet. T¢€lesnou zatéz planovat s ptihlédnutim ke svému véku, kondici a vysledku 1ékaiského
vySetfeni. Vykonavat cviceni pravideln¢, v nejlepsim piipadé denné€, minimalné vsak 3x tydné
v rozmezi 20 - 40 minut a intenzitu zvySovat pomalu a postupné. Stejné jako u diabetikil
prvniho typu tak i zde je nezbytna sebekontrola. Vysetfeni hladiny krevniho cukru pfed a po
télesné aktivité. Kontrola tepové frekvence, a pokud je mozno tak i1 kontrola krevniho tlaku.
Dale pravidelné doplnovani tekutin. A velkou pozornost rovnéz vénovat vybéru obuvi, ktera

hraje velkou roli pfi provozovani télesné aktivity.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Gluk%C3%B3za

7.4 Priklady zatéze

Sportovni zatéz by méla vzdy zacinat z optimalni hladiny glykémie v rozmezi 5,5-8
mmol/l. Hlavni cile jsou vyhnout se hypoglykémii a udrzet hladinu cukru v uspokojivém

rozmezi 5,5 az 12 mmol/l.

7.4.1 Chuze

Pokud chiize netrva déle nez 30 minut, neni nutné upravovat davky inzulinu a ani
zajiStovat vyjimecny piisun sacharidi. OvSem pokud je chtize delsi nez 30 minut, nebo se
jedna o chiizi do kopce, schodu ¢i je jeji tempo rychlejsi, je vhodné se nad riziky zamyslet a

piipadné i zde provést drobné upravy (BROZ, 2007).

Prvni ptiklad je odpoledni chiize casové planovana na 90 minut cca 5 km za hodinu.
Lze zatadit do stfedni zatéze. Zacatek je dvé hodiny po obéd¢ a snizeni davek inzulini (podle
tabulky 11) je 30-55%. V takovém piipadé by mél diabetik snizit davku inzulinu o 2-4
jednotky, pokud tedy normalné aplikujeme 10 jednotek snizi je na 6-7 jednotek individualné
podle vahy. Zaroven je vhodné ptijmout béhem zatéze 25-50 gramt sacharidi. Mnozstvi
dlouhodobého inzulinu se neméni. Pfi Gpravé davek s inzulinovou pumpou snizime bazalni

davky 2-6 hodin po ukoné&eni o zhruba 10-30% (BROZ, 2007).

Druhy piiklad chlize v tomto ptipad¢ vecer, vhodny po praci nebo v lét¢ kdyz jsou
pies den pfili§ vysoké teploty. Parametry zatizeni jsou stejné jako v predchazejicim piikladu,
pouze Cas chilize se presunul z odpoledne na vecer mezi 19:00 a 20:30. Postup bude také
stejny jako v pfedchazejicim piipad¢. Pokud ovSem bude z4té€Z intenzivnéjsi nebo doplnéni
sacharidil nebude dostate¢né, je vhodné snizit davku dlouhodobého noé¢niho inzulinu (BROZ,

2007).

7.4.2 Béh

Prvni ptiklad bézecké aktivity je odpoledni zhruba 60 minutovy béh v intenzité 8-10
km za hodinu v rozmezi doby od 14:00 - 15:30. Ob&d byl ve 12 hodin a davka inzulinu byla
10 jednotek.



Podle tabulky uré¢i nemocny snizeni davky inzulinu o 30-60%. Pokud si tedy pted
obédem aplikuje 10 jednotek, snizi je o 3 az 6 jednotek. Zaroven v pribéhu zatéze musi
diabetik pfijmout 20-40 gramt sacharidii. Bazalni davkovani inzulinu snizi o 10-30%
(BROZ, 2007).

Druhy ptiklad, je vecerni beéh, se stejnymi zatéZovymi parametry, pouze se odehrava
mezi 19 az 20 hodinou ve¢erni. Uprava davek je rovnéz stejna jako v predchazejicim piipadg.
Jako preventivni opatieni pied pozdé&jsi hypoglykémii, ktera by se mohla dostavit béhem noci
po zatézi, by mél diabetik snizit davku no¢niho dlouhodobého inzulinu zhruba o 10-40%

(BROZ, 2007).

7.4.3 Micové hry

Mezi nejrozsitenéjsi miCové hry patii fotbal, kosikova, tenis, hdzena ¢i odbijena a fada
dalsich. VétSina téchto sportl je rozdélena na mensi ¢asové useky, které umoziuji optimalni
doplnéni sacharidii béhem zatéze. Vyjimkou je zde fotbal, pti kterém jeden polocas trva 45
minut a pfisun sacharidil je tedy potieba si vice promyslet. Zasady jsou u vSech mi¢ovych her
velmi podobné. Lisit se budou hlavné podle intenzity a doby trvani hry v kuse bez pferuSeni.
V tomto piipad¢ je obtizné presné urcit intenzitu, jakou se bude hra odvijet, jelikoz do velké
miry se na této strance hry podili soupet a jeho kvality. Diabetici, kteti pouzivaji inzulinovou
pumpu, ji v téchto piikladech odkladaji, proto je dilezité pfipomenout, Ze doba bez inzulinové
pumpy by neméla ptesdhnout 60 minut. Pokud je doba delsi zvySuji se rizika pfipadnych
komplikaci. V piipadé micovych her je potteba vzdy dopiedu promyslet jaké tupravy
zivotospravy nemocny provede, musi byt pfipraven na situace, kdy véci nejdou podle planu,

nebyt prekvapeny a védét jak pti komplikacich postupovat (BROZ, 2007).



8. Diskuze

V této praci jsem nejdiive definoval onemocnéni Diabetes mellitus. Uvedl vSechny
mozné typy, které mohou, Clovéka postihnou. A poté pfibliZil jeho problematiku, mozné

komplikace a piedlozil vycet vSech moznych druhii 1é¢iv a postupti aplikace inzulinu.

Nésledné jsem se vénoval hlavnimu obsahu préce, tedy moznostem fyzickych aktivit u
diabetikd I a II. typu. U diabetikli I. typu je sportovni aktivita o néco vice problematicka,
jelikoz osoby postizené timto typem jsou zavislé na dodavani inzulinu za pomoci injekci. I
ptesto je ovSem fyzicka aktivita moznd a pro télo prospé&$na. Jelikoz pravidelnd pohybova
aktivita zvySuje citlivost tkdni na inzulin, ktery potom lépe snizuje hladinu krevniho cukru,
jak jsem uvedl v 7 kapitole. Uz tento fakt poukazuje na prospésnost sportovni aktivity pro toto
onemocnéni. I kdyz mé kladny vliv na onemocnéni, vzdy s ni musi diabetici pocitat doptedu.
Upravit podle ni davky inzulinu a stravu, jelikoz ma za nasledek i rychlejsi spottebu cukrii z
organismu. Je nékolik moznych postupt, jak denni rezim upravit, ty jsem zminil v kapitole
¢islo 6. Samoziejmé zde musime vzit v ivahu 1 spoustu jinych tdaji jako je vék jedince, jeho
fyzickd zdatnost a celkovy zdravotni stav. Zacit sportovat by meél diabetik az po konzultaci
s lékafem. Zacinat pozvolna a vnimat svoje télo, sezndmit se s jeho reakcemi na zatéz a
rozpoznat hrozici nebezpeci. Postupem casu se télo adaptuje a lze pokrocit k vétsi sportovni
zatézi. Nekteii sportovei ukazali, Ze neni nutné zastavit se pouze na urovni relaxacniho
sportovani, dokazali uspet 1 ve sportu na nejvysSich urovnich. Nazorné ptiklady sportovci,
kterym se podafilo uspét ve vrcholovém sportu, i pies pochyby a doporuceni lékafi jsem
uvedl v kapitole 7.

Z uvedenych udaju je tedy ziejmé, Ze pokud se v dospivani u ¢lovéka projevi Diabetes
mellitus 1. typu, nemusi prestat sportovat. Naopak by se mél snazit seznamit se
s onemocnénim a jeho moznostmi. Upravit davky inzulinu a stravu tak, aby mohl byt
Vv pohybu a udrzet si zdravy Zivotni styl, ktery mu prospéje jak po fyzické, tak i psychické

strance.

U diabetika II. typu je z fyziologického hlediska snadnéjsi zatadit pohybovou aktivitu
do jejich zivota, jelikoz nejsou zavisli na dodavani inzulinu injekcemi. OvSem na druhou
stranu, jelikoZ tento typ postihuje jedince starSiho véku se Spatnou zivotospravou, jako jsou
lidé postizeni obezitou, alkoholici a obecné lidé se Spatnymi stravovacimi navyky, neni ani

pro né€ jednoduché zaradit sportovni aktivitu do svého zivota. JelikoZ nejdiive museji velice



radikdlné zménit svlij Zivotni styl. Do téchto zmén patii pravé i pohybova aktivita, kterad zde
ma funkci nejen zvySeni citlivosti bun€k na inzulin, ale také v prvni fadé u vétSiny piripada
redukci télesné hmotnosti. U tohoto typu omezuje moznost pohybu 1 stars§i vék a komplikace,
které s nim pfichazeji, jako je aterosklerdza nebo napiiklad bolesti kloubi. Zacit s pohybovou
aktivitou by osoby mély pouze po konzultaci s 1ékafem a jeho doporuceni podle aktudlniho
fyzického stavu. Po n€kolika krocich, ty jsem zminil v kapitole 7, které je nutné podstoupit
postupné a nespéchat vede pohybova aktivita ke snizeni télesné hmotnosti, dochazi ke
zlepseni srdecni ¢innosti a ustaleni krevniho tlaku, a zlepSeni periferniho prokrveni. Déle se
zlepsuje uz zminéna citlivost bunék na inzulin a rovnéz klesa i hladina cholesterolu. VSechny
tyto zmény ulehcuji organismu a predchdzeji ptipadnym komplikacim tohoto onemocnéni. I
VvV tomto piipadé s sebou pohybova aktivita nese urcitd rizika. Ovsem, pokud se lidé s timto
typem onemocnéni budou drzet rad 1€kaid a vénovat se fyzické aktivit€¢ pozvolna a vzdy si ji
doptedu promysli, budou zdravéjsi, v lepsi kondici predejdou piipadnym komplikacim a

celkové se budou citit o poznani Iépe.

Podle mého nazoru by mél pohyb hrat u obou typti onemocnéni velkou roli. A to jak
z diivodu zlepSeni zdravotniho stavu, tak i po psychické strance. Myslim, ze ¢lovéku, ktery
zvladne spravné uspotadat svlij rezim tak, aby mohl sportovat, pfinese mu aktivita uspokojent,
jelikoz se stale miize vénovat vécem, které ostatni lidé povazuji za samoziejmé a nékdy si jich

ani dostate¢n€ nevazi.



9, Zaver

V této praci jsem se snazil piiblizit Diabetes mellitus. Ukazat, ze i lidé postiZeni timto
onemocnénim mohou sportovat, a nejenom to. Dokonce, Ze ve vétSin€ pripadi, je fyzicka
aktivita vhodnou soucasti 1é€by. Také to, ze 1 pies velké obtize se Clovék nemusi zastavit
pouze u relaxacni sportovni aktivity, ale lze vykondvat i urcité druhy sportti na vrcholové
urovni.

Hlavnim cilem této prace tedy bylo v prvni fad¢€ ptiblizit moznosti fyzickych aktivit u
diabetiku I. a II. typu. Ukazat spravnou cestu jak s aktivitami v urcitych stadiich onemocnéni

zacit a jaky vliv do budoucna budou mit sportovni aktivity na toto onemocnéni.
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