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Abstrakt

V této diplomové praci se budu vénovat lidem trpicim Diabetem mellitem. Zaméfim
se na osoby, které se vénuji nebo maji zkuSenost s jakoukoli pohybovou aktivitou, at’ uz
rekreacné ¢i zavodné provadénou.

Primarnim cilem je zjistit zvyky a postupy ptred, béhem a po pohybové aktivité. Déle
pak znalosti postizenych osob o onemocnéni samotném. Hodlam tedy zaznamenat jak se tito
lidé, dokazi s touto nemoci samy vyrovnat, a jak dokazou svoji nemoc regulovat. Naptiklad
jak dlouho se vénuji pohybové aktivité, jak ¢asto a kdy si kontroluji hladinu krevniho cukru a
podobné.

Pro ziskani informaci pouziji metodu ankety. Nasledné¢ jednotlivé otazky kazdou
zvlasté vyhodnotim. Osoby pro anketu budu vyhledavat pfedev§im na internetovych forech

pro diabetiky, ve sportovnich klubech a diabetologickych ordinacich.

Klic¢ova slova: Diabetes mellitus, pohybova aktivita, inzulin, selfmonitoring

Nazev: Zvyklosti osob s diabetem mellitem

Cil prace: Zmapovat zvyklosti diabetikd, jejich postupy pii pohybové aktivité a znalosti o

nemaoci.



Abstract

In this thesis | will deal with people suffering from diabetes mellitus. | will focus on
people who are engaged in or have experience with any physical activity, whether
recreationally or competitively performed.

The primary objective is to determine the habits and practices before, during and after
physical activity. Furthermore, the knowledge people affected by the disease itself. So I'm
going to record how these people with this disease are able to cope by themselves, and how
they can regulate their illness. For example, how long they are engaged in physical activity,
how often and when you control your blood sugar and the like.

To obtain information, use the method of surveys. Subsequently, each question will
evaluate every particular. People for the poll I will search primarily on Internet forums for

diabetics, sports clubs and diabetic clinics.

Keywords: Diabetes mellitus, physical activity, insulin, selfmonitoring

Name: Habits of people with diabetes mellitus

Objective: Map the habits of diabetics, their progress in physical activity and knowledge

about the disease.
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1. Uvod

V této diplomové praci se vénuji osobdm s onemocnénim diabetes mellitus a jejich
zvyktum, které souviseji s pohybovou aktivitou. Toto téma diplomové prace jsem zvolil,
jelikoz v dnesni dobé pribyva osob s timto civiliza¢nim onemocnénim a jeho problematika je
tak aktudlni. I mezi mymi zndmymi je nékolik diabetikt okolo 25 let, a z toho diivodu jsem se
rozhodl pro toto zaméfeni.

V prvni Casti prace popisuji co to diabetes je, jaké jsou jeho druhy, a blize popisuji,
jaké komplikace u diabetu hrozi. Také zde uvedu piehledy 1é¢iv a pomticek pro diabetiky.

Dale se zde zminuji o diagnostice diabetu a o selfmonitoringu, ktery je v dnesni dob¢
je ne nezbytnou soucasti v zivoté diabetika a souvisi s anketou v posledni ¢asti moji prace.

Ve druhé ¢asti uvadim informace souvisejici s diabetem a pohybovou aktivitou.
Nejprve v obecné mife pro vSechny diabetiky a nasledné podrobnéji zvlast pro diabetiky 1.
typu a poté pro diabetiky 2. typu.

Posledni ¢ast je vénovana anketnimu Setfeni. Anketni otazky mély za cil zjistit zvyky
diabetikl pfed, béhem a po sportovni aktivite, tedy jak upravuji svij rezim, jak kompenzuji

pohybovou aktivitu a jaka opatfeni jim osobné pomahaji a usnadiiuji sportovani.
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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 ucinkem ve tkanich.
Onemocnéni nema stejnou pric¢inu ani prabeh.

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

Casto je doprovazeno znaénymi komplikacemi (PACOVSKY, 1996).

Vyse jsem uvedl, ze se jedna o poruchu metabolismu sacharidt. Pro lepsi pochopenti,
musim pfiblizit pojem krevni cukr tedy glukézu.

Glukéza patfi chemicky mezi jednoduché cukry. Je obsaZena v ovoci zejména ve
vinnych hroznech. Proto se ji ¢esky fikd hroznovy cukr. Je vSak hlavnim cukrem obsazenym
v krvi &lovéka. Zivot bez glukdzy neni mozny. Ziskavame z ni energii, ktera je nutna pro
fungovéani vSech organli a soustav naSeho téla. Pro pohyb a kazdou svalovou praci, pro
¢innost mozku, praci srdce, dychani trdveni a vylu€ovani a vSechny ostatni funkce.

Glukozu po téle do vSech jeho Casti rozvadi krev. U zdravého ¢lovéka je mnozstvi
glukézy v krvi stalé. Hladina neboli mnozstvi glukozy v krvi, se nazyva glykémie. Ta se
udava v jednotkach milimol na 1 litr. U zdravé osoby neklesne pod 3,3 mmol/l a neméla by
stoupnout nad 5,5 mmol/l. Po jidle dochazi ke zvyseni hladiny nad toto rozmezi, ale jinak se
udrzuje neustale okolo 5 mmol/I.

Glukézu ziskavame z potravy. A to ptimo, kdy se rovnou zpracuje v zaludku a tenkém
stievé. Nebo pokud ji pfijimame nadbytek, ulozi se na ,,horsi ¢asy*. Skladovacim mistem pro
glukozu jsou jatra. Ty ji v sobé pfechovavaji v tisporné podobé ve formé glykogenu. Druhy
zpusob je tedy uvolnéni glukézy z glykogenu ze zasob v jatrech. Navic v jatrech vznika
glukéza také novotvorbou zvanou glukoneogeneze, z jinych typa zivin. Tento zpisob télo
vyuziva, kdyZ nepfijima potravu a v dobé velké spotieby glukozy, napfiklad pifi namahavé
praci nebo dlouhé sportovni zatézi. Diky souhie vstfebavani a ukladani je hladina glykémie
stala. Toto hospodafeni s glukozou je souhrou nékolika hormoni. Ty se tvofi ve specialnich
buikach, které umi vyhodnotit nasi glykémii. KdyZ glykémie stoupa, fidi produkei tak Ze ji

ukladaji do zasob. Pokud klesa, davaji hormontim pokyn K uvolnéni glukozy ze zasob zpét do
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krve. Hospodafeni fidi hlavné hormon zvany Inzulin a Glukagon, ty si pfiblizime v dalsi
kapitole (LEBL, 2008).

Souhra téchto hormonti zajist'uje v téle ucelné hospodateni s glukdzou a umoziuje jeji
plynuly piisun do celého t€la. Tento systém spolehlivé udrzuje glykémii ve spravném

rozmezi. AvSak pii diabetu toto hospodareni nefunguje (LEBL, 2008).

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Je metabolickd porucha charakterizovana hyperglykémii pii absolutnim nedostatku
endogenniho inzulinu. Pficinou vzniku tohoto typu onemocnéni jsou autoprotilatky, které
zabranuji produkci inzulinu. Coz vede K poruse vyuziti glukézy a zvySenému katabolismu
bilkovin a tukd (VLCEK, 2010).

Jakykoli stav, ktery se odchyluje od normalu, je pro lidsky organismus nezadouci.
ZvySené mnozstvi cukru v krvi tedy hyperglykémie, vznikd nedostatkem inzulinu, coz je
jeden z prvotnich znakd diabetu mellitu 1. typu. Vysoka hladina cukru v krvi zptisobuje, ze
buriky a tkané nemaji dostatek energie. To je zptisobeno tim, ze cukr je vazany na inzulin a
nemtiZze proniknout do cytoplazmatické membrany. Diabetes je 1éCitelny, ale neni vylécitelny.
Toto onemocnéni se z pocatku pfili§ neprojevuje, probiha skryté a nema zadné viditelné
ptiznaky. Kdyz se vSak u pacienta diagnostikuje, musi radikalné zménit zivotni styl, jinak
hrozi velké komplikace. Onemocnéni se projevuje hyperglykémii, glykosurii, polyurii,
ubytkem télesné hmotnosti, Zizni, Castym mocenim a sniZzenim chuti k jidlu. Kazdy diabetik 1.
typu si musi celoZivotné aplikovat inzulin (BARTOSKOVA, MENGEROVA, 2008).

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

Pfi¢iny diabetu 1. typu nelze pfesné urcit, faktory zplsobujici onemocnéni se objevuji
v pribéhu Zivota. Casto se poprvé projevi po zatézi jako je stres, po jiném onemocnéni
oslabujicim imunitu, a také ¢asto v obdobi puberty. Neméli bychom zapominat na dédi¢nost,
kterd ma také urcity podil na vzniku onemocnéni. Neni ovSem pravidlem, ze kdyz se v rodiné
vyskytne toto onemocnéni, musi se manifestovat i u potomki (BARTOSKOVA,

MENGEROVA, 2008).
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2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Vznikd v duisledek inzulinové rezistence a pozde€ji i vlivem nedostatecné sekrece
inzulinu po jidle (VLCEK, 2010).

Toto onemocnéni souvisi spiSe s vy$§im vékem, obezitou, nedostatkem pohybu a
nezdravym zivotnim stylem. Télo nemocného inzulin sice vytvafi, ale neumi jej efektivné
vyuzit. DM typu 2. mé pozvolné projevy a Casto se na n¢j pfijde pii preventivnim vySetieni.
Podstatou choroby je relativni nedostatek inzulinu. Jeho produkce sice byva v ¢asteéné mite
zachovana, ale je porusena sekrece inzulinu, zejména rytmus vylucovani inzulinu do Kkrve.
Zaroven je pfitomna tzv. inzulinova rezistence, tedy snizend citlivost tkani vaci plisobeni
inzulinu. Jelikoz sekrece inzulinu nikdy neklesne az k nule, nejsou pro diabetes 2. typu
typické akutni komplikace, jako je naptiklad ketoacidoza, ktera je typicka pro diabetes 1. typu
(PACOVSKY, 1996).

Prabéh tohoto typu diabetu neni tak rychly. Projevuje se nejéastéji ubytkem télesné
vahy, ¢astym mocenim, zizni a Castymi infekcemi mocovych cest, v pokrocilej$§im stadiu se
pfidava i §patné hojeni ran. Casto je doprovéazen obezitou, ateroskler6zou, neuropatii, koznimi

onemocnénimi, postizenim jater a gastrointestindlniho traktu.

2.1.3 Gestacni diabetes mellitus

Vznika v prubehu te€hotenstvi. Jedna se o poruchu glukézové homeostazy. Po ukonceni
tehotenstvi je nutné diabetes mellitus pieklasifikovat (BARTOSKOVA, MENGEROVA,
1999).

2.1.4 Diabetes nespecificky

Tento typ diabetu je oznaovany jako sekundarni diabetes. Mezi nespecifické diabety,
fadime onemocnéni, kterd mohou svym pribéhem mit za nasledek vznik diabetu. Patii sem
napiiklad zanét slinivky bfisni, dale hormonalni onemocnéni (naptiklad Cushingliv syndrom,
glukagonom - vzacny nador traviciho TUstroji cCasto pankreatu produkujici glukagon,
akromegalie a thyreotoxikdza), pfi kterych hormony zvysSuji glykémii. Déle nespecificky
diabetes vznikd pii uZivani nékterych 1€ki, jako jsou kortikoidy, které se uZivaji po
transplantaci organid, revmatickych a koZnich onemocnéni a také u lidi s Astmatem
Bronchiale. Metabolickd porucha je vtomto pfipad¢ duasledkem jiného zakladniho
onemocnéni (BARTOSKOVA, MENGEROVA, 1999).
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2.2 Anatomie slinivky

Slinivka bfiSni (pankreas) je druhou nejvétsi zlazou traviciho systému. Je to protahla,
Sedortzova az nazloutla zlaza. Je dlouha asi 15 cm, Siroka 5 cm a 2 - 3 ¢cm silna. Vazi zhruba
60 - 90 gramu. V bfisni dutin€ lezi témét horizontaln€. Tahne se napfi¢ od duodena doleva ke
slezin¢. Slinivka se sklada ze dvou casti, které jsou funkéné i1 stavebné zcela rozdilné
(DYLEVSKY, 2009)

Cast se zevni sekreci (exokrinni pankreas) - zlazové buiiky zevné sekre¢ni &asti
pankreatu vylucuji pankreatickou S$tavu odtékajici vyvodem slinivky do duodena
(dvanactniku). Podileji se na §tépeni bilkovin, tukd a sacharidd (PETROVICKY, 1995).

Cast s vnitfni sekreci (endokrinni pankreas) - zde jsou slozkou pankreatu
Langerhansovy ostritvky. Jsou to shluky bunék roztrousené v hmoté¢ slinivky bfisni. Maji
primér 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 n&kolika typti 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 centrdlni oblasti ostrivki. Pfedstavuji 60 - 80% z celkového
mnozstvi bun€k. Produkuji hormon insulin, ktery snizuje hladinu cukru v krvi.

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

F - buiiky - produkuji pankreaticky polypeptid. Jeho funkce je inhibovat sekreci bikarbonat
a enzymu do pankreatické Stavy. Dale sniZuje tonus stén Zlu¢niku a snizuje produkci Zluci

v jatrech (PETROVICKY, 1996).

Common Pancreatic
bede duct duct

Duodenum

Tail of
pancreas

Body of
pancreas

Head of
pancreas

Small intestine

Obrazek 1 Slinivka
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2.3 Hormony ovliviujici glukézu

Hladina krevniho cukru (glykémie) je v lidském téle za normalnich podminek stala. Je
udrzovéna regulaénimi mechanismy. Pfechodné 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
méla byt normalni v hodnoté 80 - 100 mg glukézy ve 100 ml krve (5 - 5,5 mmol/l) (TUREK,
2003).

Glykémie je dusledek rovnovdhy pifijmu glukézy =z travici soustavy
(gastrointestinalniho traktu) a jater. Pii optimalni hladiné cukru v krvi je veskera glukoza
resorbovana v ledvinach. Tento proces probihd, pokud glukéza nepiesahne hladinu
10 mmol/l, tato hodnota se nazyva ,ledvinovy prah®“. Pii pfekroceni tohoto prahu je mozné
zjistit v moci cukr, takzvanou glykosurii.

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

v

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

2.3.1 Inzulin

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

Tento hormon umoziuje vstup glukdézy zkrevniho fecisté pies plazmatickou
membranu do bunék. ,,Odemyka* bunky v téle aby do nich mohla vstoupit glukdza nasledné
byt chemicky spalena a buiikky tak mohly ziskat potfebnou energii. Déle pak dava pokyn
k ukladani glukézy do zasob V jatrech. Glukoza se tedy z krve piesouva do jater, kde se
pretvaii na zasobni polysacharid glykogen. Inzulin se tedy tvoii nejvice v dobg, kdy glykémie
stoupa a glukozu je tieba ulozit a glykémii snizit (LEBL, 2008).

Inzulin ve zdravém téle udrzuje fyziologickou hladinu glukézy v plazmé v rozmezi
5 — 5,5 az mmol/l, bez ohledu na to, zda organismus hladovi nebo zpracovava prave ptijatou
potravu.

Opacnou funkci neZ Inzulin maji hlavné dva hormony. Ty davaji pokyny k uvolnéni

glukézy ze zasob. Jsou to hormony glukagon a adrenalin.
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2.3.2 Glukagon

Glukagon, hormon produkovany A-bunkami pankreatu, ma opacnou funkci nez
inzulinu. Jeho pisobeni zvySuje hladinu glukézy v krvi tim, Ze ovliviiuje tvorbu glukozy
Vv jatrech. Je regulovan jednoduchou zpétnou vazbou, kdyz je glykémie vysokd, sekrece
glukagonu je nizka, a naopak. Glukagon stimuluje v jatrech glykogenolyzu, tedy Stépeni
glykogenu na glukézu a glukoneogenezi, coz je syntéza glukdzy z aminokyselin a laktatu.

Glykémii ovlivituje také adrenalin, glukokortikoidy, somatotropni hormon a nepfimo

tyroxin.

2.3.3 Rizeni inzulinové sekrece

Syntéza a sekrece inzulinu probihd v B-bunikach Langerhansovych ostravki
pankreatu. Zde je syntetizovan proinzulin ktery je pied sekreci proteolyticky $tépen na vlastni
inzulin. Hlavnim faktorem stimulujicim syntézu a sekreci inzulinu je glykémie (VLCEK,
2010).

Pokud se hladina glykémie zvySuje, sekrece inzulinu stoupa a glukéza se uklada do
zasob v jatrech. Jestlize hladina glykémie klesa, pak se tvorba inzulinu snizuje, aby k ukladani
glukdzy v jatrech nedochazelo a jeji koncentrace v krvi zistavala ve fyziologickém rozmezi.
Urcité mnoZstvi inzulinu tvoii B-bunky neustédle. Jedna se o mnozstvi oznacované za bazalni.
Tento inzulin je potfebny pro vstup glukézy do télnich bunék, kde glukoza plni funkci
energetického substratu. Tento inzulin udrzuje glykémii nalaéno (VLCEK, 2010).

2.3.2 CNS

Hladinu glukézy neovliviiuji pouze hormony. Uplatiiuje se zde i centralni nervovy
systém. Prostfednictvim glukoreceptort v hypotalamu informuje o stavu glykémie a indikuje
pocit hladu. Tim dava signal pro pfijem potravy. Vypomaha zde i sympaticky vegetativni
nervovy systém, ktery zvySuje hladinu gluk6zy ve snaze pfipravit organismus na zat€zovou

situaci (VLCEK, 2010).
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2.4 Diagnostika diabetu

Diagnoéza diabetu je zalozena na prukazu hyperglykémie. Nelze ji stanovit pouze
z klinickych ptiznaki, protoze se méni a vyviji. Diagnéza je zalozena na méfeni glykémie
v zilni plazmé. Tedy ne za pomoci glukometru. Pfi hrani¢nich vysledcich je nésledné

proveden 0GGT — oralni glukdzovy toleranéni test. (KUDLOVA 2015).

2.4.1Kritéria diagnozy diabetu

Pfitomnost klinickych symptomi (viz. Tabulka ¢islo 1) provazené nahodnou
glykémii> 11,0 mmol/l a nasledné glykémii v zilni plazmé& nala¢no > 7,0 mmol/l.

Pti absenci klinickych projevi a nalezu koncentratu glukézy v zilni plazmé nalac¢no >
7,0 mmol/l po osmihodinovém lacnéni, je nutné ovéfit toto vySetieni alespon dvakrat
Vv riznych dnech.

Nalez glykémie v zilni plazmé za 2 hodiny pti GGT > 11,0 mmol/I

(KUDLOVA 2015).

Diagnoéza diabetu podle kteréhokoliv ze tii vy$e uvedenych kritérii musi byt potvrzena

vysledkem opakovaného vysetfeni provedeného v jiny den (KUDLOVA 2015).

2.4.2 Normalni hodnoty glukézy

Glykémie nala¢no se pohybuje v rozmezi 3,8 — 5,5 mmol/I.
Normalni gluk6zova tolerance znamend glykémii ve 120t¢ minuté¢ oGGT< 7,8 mmol/l pti

normalni glykémii na la¢no (KUDLOVA 2015).

V nasledujici tabulce jsou uvedeny klinické a laboratorni piiznaky, které vedou

k podezieni na diabetes.
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Tabulka 1Klinické a laboratorni znamky vedouci k podezieni na diabetes

Typ diabetu
diabetes v rodiné

vazba na HLA
antigeny

hmotnost

nastup diabetu
klinicka manifestace

endogenni sekrece
inzulinu

glykémie
glykosurie

sklon ke vzniku
ketoacidézy
nezbytnost
pravidelné aplikace
kazdodenniho
inzulinu

komplikace (aktudlni
Ci chronické)

(KUDLOVA 2015).

DM 1
méné casty

Prokazatelna

hubnuti v nedavné dobé

Nahly

napadna

polyurie, nykturie

noveé vzniklé
pomocovani u déti
polydipsie

hubnuti pfi zpocatku
normalni chuti k jidlu,
pozdéji nechutenstvi
Unava, slabost,
maldtnost, zvraceni pfi
ketonemii, prechodné
poruchy zrakové ostrosti
recidivujici plisnové
infekce urogenitalni a
kozni,

acetonovy zapach dechu
poruchy védomi az
bezvédomi

nizka az nulova

Zvysena
Ano

Ano

Ano

Casté

19

DM 2
Casty

NezjiSténa

velmi ¢asta obezita,
prirdstek hmotnosti v
poslednich mésicich, maze
byt pokles hmotnosti v
nedavné dobé

Pozvolny

Nendpadna spise pozdni
komplikace, svédéni, kozni
infekce, ¢asté denni i nocni
moceni polydipsie

pomalé hojeni ran,
poruchy zrakové ostrosti
mykdza, paradontdza
bolest nebo snizena
citlivost dolnich koncetin
mikro - a
makroangiopatické projevy
cévnich komplikaci -
klaudikace, stenokardie,
poruchy potence, ztrata
ochlupeni aj.

nékdy bez priznakd

zvySend, normalni, snizena

Zvysena
Ano

Ne

Ne

Casté



2.4.3 VySetreni u lékare

Béhem onemocnéni je nezbytné dochdzet na kontroly a konzultovat sviij stav a
s Iékafem. Diabetik musi mit stdle prehled o tom, jak jeho télo pracuje a jestli 1é¢i sviyj
diabetes spravné. Néktera vysetfeni nemocny provadi sdm, jiné mu naordinuje 1ékai. Tak lze
ziskat ptehled o kompenzaci diabetu a funkci nékterych systémil v téle, o nichZ je znamo Zze

pfi diabetu mohou byt pozménény komplikacemi (LEBL, 2008).

Tabulka 2vysetreni u Iékare, které pomahaji posoudit zdravotni stav diabetika

Vysetreni Hlavni vyznam

glykosylovany hemoglobin (HbA1c) kompenzace diabetu

Mikroalbuminurie stav ledvin

Kreatinin funkce ledvin

krevni tlak stav ledvin a cév

ocni pozadi stav o€ni sitnice

krevni tuk kompenzace diabetu

TSH (tyreotropni hormon) funkce stitné Zlazy

protilatky proti stitné Zlaze vyloucéeni zanétu stitné Zlazy

EMA,ATGA vylouceni nesnasenlivosti lepku

télesna vyska (u déti) priméreny rlst a vyvoj

posouzeni menstruacniho cyklu kompenzace diabetu
(LEBL, 2008)
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2.5 Komplikace diabetu

Komplikace u diabetikii 1ze rozdélit na dvé zakladni skupiny, komplikace akutni a
komplikace chronické. Také se 1ze setkat s rozdélenim jeste na specifické a nespecificke.

Specifické komplikace vznikaji pouze u osob s diabetem a nemohou vzniknout bez
hyperglykémie. Nevznikaji obvykle do puberty. Typicky se obvykle projevuji po deseti a vice
letech trvani diabetu. Nespecifick¢é komplikace mohou vzniknout také u osob, které nejsou

postizeny diabetem (KUDLOVA 2015).

2.5.1Komplikace akutni

Mezi aktudlni komplikace patii dva zakladni problémy. Pfi pfili§ nizkém mnozstvi
glukézy mluvime o hypoglykémie. Pfi nadmérném mnozstvi glukézy v krvi mluvime o
vysoké hladin¢ krevniho cukru ¢ili  hyperglykémii (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2004).

2.5.1.1 Hypoglykémie

Pojem hypoglykémie znamena pokles glykémie (hladiny krevniho cukru) pod dolni
hranici jejich hodnot, tedy pod 3,3 mmol/l. Nevznika u ¢loveka, ktery nema diabetes. Kdyz u
zdravého jedince zaéne 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
dlouho nejedl nebo je vycerpan fyzickou praci ¢i sportem (LEBL, 2008).

K nizké hladiné krevniho cukru mize dojit, pokud osoby uzivaji inzulin nebo
antidiabetické tablety. Neni-li nizkd hladina cukru nijak lé¢ena, jedinec mize upadnout do
bezvédomi. V nejhor§Sim piipadé¢ miize vést nizkd hladina krevniho cukru k
hypoglykemickym zachvatim, kdmatu a dokonce 1 smrti.

Pfi¢in nizké hladiny krevniho cukru je celd fada. Pokud diabetik snédl malo jidla nebo
v jidle pfili§ malo sacharidd. Dale pokud nemocny oddali hlavni jidlo ¢i svacinu, nebo je
upln€é vynecha. Dal§im z divodi je podani vétSiho mnozstvi inzulinu ¢i antidiabetickych
tablet (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004).

V piipadé, Ze sportovni aktivita trvala déle nez obvykle, nebo byla namahavéjsi, mize
dojit také k hypoglykemii. Pohyb urychluje spalovani glukézy, z které nase télo ziskava

energii potfebnou pro svalovou ¢innost. Pohyb tedy snizuje zasoby glukdzy, tudiz snizuje

21



glykémii. Navic mize pohyb vést K rychlejSimu vstiebavani inzulinu pichnutého v injekci, a
to diky vétsimu prokrveni svalt i podkozni vrstvy (LEBL, 2008).

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

Béhem konzumace alkoholu na la¢no u diabetiki dochazi k pozastaveni funkce tvorby
a uvolnovani cukru v Krvi. Z tohoto divodu nelze aplikovat glukagonové injekce, které jsou
vazany na uvolnovani cukru. Odbouravani alkoholu je zavislé na stavu jater a na jejich
snaSenlivosti alkoholu. U diabetikli se alkohol v jatrech odbourava hiife nez u zdravych lidi

(JIRKOVSKA, 1999).

Nase télo potiebuje glukoézu jako staly pohotovostni zdroj energie pro veskerou
¢innost. Nejdokonalej§im organem naseho téla je mozek a pravé mozek nejvice potiebuje
trvaly pfivod energie z glukozy, kterou k nému dopravuje krev. Vznikne-li hypoglykémie, je
to pravé mozek, ktery tuto zménu pociti nejrychleji. Pfi hypoglykémii zac¢ind mozkova

vvvvvvvvvv

2008).

Existuje celd fada varovnych piiznaki, které predchazeji stavu nizké hladiny cukru
Vv krvi. Ptiznaky mohou byt u kazdého ¢loveka jiné. Proto je dobré, aby se nemocni seznadmili
s varovnymi piiznaky svého téla. Musi se je naucit dobfe rozeznat. Je nutné s nimi seznamit i
své blizke, ktefi je mohou v€as upozornit na nebezpeci hypoglykemie. Zpravidla se u ¢lovéka
projevuje néktery z nasledujicich piiznaki: zlost, uzkost, studeny pot, nemotornost, hlad,
netrpélivost, podrazdénost, necitlivost, bledost, rozechvélost, ospalost, unava, 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 signal nizké hladiny krevniho

cukru, je tfeba ihned pristoupit k 16¢b& (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004).

Je-li ¢loveék na pochybach, zda jde o hypoglykémii, mél by si hladinu cukru zméfit.
Pokud to z né¢jakého diivodu neni mozné, 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 pfiznakt postaci snist jednu az dvé vymeénné
jednotky obsahujici Skrob (naptiklad chléb ¢i rohlik). Pokud se hypoglykémie objevila pred
jidlem, staci snist planované jidlo dfive. Cilem neni jen zvladnout hypoglykémii, ale 1 zabranit

velkému vykyvu glykémie smérem nahoru.
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Pfi téz8ich piiznacich musime do téla dostat pohotovy zdroj cukru, ktery se rychle
vstieba ze stfeva do krve. To je diivod, pro¢ by u sebe diabetik mél pofad mit n&jaky rychly
zdroj sacharidt. U¢inny zdroj sacharidi je kostka cukru je velice u¢inny zdroj sacharidd, ale
nejrychleji se cukr vstfeba z roztoku. Optimalnéjsi je tedy krabicka dzusu nebo plechovka
sladké limonady.

Pokud se nepodafilo zachytit pfiznaky hypoglykémie, postupné se rozviji porucha
védomi a kiece. V tomto okamziku je nebezpecné podavat sladky napoj, aby nedoslo k jeho
vdechnuti. Je nutné zabranit poranéni, zapadnuti jazyka a okamzité volat rychlou zachrannou
pomoc. Hypoglykémii dostaneme pod kontrolu pomoci injekce glukagonu. Tu vzdy podava
druha osoba libovolné do podkozi, svalu ¢i zily. Po této injekci méa nemocny pfijit k védomi
do deseti minut, pak musi hned snist dal$i sacharidy, jelikoz injekce mé kratkodoby ucinek a
hladina cukru v krvi by mohla opét poklesnout. Po zvladnuti hypoglykémie a navratu
organismu do ptivodniho stavu je nutné se zamyslet, pro¢ hypoglykémie nastala a predchozich

chyb se v budoucnu vyvarovat (LEBL, 2008).

2.5.1.2 Hyperglykémie

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

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

Existuje n€kolik zdkladnich pfi¢in vzniku vysoké hladiny krevniho cukru. Nemocny

snédl pfili§ mnoho jidla. Vzal si pfili§ malo inzulinu nebo si ho neaplikoval vibec. Stejny
problém jako s inzulinem je i u antidiabetickych tablet. Dale mize jit o disledek kratkodobé
nemoci nebo stresu. A v neposledni fadé pokud ma nemocny mens$i namahu nez obvykle a
stejny piisun sacharidi disledkem je také hyperglykémie.
Hyperglykémii mohou doprovézet nésledujici pfiznaky: bolesti hlavy, rozostfené vidéni,
zizen, hlad, zalude¢ni nevolnost, ¢asté moceni, sucha svédiva kize nebo dech, ktery je citit po
ovoci. OvSem tyto pfiznaky nemuseji s jistotou zarulit, ze se jedna o vysokou hladinu
krevniho cukru. S jistotou ur¢ime hyperglykémii pouze zméfenim hladiny cukru v Krvi
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004).
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2.5.2 Chronické komplikace

wevr

mohou mit 1 trvalé nasledky. Zakladni pti¢inou chronickych komplikaci je hyperglykémie.
Nikoliv jedna, kratce trvajici, ale dlouhodobd a opakovana. Glukéza je pti hyperglykémii
v nadbytku pfivadéna proudici krvi do vSech ¢asti téla. Neobvykle velké mnozstvi glukdzy
omyva viechny cévy, organy a systémy v t&le. Cast této nadbyteéné glukdzy se vaze na
bilkoviny. Tyto bilkoviny, na které se postupné¢ vaze meésic za mésicem, rok za rokem pfi
kazdé hyperglykémii dalsi a dalsi glukoza, zacinaji postupné meénit svoje vlastnosti. Zatimco
diive byly pevné a spolehlivé, zacinaji se vlivem navazaného velkého mnozstvi glukézy
stavat kiehkymi, nepevnymi a piestavaji spolehlivé plnit svoje funkce. Zélezi na kazdém
organu, jak se pravé v ném nespolehlivost bilkovin projevi (LEBL, 2008).

Nejprve zminim Diabetickou retinopatii, ktera vznika v disledku poskozeni cév
prokrvujicich sitnici. Toto onemocnéni mtize koncit poskozenim zraku a v nejhorSim ptipadé i
slepotou.

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

Jednou z dalsi komplikaci je neuropatie. Poskozeni perifernich a vegetativnich nervu.
Poskozeni nervil je nejcastéj$i chronickou komplikaci u diabetu. Nejcastéji jsou postizeny
nervy hornich a dolnich koncetin.

Zavaznou komplikaci je takzvana ,,Diabeticka noha®. Jedna se o poSkozeni tkané a
nervil dolnich koncetin, v diisledku zvySené hladiny krevniho cukru. PoSkozeni nervli vede ke
ztrate citlivosti, tudiz ke zhorSenému vnimani bolesti, tepla ¢i chladu. Tento problém jeste
zhorsuje Spatné prokrveni tkan¢, které v diisledku dlouhodobé Spatné vyzivované tkané¢ muze

vést az ke vniku gangrény (odumirani tkane).

A posledni komplikace, kterou bych zde rad zminil je pro pacienty velice citliva. Jedna
se o vyhradné muzskou zélezitost. Je to porucha erektilni dysfunkce (ED). U diabetikl se
Casto projevuje jako prvni ptiznak dosud nediagnostikované cukrovky, nebo kdykoli v jejim
prubéhu. PfiCiny této komplikace jsou problémy vaskuldrni, cévni, nervové spolecné
S psychogennimi faktory jako je strach s ocekdvaného selhdni, uzkost nebo sniZené

sebevédomi (RYBKA, 2006).
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2.5.3 Pirehled 1é¢iv a pomiticek

Zakladem 1écby diabetu mellitu je dodrzovani spravné zivotospravy. Nejdilezitéjsi je
dodrzovani diabetické diety, ktera je oznaCovana jako Dieta Cislo 9 (Jeji sloZeni a druhy jsou
ulozeny v odkazu na konci této prace v kapitole pfilohy). Dale je v dne$ni dob¢& né€kolik druht
1éku, které pomahaji snizit hladinu krevniho cukru riznymi zplsoby. U diabetikli prvniho

typu a v nékterych ptipadech i u diabetikti 2. typu je nutna aplikace inzulinu.

2.5.3.1 Perordlni antidiabetika (PAD)

Tyto tablety pouzivame K 1é¢bé cukrovky u diabetiki 2. typu, u kterych dietou a
pohybovou aktivitou nelze dosahnout uspokojivych hodnot glykémie. Dnes je k dispozici vice
druht PAD, kazdé z nich mé4 jiny mechanismus piisobeni. Dulezitym ptedpokladem k uzivani
téchto 1éka je funkcnost slinivky bfisni. Je nezbytné, aby slinivka produkovala dostatek
inzulinu sama. Antidiabetika se mohou podavat samostatné nebo v kombinaci s inzulinem
(BARTASKOVA, 2008).

V dnesni dob& se pouziva v Ceské republice k dispozici 8 druht antidiabetik —
metformin, derivaty sulfonylurey, glinidy, inzulinové senzitizéry, inhibitory glukozidazy,

inkretinové analoga, gliptiny a glifloziny (KUDLOVA, 2015).

2.5.3.2 Derivaty sulfonylmocoviny a glinidy

Jedna se o léky zlepSujici télesnou produkei inzulinu z B-bunék, v ptipadé Ze je v téle
stale tato produkce alesponl Castecné funkcni. Derivaty sulfonylmocoviny a glinidy, reguluji
vyplavovani inzulinu ze slinivky bfi$ni a t€lo ho ma pak vétsi mnozstvi. Doba ucinku glinida
je na rozdil od derivati sulfonylmocoviny kratsi. Tyto 1éky se uZivaji tésné pied kazdym
druhym jidlem.

Nevyhodou téchto 1€kt je, Ze inzulin podporuje tvorbu tukti a redukce télesné
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(BOTTERMANN, 2008).
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2.5.3.3 Inzulinové senzitizéry -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 télesnou produkci cukru
V jatrech a zpomaluji pfeménu sacharida z potravy na cukr. Produkce inzulinu se nezvysSuje
umgéle, ¢imz se snizuje riziko pfibirani na vaze. Nedochazi k hypoglykémii a slinivka bfi$ni
neni tolik zatizena. Jsou to optimalni 1éky pro jedince s diabetem 2. typu, ktery trpi nadvahou
a jeho slinivka bfisni jesté produkuje ur¢ité mnozstvi inzulinu (BOTTERMANN, 2008).

Glitozony ovliviiuji riizné procesy latkové vymény v téle a zvysSuji citlivost bunék na
inzulin. T¢lo na glitozony nereaguje ihned, muze to trvat az ¢tyfi tydny, nez hladina krevniho
cukru poklesne. Vyuzivaji se v kombinaci s dalSimi latkami rizného ucinku. Naptiklad
V pozdnim stadiu diabetu, kdy slinivka neprodukuje jiz témét zadny inzulin, bude potieba

kombinovat 1éky S mensimi davkami inzulinu dodivaného zven¢i (BOTTERMANN, 2008).

2.5.3.4 Gliptiny

Léky, které zvySuji ucinek hormonu, produkovaného bunkami traviciho traktu.

k jidlu. Témito zpusoby ovliviiuji piedevsim glykémii po jidle.
2.5.3.5 Inhibitory alfa-glukosiddz

Pii uzivani téchto 1ékd dochdzi ke zpomalovani traveni sacharidii ve stfevé. Nejsou to
vSak léky zesiluji U€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).

2.5.3.6 Prandidlni reguldtory

Tyto léky se nazyvaji téZ nonsulfonylureovd inzulinovd sekretagoga. Jejich
mechanismus spoc¢iva v tom, Ze ihned po poZiti vyrazn€ zvySuji uvolfiovani inzulinu ze
slinivky, a tak 1épe koriguji hladinu krevniho cukru po jidle. Jejich ucinek pretrvava kratce,

jen zhruba 3 hodiny po jidle (BARTASKOVA, 2008).
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2.5.3.7 Thiazolidindiony

Dalsi skupinou 1¢kt na snizeni glykémie jsou thiazolidindiony. ZlepSuji citlivost tkdni
na inzulin, a tak umoznuji jeho hypogykemizujici ptisobeni. Velmi vhodné jsou pro obézni
diabetiky s vysokou hladinou vlastniho inzulinu a s nizkou citlivosti na néj. Coz je asi 80-90%
diabetiki 2. typu (BARTASKOVA, 2008).

2.5.3.8 Antiobezitika

Antiobezitika pomahaji snizovat hmotnost. Tyto 1éky se postupem casu zacinaji fadit
mezi antidiabetika, a to ztoho dtvodu, ze nadvaha se vyraznym zpusobem podili na
hyperglykémii. Najdeme jich n€kolik druht, které ptisobi odlisné. Nekteré snizuji pocit hladu,
jiné blokuji Sté€peni tukd. Ptikladem mize byt sibutramin. Je to 1€k (prodej pozastaven), ktery
pusobenim v mozku snizuje pocit hladu, a tak pomaha udrzet predepsanou dietu. Orlistat
naopak piisobi pouze ve sttevech, kde blokuje $té€peni tukil, a tak snizuje jejich vstfebavani.
Oba l¢éky sami o sobé& ke snizeni hmotnosti nevedou. VZdy je nutné snizit piijem energie a
zvysit jeji vydej (BARTASKOVA, 2008).

Dalsim lékem této skupiny Rimonabant. Ten dokéze ovliviiovat vSechny rizikové
faktory skler6zy cév najednou. Snizuje hladinu krevniho cukru i tukli a poméaha snizovat
hmotnost.

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

(BARTASKOVA, 2008).

2.5.4 Inzulin

Lécba inzulinem se pievazné tyka diabetiki I. typu, ktefi se uz od zacatku onemocnéni
museji smifit s tim, Ze si budou po zbytek Zivota aplikovat inzulinové injekce. Také je
nezbytny u diabeti¢ek v dobé téhotenstvi. V nékterych piipadech diabetu 2. typu muze
onemocnéni dosdhnout takového stddia, ze bude zapotiebi nasadit takzvanou ,nahradni

inzulinovou terapii (BOTTERMANN, 2008).
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2.5.4.1 Principy terapie

U diabetikti 2. typu je 1é¢ba pomoci inzulinu vétSinou jednodussi nez u diabetika 1.
typu. Diabetik 1. typu potiebuje komplexni inzulinovou terapii. Jeho télo jiz dany inzulin
neprodukuje, nebot” v disledku imunologického procesu doslo k uplnému poskozeni
ostruvkovych bunék. U diabetikii 2. typu vlastni télesnd produkce inzulinu klesa, ale odehrava
se to pomaleji. Diabetik 1. typu potiebuje tiplnou substanci inzulinu. Zatimco diabetik 2. typu
potfebuje pouze substanci ¢astecnou, protoze jeho ostrivky bunck jesté funguji, i kdyz jsou
poskozené a nemohou produkovat inzulin v potfebném mnozstvi a dostate¢né rychle.

Dnes se pii aplikaci inzulinové terapie vétSinou nahrazuje bazalni sekrece inzulinu
inzulinem s dlouhodobym tu¢inkem a bolusova sekrece inzulinu (zavisla na konzumaci
hlavniho jidla) inzulinem s t¢inkem kratkodobym. Tento princip terapie se nazyva bazal-
bolus rezim nebo také intenzifikovana inzulinova terapie (11T). Existuje jesté takzvana terapie
konven¢ni. Dfive totiz chybély znalosti o vSech souvislostech a pacientim se podavaly
inzulinové smési, které mély zajistit pokryti jak bazalni, tak i bolusové sekrece soucasné. Obé
terapie maji své klady i zapory. Terapie intenzifikovand poskytuje nemocnym vice svobody
Vv jejich kazdodennim zivoté. Pokud se né¢kdy bude chtit diabetik naobédvat o néco diive nebo
pozdgéji, je potieba, aby si 1 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 0 néco snizit nebo zvysit davku inzulinu.

Konven¢ni terapie s inzulinovymi smésmi, které se vstfikuji vétSinou dvakrat nebo
jednou denné€, neumoziuje nemocnym takovou svobodu volby. Stravovat se pii ni musi stale
V pfesny Cas a mnozstvi jidla se nemlze ménit, jinak by pomér mezi inzulinem a stravou
nebyl vyvéazeny.

Ob¢ terapie maji vyhody a nevyhody. VéEt§i svoboda intenzifikovaného rezimu je
zaplacena vétSim poctem injekci a CastéjSim meéfenim hladiny krevniho cukru. U konvencni
terapie je Usili vynaloZené na injekce a méfeni niz$i, ale priibéh dne je mnohem omezené;jsi

(BOTTERMANN, 2008).
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Tabulka 3 Srovnani konvencni a intenzifikované inzulinové terapie

| Srovnani konvenéni a intenzifikované inzulinové terapie

Konven¢ni terapie

Intenzifikovana terapie

Potiebné mnozstvi

1x az 2x denné

4x az 6 denné

krevniho cukru do

normy

injekei
Hlavni jidla Vétsinou 3x denné hlavni jidlo a mezi Flexibilni
tim svaciny
Doba hlavniho jidla Stanovena Flexibilni
MnoZstvi sacharidi Stanovena Flexibilni
Doba aplikace Stanovena Flexibilni dle vlastniho uvazeni
injekce
Nebezpeci Vyssi Nizsi
hypoglykémie
Spontanni télesna Pouze v pripade, ze ji vyvazime vétSim Je mozna neomezene, pokud
aktivita pfisunem sacharida davame pozor na zvysSeni
spotieby krevniho cukru
Vyrovnani hladiny Diky chybgjici flexibilité je t&zsi Snazi§

Pocitani mnozstvi

sacharidia

obsaZenych v jidle

Je nutné, aby jich nemylo vice nebo

méngé nez je povoleno

Je nutné, aby se daly urcit

pottebné davky inzulinu

2.5.4.2 Rozdéleni inzulinu

Dlouhou dobu se pouzivaly inzuliny ziskané ze zvifat (animalni). Jednalo se o Cisté
hovézi nebo vepfové inzuliny. Dnes se animalni inzuliny témét nepouzivaji. UZivaji se
vyhradné lidské (humanni) inzuliny. Tyto inzuliny se vyrdb¢ji pomoci metod genového
inzenyrstvi a jsou oznaCeny zkratkou HM. Lze pouzit i inzulinova analoga. Jde o lidské
inzuliny, které jsou biomechanicky upraveny, ¢imz se zméni nékteré jejich vlastnosti. Inzuliny

rozdélujeme podle délky jejich piisobeni (BARTASKOVA, 2008).
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Tabulku s podrobnym ptehledem inzulini a jejich vlastnostmi naleznete na konci

prace Vv ptiloze, tabulka ¢islo 4.

Kratkodobé inzuliny: Actrapid, Humulin nebo inzulin HM R. Tyto inzuliny zac¢inaji
pusobit do 30 minut po aplikaci. Maximalni efekt maji za 1-3 hodiny od podéni, jejich ucinek
dozniva asi 6 hodin. Aplikuji se asi 10-30 minut pted jidlem nebo se uzivaji ke snizeni vysoké
hladiny krevniho cukru pii dekompenzaci nemoci. Jako jediné zinzulini se také mohou
podavat ptimo do zily.

Kratkodoba inzulinova analoga: Humalog ¢i Novorapid. Inzuliny, které po aplikaci
pusobi do 10-15 minut, doba jejich ptisobeni je 2-5 hodin. Aplikuji se tésné pied jidlem nebo
V jeho prabchu.

Stirednédobé inzuliny: Insulatard HM, Humulin M nebo Inzulin NPH. Tyto inzuliny
zacinaji pusobit az za 1-1,5 hodiny po aplikaci, doba jejich ucinku 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 ptisobeni je v
rozmezi 12-18 hodin. Jsou to nejnovéjsi inzuliny, které velmi dobfe udrzuji svoji hladinu po
celou dobu ucinku. Tak pfispivaji ke zlepSeni nemoci.

SmiSené inzuliny: Jedné se o smés kratkodobého a stiednédobé piisobiciho inzulinu.
Oznacuji se Cislem, které udava procento kratkodobého inzulinu ve smési, 25, 30, 40, 50.
S vyhodou se uZivaji v pocatku lécby stabilnich diabetikti 1. typu, nebo jako pocatek
inzulinové 1é¢by u diabetikl 2. typu, protoze umoznuji snizeni poctu dennich injekei inzulinu

(BARTASKOVA, 2008).
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2.5.4.3 Mista pro vpich

Vhodna mista pro aplikaci inzulinu injekci jsou bficho a stehna protoze maji silngjsi
tukovou vrstvu. Dal§i moznosti je aplikace do ptredlokti a horni ¢asti hyzdi, 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 pravideln¢ stiidat podle néjakého systému. Systém by mél byt
snadno zapamatovatelny. Stéidani je dilezité, aby se predchazelo vzniku zatvrdlin. Oblast
vpichu ovliviiuje pribéh ptsobeni inzulinu. Naptiklad inzulin aplikovany do bficha pusobi
rychleji nez inzulin aplikovany do stehna, protoze z bfis$ni 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 piisobi a do stehna aplikovat inzulin béhem dne k pokryti

zékladni potieby, jelikoz pasobi delsi dobu (BOTTERMANN, 2008).

Bficho

Stehna

Paze

;;1
t

Hyzdé @;ﬁdé
Zadni ) Zadn
strana y

strana
stehen

stehen

Obrazek 2 Mista pro vpich Inzulinu
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2.5.5 Pomiticky

Jak uz jsem se zminil vySe, inzulin se aplikuje do podkozi. V dnesni dobé mame
k dispozici n¢kolik zakladni aplika¢nich pomucek pro diabetiky, které usnadnuji tento proces.

Radime mezi n¢€ inzulinov¢ stiikacky, inzulinova pera a inzulinové pumpy.

2.5.5.1 Specialni inzulinové strikacka

Takzvana Inzulinka se v dnes$ni dobé se pouziva nejméné. Ve zdravotnickych
zafizenich jednorazové, u osobniho pouziti zhruba 3 dny pfi konvenénim inzulinovém rezimu
(KUDLOVA, 2015).

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

aplikaci se musi inzulin vZdy znovu natahnout.

Obrazek 3 Inzulinova stfikacka

2.5.5.2 Inzulinové pero

Dnes se predepisuje nemocnym nejcastéji. Zejména piedplnéna jednordzova pera.
Népln¢ se v nich nevyménuji, naopak po jejich spotiebovani se pero znehodnocuje a dale
nepouziva. Tato pera lze pouzit s vyménnym uzavérem tzv. Temesulinem. Ten slouzi jako
pomiicka ke zjisténi doby od posledni davky inzulinu (KUDLOVA, 2015).

K dispozici jsou i pera s naplnitelnymi davkovaci. Ty obsahuji cartridge, (zasobniky)
které se vyménuji. Davkovace umoziuji nastaveni davek inzulinu po 1 jednotce a nékteré po
0,5, coz je vhodné pro déti. Pera maji piesnéjsi davkovani, vpich je méné bolestivy a

nedochdzi k pfedavkovani. Nevyhodou je, Ze se v nich inzuliny nemohou michat.
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K dispozici ovSem je néckolik predpiipravenych smési s riznym pomérem

kratkodobého a déle puisobiciho inzulinu (KUDLOVA, 2015).

Obrazek 4 Inzulinové pero

2.5.5.3 Inzulinovd pumpa

Jedna se okrabicku velikosti asi 7 X 5 cm, uvnitf které je zasobnik na inzulin. Inzulin je
privadén do téla trvale v minimalnich davkach tenkou hadickou, pies jehlicku zavedenou pod
kazi. To znamend, Ze diabetik ma pfistroj stale pfipevnény na téle a inzulin je mu doddvan
trvale. Pumpa se mize na kratké obdobi asi na 2 hodiny odpojit naptiklad pii koupéni.
V piipad¢, ze diabetik bude pfijimat potravu, je stejnou hadi¢kou davkovan inzulin navic,
podle vySe glykémie. Hladinu krevniho cukru si ovSem pacient musi métit sam, a také sam
musi volit davkovani inzulinu K jidlu. Tento systém 1é¢by nejvice napodobuje ¢innost zdravé
slinivky bfiSni a ztoho diivodu je timto zpisobem dosahovano nejlepSich vysledkil
(BARTASKOVA, 2008).

Obrazek 5 Inzulinova pumpa
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2.5.5.4 Biostator

Tento ptistroj je pouzivan pouze k vyzkumnym ucelim i tak jsem se o ném zde chtél
rychle zminit.

Na podkladé hladiny krevniho cukru, kterou pfistroj sdm neustale vySettuje, podava
aktudlné takové mmnoZstvi inzulinu, které upravi glykémii do pozadovanych hodnot
(BARTASKOVA, 2008).

V dnesni dobé se pouziva k 1é€bé cukrovky transplantace slinivky bfisni nebo pouze
ostrivkl slinivky bfisni, které vyrab&ji inzulin. Tato metoda ovSem neni vhodnéa pro béznou
1é¢bu. Pouziva se vétSinou zaroven s transplantaci ledvin u diabetika, u né¢hoz doslo k selhani
funkce ledvin, které by jinak musely byt uméle nahrazeny pomoci hemodialyzy
(BARTASKOVA, 2008).

Obrazek 6 Biostator
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2.6. Selfmonitoring - samostatna kontrola diabetu

Co si vlastné pod pojmem selfmonitoring predstavit, jednd se o samostatné méieni
uréitych parametri v ramci kompenzace diabetu samotnymi pacienty. V dnes$ni dob¢ je to
nedilnd soucast kompenzace diabetu. Moderniho pfistupu v komplexni 1é¢be onemocnéni.
Kde kazdy postizeny timto onemocnénim se vyznamné podili na sledovani parametri

kompenzace a aktivné reaguje na naméiené hodnoty.

Parametry, které ¢lovék s diabetem sleduje sam doma:
e Glykémie
e Ketonurie (ketolatky v moci)
e Glykosurie (gluk6za v moci)

e Télesnd hmotnost

(LEBL, 2008)

Selfmonitorig zavisi na nékolika faktorech:

Typu diabetu

Zpiisobu lécby

Stupni kontroly, pozadovaném k dosazeni stanovenych terapeutickych cilti

Schopnosti a ochoté pacienta

o > W N oE

Dostupnosti pomticek a potieb

(KUDLOVA, 2015)

Selfmonitoring je proces, ktery se sklada ze dvou ¢asti.
1. Samostatné zjisténi urcitého ukazatele
2. Pfiméfeného samostatného (konzultovaného) rozhodnuti o Gprave dalsi 1écby

(KUDLOVA, 2015)

2.6.1 Selfmonitoring moci

V posledni dobé samostatné laické méfeni moci pomoci testovacich prouzkl ustupuje
do pozadi, jelikoz se podle glykosurie a ketonurie nedd upravovat inzulinovy rezim. Cukr se
v moé¢i za normalnich okolnosti nevyskytuje. Objevuje se, az pokud glukéza v plazmé

presahne takzvany ledvinovy prah. Tedy obvykle hodnota 10 mmol/l.
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Glykosurie — budeme ji mé&fit tehdy, nebudeme-li stanovovat glykémii. A to 2x denné,
pred snidani a pied 1. vecefi. VySetfeni glykemického profilu vSak toto méfeni dokonale
nahradi (LEBL, 2008).

Glykosurie muze byt také faleSn¢ negativni, pokud jsou v moci pfitomny redukujici
latky, jako je kyselina askorbova, salicylaty nebo vétsi mnozstvi ketolatek. Pokud je diabetik
na dieté nebo na PAD je vhodné méfit glykosurii 1 do tydne nalacno a dvé hodiny po jidle. U
osob které jsou na inzulinu, je vhodné si glykosurii méfili ty dny, kdy si neméii glykémii

(KUDLOVA, 2015).

Ketonurie se objevuje u pacientd pii zvySené hladin¢ cukru v krvi spojené
S ketoacid6zou a u osob které nemaji dostateény piisun potravy a hladovi. Pak je v téle
nedostatek glukozy, ze které by télo Cerpalo energii a dochazi proto k rozkladu lipidd.
Ketonurie se také mize objevit u t&hotnych nebo po velké fyzické aktivité (KUDLOVA,
2015).

K vysetfeni ketolatek v moc¢i pouzivame prouzky, které namocime do cerstvé moci.
Toto vySetieni by se mé¢lo provadét kazdé rano. Navic bychom je méli stanovovat, pokud
naméfend hodnota glykémie pifesahuje 13 mmol/l. Pfitomnost ketolatek zjiStujeme

porovnanim barvy prouzku se stupnici na krabi¢ce po uplynuti predepsané doby (LEBL,

2008).

Obrazek 7 Diagnostické prouzky
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Ketonurii se doporucuje méfit u pacientli s hyperglykémii, kteti maji ptiznaky

ketoacidozy (KUDLOVA, 2015).
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2.6.2 Selfmonitoring kapilarni krve

Nejcastéji clovek s diabetem méti glykémii, méné Casto pak ketonemii. V dnesni dobé
l1ze méftit za pomoci glukometru a specialnich papirkt i celkovy cholesterol, triacyglycerol a

stanovit hladinu laktatu.

Selfmonitoring glykémie je indikovan u vSech jedinct s diabetem zejména u osob
s intenzifikovanym inzulinovym rezimem, u déti, u dekompenzovaného diabetu, u nemoci
spojenych s télesnou teplotou, zvracenim, prijmy, pii pocitech hypoglykémie,
hyperglykémie, pfi nezvyklé fyzické namaze, pii zménach denniho rezimu jako je cestovani,
dovolend, svatky. A také v obdobi téhotenstvi (KUDLOVA, 2015).

Jednim z hlavnich cilii 1écby diabetu je dosdhnout glykémie v hodnotach co nejbliZe
norm¢ a udrzet je tam v prubéhu celého dne. Toho se da nejlépe dosahnout, pokud si diabetik
pravidelné kontroluje glykémii a nauci se také piiméfené na zjisténé hodnoty reagovat.

Kontrola glykémie a sledovani vyvoje jeji hladiny je zdkladni kdmen, ze kterého mlze
diabetik nasledné vychazet. Udaje o reakci organismu na zatéZz lze pouZit pro lepsi
kompenzaci v budoucnu a zvysit bezpeCnost provadénych aktivit. Hypoglykémii se lze
vyhnout. Diabetik s pifibyvajicimi zkuSenostmi 1épe pozna svoje metabolické a hormonalni
pochody a je tak schopen svoje stavy lépe regulovat. Cim lepi a propracovandjsi
selfmonitoring je, tim spiSe se nemocny vyhneme komplikacim (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2002).

Nejdiive néco malo k bodiim, které¢ 1ze méftit. Co je glykémie to uz vime, ovSem mame
rizné druhy glykémii, podle toho kdy ji métime.

Glykémie na la¢no je zakladni hodnota. Ukazujici jaky je stav po 8 — 12 hodinovém
hladovéni. Méla by byt nizsi nez 6 mmol/l, pokud se pohybuje mezi 6 — 7 mmol/l pofad je to
v normé&, pokud pfesahne 7 mmol/l uz je to varovny signal.

Glykémie po snidani ukazuje, jak se organismus vyrovnava s pfijmem mens$iho ¢i
vétsiho ptisunu jidla. Hodnoty by se mély pohybovat pod 7,5 mmol/l, pokud jsou naméiené=
hodnoty do 9 mmol/l jsou uspokojivé, pokud piesahnou hranici 9 mmol/l je to opét varovny
signal.

Glykemicky profil je stanoveni vice glykémii v pribéhu jednoho dne. Hodnoty by se
mély pohybovat v rozmezi 4 — 8 mmol/l. Tyto hodnoty chrani diabetiky pred vznikem

komplikaci, jelikoZ jim umozni véas zareagovat na danou situaci (LEBL, 2008).

37



Postup pii méfeni glykémie vychdzi z hodnoceni v kapce krve. Tu ziskdme obvykle
z prstu ruky. Je vhodné si pied odbéry zvolit nékolik prsti. Jednak nebudou pak vSechny prsty
rozpichané. A naopak pokud budete odebirat krev neustale ze stejného mista, postupnym
opakovanim odbéri bude misto méné citlivé. Doporucuje se odebirat krev ze tietiho a
¢tvrtého prstu nedominantni ruky.

Kapka se nejlépe vytvofti pii vpichu do zevniho okraje Spicky prstu, ne tedy do biiska
prstu. Lze ji ziskat i z uSniho lali¢ku a u malych déti z paty. Pokud z né&jakého divodu je
nutné zachovat citlivost prstll tfeba pro hudebniky hrajici na klavir a podobné¢, 1ze odebirat
krev i z jinych mist. Je vhodné pouzit predlokti, ovSem pfi podezieni na hypoglykémii nebo
obav¢ z rychlého vzestupu glykémie je vzdy nutné pouzit odbér z prstu. Glykémie naméfena
z predlokti ma uréité zpozdéni, ptiblizné okolo 20 minut. V souvislosti s prokrvenim je
mozné, ze pii kolisani glykémie naméiime hodnotu, kterda uz ve skutecnosti neni spravna.

Misto odbéru nedezinfikujeme. Idealni je omyti teplou vodou a mydlem (LEBL, 2008).

Pro odbér krve jsou idedlni pomucky fungujici jako jehly na pruzing. Jsou jednoduché
a vyrabi se jich celd fada. Kapku krve umistime na urcité misto na pfipraveném prouzku,
ktery nasledné glukometr vyhodnoti. Kazdy glukometr pracuje trochu odlisné a tak je vhodné

postupovat podle navodu.

Obrazek 8 Glukometr

Glukometry jsou malé pfistroje k domacimu méfeni hladiny glykémie v krvi. Spolu
s vyvojem techniky se glukometry zmensuji a zjednoduSuje se 1 jejich obsluha, tak aby byla
co nejjednodussi a chyba méfeni co nejmensi. Dnes také stac¢i ke stanoveni glykémii o
poznani mensi mnozstvi krve, nez tomu bylo dfive. Pouzivaji glukometry na dvou riznych

principech.
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Fotometrickda metod vyuzivajici chemické reakce mezi glukézou v krvi a reagenéni
plosce prouzku. Vysledkem je urcita sytost zbarveni plosky. Glukometr potom vysila svételny
paprsek, ten se umérné sytosti plosky castecné pohlcuje a castecné odrazi. Glukometr
vyhodnocuje intenzitu odrazeného paprsku a podle toho stanovi glykémii

Elektrochemicka metoda vychazejici z chemické reakce glukdzy na ploSce prouzku,
jejimz vysledkem je vznik volnych elektronti. Cim vice volnych elektrond tim vice glukézy
V krvi. Vytvoii se miniaturni elektricky obvod mezi glukometrem a prouzkem a podle jeho

intenzity se vyhodnoti glykémie (LEBL, 2008).

Vysledek méteni miize ovlivnit velikost kapky krve nebo dotek prstu na reakéni plosce
pfed nanesenim kapky Kkrve. Pokud glukometr nedava piesné vysledky, mél by nemocny
hledat chybu nejdiive u sebe ve svém postupu vysetfovani, teprve ve druhé fadé€ u glukometru

(LEBL, 2008).

2.6.3 Télesna hmotnost

Pro vézeni je vhodné vyhradit urCity klidny den. Kontrola vadhy by m¢la probihat
pravidelné jednou tydné, po ranu. Nemocny by mél byt svleceni, vymoceni a pfed prvnim
jidlem a pitim, vzdy na stejné vaze. Tak ziskame porovnatelny vysledek vazeni.

Pokud bude diabetik na vaze ubyvat, aniz by to bylo jeho cilem, mize to naznacovat
Spatnou kompenzaci diabetu a velké ztraty glukozy moci.

Bude-1i napadné tloustnout, ji pfili§ mnoho a jidlo se uklada do tukovych zasob. Svij
podil na tom mutze mit i pfili§ velkd davka inzulinu. V takovém piipadé je vhodné vyhledat

svého lékate a konzultovat zmény v jidelnim planu a davky inzulinu (LEBL, 2008).

2.6.4 Ukazatele kompenzace latkové premény sacharidi
2.6.4.1 Glykovany hemoglobin

HbA1c vypovida o kompenzaci diabetu za 100 — 120 dni, to je doba zivotnosti ¢ervené
krvinky. Neinformuje o kratkodobych zménach glykémie, k tomu je vhodnéjsi klasicky
selfmonitoring glykémii. MlZze byt vySetfen jak ze Zilni tak i kapilarni krve. Vyborna

kompenzace je u dospélé osoby s diabetem do 43 mmol/l uspokojiva je o 10 vétsi tedy 53
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mmol/l. Podle doporuceni jak Ceské, tak i americké diabetologické spole¢nosti by se mél
m¢éfit u osob s diabetem 2. typu 2x az 4x ro¢né. U pacientl 1éCenych inzulinem tak asi 3x, 4x

do roka. A u téhotnych diabeti¢ek i jednou za mésic (KUDLOVA, 2015).

2.6.4.2 Glykémie stanovend na la¢no a postprandidlné

Glykémie na lacno se odebira po 6-12 hodinach la¢néni. Postprandialni glykémii
odebirame za 60 — 120 minut po jidle.

Na koncentraci glukézy v plazmé se po jidle podili nékolik riznych aspektt. Zalezi na
Casu podani jidla a jeho mnozstvi. Dale hraje roli kvalita podavaného pokrmu, obsah
sacharidu a lipidu. Zalezi i na rychlosti vyprazdinovani zaludku a absorpci Vv tenkém stevé.

Neméné diilezita je i fyzické aktivita pied a po jidle (KUDLOVA, 2015).

2.6.4.3 Glykemicky profil

Glykemicky profil zobrazuje vyvoj glykémie v prubéhu 24 hodin v souvislosti
S pfijmem potravy, ddvkami inzulinu nebo fyzickou aktivitou. Také ukazuje vliv dalSich
medikamentl a jinych zevnich faktort.

Ze se glykémie u zdravého &lovéka pohybuje na laéno v rozmezi 3,8 — 5,5mmol/l, uz
jsem zminoval. Postprandialné se v prvni hodiné po jidle mize glykémie zvysSit i pfes 10
mmol/l oviem za 120 minut po jidle se vraci pod hranici 8,0 mmol/l (KUDLOVA, 2015).

Diabetik se musi naucit sledovat a vyhodnocovat glykemické stavy, podle potteby na
né reagovat a upravovat davky inzulinu podle potieby. D¢€lat si poznamky a poucit se z nich
vV budoucnu. Nosit vzdy glykemicky profil na kontroly k diabetologovi a konzultovat s nim
vysledky.

Nekteré stavy si vyzaduji Castéj$i sledovani. Te¢hotné diabeticky, pacienti
s inzulinovou pumpou, diabetici s akutnim onemocnénim a diabetici pfi vyraznych zménach
Zivotospravy.

Maly glykemicky profil je tvofen obvykle 3 — Smétfenimi pred jidlem a eventualné
pied spanim a v noci.

Velky glykemicky profil tvofi 7 — 10 méfeni podle zvyklosti. Nejvétsi vypoveédni
hodnotu mé viak desetibodovy glykemicky profil (KUDLOVA, 2015).

Desetibodovy glykemicky profil je tvofen 10 hladinami glykémie, které jsou
stanoveny Vv prabéhu 24 hodin. Méfeni probihaji vSechna stejnou metodou, bud’ pomoci

glukometru, nebo na laboratornim analyzatoru.
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Casy odbéru jsou zpravidla tyto: 6 hodin - na la¢no, 9 hodin - 150 min. po za¢atku
snidan¢, 12 hodin - pfed obédem, 15 hodin - pied svacinou, 17:30 - pied veceii, 20:30 - 150
min. po zacatku vecete, 22:00 - pied 2 vecefi, 0:30 - 150 min. po 2 vecefi, 2:30 - 270 min. po
2 veéefi, 6:00 - nalaéno po probuzeni. (KUDLOVA, 2015).

2.6.5Kontrola nohou - Periferni neuropatie

Pod pojmem neuropatie rozumime poskozeni nervl v dusledku trvalé hyperglykémie
pii diabetu. Jedna se o jednu z nejCastéjSich pozdnich komplikaci diabetu. Nejcastéji jsou
postizeny nervy dolnich koncetin. V tom pfipad¢ hovotfime o periferni neuropatii. Pfiznaky
jsou snizena citlivost vétSinou v oblasti kotnikt, pfesnéji tam kde kon¢i guma ponozek. Dale
pak mravenceni, brnéni nohou, paleni prsti to v§e zejména v klidu, naptiklad v noci. Postupné
se bolesti stupiiuji a dostavuji se i kiece. Dale se mohou objevit defekty jako neuropatické
viedy a to zejména v mistech nejvetsiho tlaku.

Proto je dalezita pravidelna kontrola nohou. Cim diive se neuropatie diagnostikuje a
1€¢i, tim lepsi je vysledek. Lékat by mél provadét kontrolu citlivosti dolnich koncetin
pravidelng, ovSem pravé zde hraje dilezitou roli selfmonitoring.

Kazdy diabetik by mél vénovat zvysenou péci noham. Zacit zvysenou hygienou, denni
myti vlaznou vodou zejména mezi prsty a nésledné natirani kize hydrata¢nim krémem.
Noseni vhodné obuvi, dostatecné Siroké, spravné velikosti, aby nedochazelo k otlaceninam.
Pii obouvani by se mé&l nemocny ujistit, Ze v botdch nejsou Zadné necistoty, kaminek a
podobné, které mohou zpisobit nezddouci poSkozeni. Vyhnout se chozeni naboso, a provadét
denn¢ kontrolu nohou 1 jejich plosek. Vhodné je pravidelné cviceni, které zlepsi prokrveni
nohou 1 jejich svalovou funkci. Pies vSechnu opatrnost dojde k poskozeni ¢i zranéni peclivé

jej osetiit, i kdyZ se jedna o sebemensi odérku ¢i ranu (KUDLOVA, 2015).
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2.7 Manipulace se sacharidy

Nebudu se v této praci podrobné&ji vénovat popisu diabetické diety. Pouze pfiblizim, Ze
se v dietologii jedna o dietu Cislo 9. Muze byt dodrzovana obecné, nebo ji lze dale rozdélit
podle mnozstvi piijimanych sacharidi na den. V dnesni dob¢ lze najit podrobné&jsi informace
k dieté na internetu nebo napiiklad v knize ,, Klinicka dietologie od Prof. Svaliny.

Rad bych se zde zaméfil na kompenzaci pohybové aktivity za pomoci piijmu
sacharidii. Pfi upravé stravy rozhoduje, intenzita a délka fyzické aktivity, ¢im vice rostou, tim
roste i spotieba glukozy a tedy je i vétsi pokles hladiny krevniho cukru. Proto je nutné
na fyzickou aktivitu myslet jiz dopfedu pii sestavovani jidelnicku.

ZaleZi nejen na obsahu sacharidll v potravé ale také na rychlosti jejich vstfebani. Zde
mluvime o Glykemickém Indexu (GI). Vzestup glykémie po jidle se bude lisit, 1 kdyz
mnozstvi sacharidii v potrave bylo stejné. Jinou rychlosti se vstiebavaji sacharidy z ¢okolady
a jinak z brambor. Jak naSe télo reaguje na ruzné druhy potravin, lze nalézt Vv tabulkach
(dostupné na internetu), které srovnavaji urcit¢é mnozstvi dané potraviny se stejnym
mnozstvim glukézy a ukazuji, do jaké miry dand potravina zveda hladinu krevniho cukru
m(RUSAVY, 2012).

Cloveku, ktery bude jist potraviny s vysokym GI (bilé rohliky, bagety, pizza, koblihy)
bude castéji kolisat glykémie a bude mit castéji hlad.

Aby nemocni vykompenzovali pohybovou aktivitu, nemohou ptfidavat neomezené
mnozstvi stravy. Pfidaji pouze tolik Zivin, aby vyvazili spotiebu, jinak by nésledovalo
postupné piibirani na hmotnosti.

S ptibyvajici télesnou aktivitou poroste mnozstvi vyménnych jednotek (v. j.).
Pfidanim jedné takové v. j. se do téla dostane vzdy 12g cukru. Je libovolné, zda se pfida ve
formé chleba, jablka, bananu, ¢okolady nebo vatenych téstovin. Pouze se musi mit na paméti
GI. Za urcitych okolnosti je lepsi pfiymout chybéjici sacharidy ve formé rohliku nebo dZusu,
jindy ve formé zeleniny.

Pokud diabetik potiebuje zjistit, kolik sacharidt jidlo obsahuje, ma k dispozici tabulky,
které udavaji kolik graml sacharidi je obsazeno ve 100g urcité potraviny. Tabulky jsou
vétSinou v podob¢ malé tisténé knihy. V dnesni dobé€ uz jsou k dispozici i na internetu, kde po
zadani potraviny a uréeni jejiho mnozstvi se nasledné ukaze kolik sacharidt, tukd a bilkovin
vybrana potravina obsahuje. Piiklad takové kalkulagky lze nalézt v odkazu nize (VAVROVA,
1999).
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http://www.food-life.cz/kalkulacky/potraviny#
nebo na adrese
http://kalorie.mte.cz/calcs/index/2016-02-24

zde je ovSem nutna registrace

Jednoduché cukry maji sladkou chut. Nemuseji se uz dale rozkladat, proto se rychleji
vsttebavaji. Jsou tedy vhodné pfi potebé rychlého dodani cukru do organismu, naptiklad pti
pociténi ptiznaki hypoglykémie nebo béhem sportovniho vykonu.

Slozené cukry, jak uz z ndzvu vyplyva, maji strukturu bohatsi, a proto se rozkladaji
pomalu a jejich vstfebavani trva déle. Jsou optimalni k vytvoreni zasob pied a po télesném
zatizeni. Radime sem vSechny §krobové potraviny, vyménné jednotky jako peéivo, téstoviny,
ryzi, ovesné vlocky nebo brambory.

Ptipadné mnozstvi v. j. je hodn¢ individudlni. Opét se odviji od intenzity sportovani,

osobnich zkugenosti a télesné hmotnosti (VAVROVA, 1999).

V nésledujici tabulce jsou uvedeny piiklady nékterych v. j..

Tabulka 4 Vyménné tabulky

Potravina Hm. Potravin Mn. Potraviny Obsah
obsahujici 10g obsahujici 10g sacharidd v %
sacharidi (v sacharidi (1
gramech) vymeénna
jednotka)
Mlynské pekarenské vyrobky
Dalamanek 20g 1/2 kusu 50
Houska, rohlik 16g 1/2 kusu 60
Chléb éesky 20g 1/2 krajice 1cm 50
silny
Chléb celozrnny 20g 1/2 krajice 50
Knedlik 34g 1 platek 30
bramborovy
Knedlik houskovy 20g 1/2 platku 50
Mouka 13g 1 vrchovata lzice 75
Ovesné vliocky l4g 2 rovné lzice 70
RyZe syrova 12g=40g varené 2 lZice 25
Téstoviny syrové  13g=40g varené 2-3 rovné lZice 25
Prilohy
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Brambory 70g 1 kus stredni 20

Bramborova kase 90g 2 vrchovaté lZice 25
Hranolky 35g 12 kust 20
Miécné vyrobky
Acidofilni mléko 200g 0,251
Mléko 2% 3% 200g 0,251
Jogurt bily 110g 1/2 kelimku o 200 9
g
Kefir 500g 0,251 2
Ovoce
Banan 70g 1/2 kusu 23
Jablka 65g 1 stfedni kus 15
Jahody 120g 2/3 sklenky 0,2 | 8
Mandarinky 95g 2 kusy 10
Pomeranc 110g 1 kus 11
Zelenina
Celer 140g Neprepocitava se 7
Cocka 16g=44g varené 4 vrchovaté lZice 22
Brambory 50g 1 stfedni kus 20
Fazole 16g=50g vairené 4 vrchovaté lZice 20
Hrasek 59g 4 vrchovaté lzice 16
sterilizovany
Mrkev vafena 100g 3 kusy 10
Cukrarenské vyrobky
Cokolada 16g 4 ctverecky 60
Dzem l4g 1 cajova lzicka 70
Med 12g 1 ¢ajova lZicka 80
Piskoty détské l4g 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)

Nize si mizete precist piiklady kompenzace pohybové aktivity za pouziti v. j. podlé jeji délky.

Kratkodobda mirné intenzivni aktivita
(naptiklad chiize nebo pomala jizda na kole v ¢ase pod 30 minut)
Pii glykémii pod 4 mmol/l pridat jidlo v mnozstvi 1 V. j. pfed pohybem.
Pti glykémii 4 az 7 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 1 v.j. po pohybové aktivité.
Pti glykémii nad 7 mmol/l neptidavat nic.
(LEBL, 2008)
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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.

Pti 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.

Pti glykémii vétsi nez 17 mmol/l nezacinat sportovat!

(LEBL, 2008)

Velmi intenzivni pohyb

(fotbal, ledni hokej, koSikova, intenzivni plavéni, jizda na kole ¢i b&h na lyzich)

Pii glykémii pod 4 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 4 v.j. pfed pohybem, dale monitorovat
glykémii po hodin¢ a podle vysledkt ptidavat dalsi jidlo.

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

Pii glykémii 10 az 17 mmol/l pfidat jidlo v mnozstvi 1 v.j. pfed pohybem a dale kazdou
hodinu totéz.

Pti glykémii pfes 17 mmol/l nezacinat sportovat!
(LEBL, 2008)

Manipulace se sacharidy je u nékterych sportl, zvlasté pak u neplanovanych, zékladni
regulani nastroj jak pohyb kompenzovat. Jestli-ze se ovSem diabetik vénuje pohybové
aktivité, kde pouze manipulace sacharidy nestaci, jako je maraton a dal$i vytrvalosti béhy,
nebo vysokohorska turistika, pak musi manipulovat rovnéZ s inzulinem nebo oba postupy

kombinovat (RUSAVY, 2012).

Pokud se i1 pfes vSechna opatfeni a Upravy denniho rezimu dostavi hypoglykémie,
nemocny musi védét jak tento stav zvratit. Pfipomenu, ze hypoglykémie je stav organismu,
kdy hladina krevniho cukru klesne pod 3,3 mmol/l. Prvni krok udé€la organismus sam
zvySenim sekrece kontraregula¢nich hormont adrenalinu a glukagonu. Doprovazi je ptiznaky
jako ties, buSeni srdce, studeny pot a bledost. Tyto pfiznaky znamenaji zacinajici a stfedni

hypoglykémii. Pfiznaky se postupem casu budou zhorSovat. Objevi se bolesti hlavy,
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agresivita, dvoji vidéni, zavrat, poruchy chovéani a svalova slabost. Tyto signdly jsou
poslednim varovanim pted vaznou krizi z nedostatku cukru, ktera postihuje mozkovou buiiku.
Pokud diabetik v¢as neprovede potifebna opatieni, hypoglykémie pokroc¢i do stadia ze kterého
se uz sam nemocny nedostane.

Tedy pokud pfiznaky nezachyti diabetik vcas, tak na né nasledné uz nebude sam
schopen reagovat. Je nezbytné, aby lidé v okoli nemocného védéli, jak se maji chovat. Proto
je dulezité, aby diabetik nesportoval sam. Béhem sportovni aktivity musi byt stile v néci
piitomnosti (VAVROVA, 1999).

Jak na hypoglykémii nejlépe reagovat blize popisu v dalsi kapitole.

Pokud ovSem v organismu namétime glykémii vic jak 15 mmol/l, tedy hyperglykémii,
je 1épe sport odlozit. Tento stav je opét ukazatelem nerovnovahy. Sport, béhem kterého se
kontraregula¢ni hormony aktivuji, tuto situaci pouze zhorSuje. V takovém piipadé by si
organismus bral energii tim, ze by odbouraval tukovou tkan. To by vedlo k hromadéni
mastnych kyselin a jejich zvysené preméné 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 vyhnul komplikacim, musi znat svoji hladinu krevniho cukru.  Pted
cviCenim by mél méfit hladinu krevniho cukru dvakrat. Poprvé asi 30 minut pfed danou
aktivitou a podruhé bezprostiedné pied ni. Tak se nemocny dozvi, zda jeho hladina krevniho
cukru klesa, stoupa ¢i zlistdva na stabilni tirovni. Pokud hladina klesa je lepsi si pfed cvicenim
jesteé dat mensSi svacinu a az poté se pustit do sportovani. Testy by se mély provadét i
v nékterych pfipadech béhem sportovni aktivity. Zvlasté kdyz se nemocny pokousi cviit
poprvé a potfebuje zjistit, jak dany pohyb ovliviiuje glykémii. Také kdyZ se nemocnému zda,
ze hladina glykémie pfili§ klesla nebo pokud provozuje sportovni aktivitu déle nez hodinu.
Opét nesmi zapominat na moznost poklesu glykémie 1 po ukonceni sportovni aktivity
Z diivodu dopliiovani zasob cukru organismem. Proto by mél nemocny provadét pro kontrolu

test 1 po jejim ukonceni (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004).
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2.7.1 Alkohol a glykémie

Z hlediska diabetu musime o alkoholickych napojich védét hodn€. Vyrazné totiz
ovliviluji glykémii. Je podstatné si uvédomit, Ze na hladinu cukrti v krvi bude putisobit jak
alkohol sam, tak i1 sacharidy obsazené ve vétSim ¢i menSim mnozstvi v fad¢ alkoholickych
napoju.

Alkohol jako takovy bude glykémii snizovat. V obdobi mezi jidly a hlavné v noci ma
glykémie sklon klesat, protoze se glukoza spaluje. PtiliSnému poklesu glykémie brani ptiliv
glukozy ze zasob v jatrech. Zde skladuje prebytecna glukéza zjidla v podobé glykogenu,
ktery je uspornou formou skladovani glukézy. Glukdza se timto zptisobem uvoliiuje, pokud je
ji v krvi zapotfebi. OvSem tato Cinnost bunky jater znaéné zaméstnava. Po vypiti
alkoholického napoje se vytvoii hladina alkoholu v krvi. V tuto chvili povazuji jaterni bunky
za svij prvotady ukol zpracovat alkohol, aby organismus zbavily této pro télo nezadouci
latky. Kdyz alkohol dosahne urcitého mnozstvi, jsou jaterni bunky natolik zaméstnany jeho
odbouravanim, ze nestihaji uvoliiovat glukézu z jaterniho glykogenu na jeji doplnéni do krve

(LEBL, 2008).

U zdravého clovéka dochazi v této situaci k vyraznému potlaceni vyroby inzulinu a
nedochazi k hypoglykémii. To ovSem u diabetika, ktery si jiz aplikoval davku inzulinu, neni
mozné, a proto hrozi hypoglykémie. Alkoholické napoje mohou ovSem glykémii i zvySovat a
to vlivem sacharidi. Kazdy typ alkoholického napoje mize tedy na glykémii pisobit jinak.
Ovsem kazdy glykémii vychyli z rovnovahy (LEBL, 2008). V dal$im textu se budu vénovat

rozdéleni alkoholu do nékolika skupin.

Pivo, obsahuje pomém¢ malo alkoholu, obsahuje ale mnoho maltézy a sladového
cukru, ktery vznika pii jeho vyrobé ze Skrobu ze sladového jeCmene. Vypijeme-li pivo, do
krve se zacne rychle vstiebavat alkohol. Malt6za se rychle rozkladat ve stievech na glukozu a
ta se také vstiebava do krve. Glykémie vyrazné stoupne. Jaterni builkky budou zaméstnany
spalovanim jen malo. Po dal§im pivu opét stoupne glykémie a jaterni buiiky jsou zaméstnany
vice. A tak to jde dal, glykémie dale stoupa, ale jatra budou na dalSich nékolik hodin
zaméstnany odbouravanim alkoholu a nebudou schopny uvolilovat glukézu do krve. Pokud si
diabetik v tuto chvili zméfi glykémii, jeji hladina bude vysoka nejspiSe pies 20 mmol/l .
Nemocny ulehne, a tvrd€ usne, jak tomu po alkoholu byva. Béhem noci za¢ne glykémie klesat

a nebude doplilovana z jaternich zésob. Mize se stat, Ze za 4 aZz 6 hodin bude glykémie
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normalni. OvSem je také dost mozné, Zze klesne pod hranici 3,3 mmol/l a dojde
k hypoglykémii. Za normalnich okolnosti, kdyz dojde k této situaci tak se diabetik probudite.
Po alkoholu k tomu dojit nemusi. Rano mutize byt nemocny nalezen v tézké hypoglykémii.
Jesté veétsimu riziku by se vystavil aplikaci inzulinu ptfed spanim, z diivodu vysoké hladiny
glykémie. Poté by s jistotou nasledovala vazna hypoglykémie.

Jedinou pomoci v takovéto mezni situaci, které¢ by se méli diabetici vyhybat nebo by k
ni mélo dochdzet jen za vyjimecnych okolnosti, je snist pfed spanim vydatnou pozdni vecefi.

Relativné bezpecnou hranici je pro diabetika jedno 12° pivo nebo dvé 10° piva. Kazdy
Clovék se ovSem s alkoholem vyrovnava jinak. Nemocni musi samy zjistit, jak jejich té€lo
pracuje v takovéto situaci, je nutné si to vyzkouset. V piripadech prvnich pokust si nastavit
budik a kontrolovat glykémii zhruba mezi 2 — 4 hodinou ranni a nasledn¢ po probuzeni.
Dulezité je nezapominat neaplikovat si inzulin pfed spanim ani v noci, bez ohledu na to jak je
glykémie vysoka (LEBL, 2008).

Nealkoholické pivo ma obsah alkoholu podstatné mensi, ovSem maltézy obsahuje
vice. Glykémie po ném bude vyrazné stoupat, ale nebude se zvySovat riziko hypoglykémie.
Piti nealkoholického piva je pro diabetiky stejné nevhodné jako limonad slazenych fepnym

cukrem nebo sacharézou, coz vede k vykyvu glykémie, které inzulinem nelze zvladnout.

Vino obsahuje vice alkoholu nez pivo a vedle toho rlizné mnoZzstvi jednoduchych
sacharidd. Pfirodni sucha vina obsahuji sacharidii malo, sladsi a dezertni vina vice. Je tedy
jasneé, ze pro nemocné diabetem jsou vhodnéjsi vina pfirodni. Bezpecnou davkou by pro
vétsSinu diabetikl méla byt jedna sklenka s obsahem 2 dcl k jidlu. Vyssi davka uz musi vést
ke zvySené ostrazitosti a pozdni veceti pied spanim. Stejné jako u piva plati, Ze pfi prvnich

pokusech je nutné méfit si glykémii i béhem noci.

Likéry obsahuji alkohol. Jsou to ov§em hlavné zahusténé roztoky sacharidd, obvykle

se jedna o fepny cukr. Pro diabetiky nejsou viibec vhodné.
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Destilaty obsahuji velmi mnoho alkoholu obvykle okolo 40% a Zadné sacharidy.
Vedou K rychlému a prudkému poklesu glykémie. Pro diabetiky jsou ohrozenim Zivota.
Napriklad pfi cesté z restaurace po dvou tfech rumech, miize diabetik upadnout do bezvédomi
nasledkem vazné hypoglykémie. OvSem ptipitku se ani diabetik vzdavat nemusi, pokud bude
alkoholu malé mnozstvi, bude potfadné¢ jist a uz nebude pit zadny jiny alkoholicky népoj

(LEBL, 2008).

V celé této kapitole jsem priblizil diabetes a jeho komplikace, druhy terapii, 1éky,
pomiicky, stravu, druhy testu a selfmonitoring ktery je v dneSni dob¢ jeho vyznamnou
soucasti. V dalsi kapitole se zaméfuji na sport a pohybovou aktivitu, pfiblizuji vSechny

benefity které sebou ptinasi pro diabetiky a kompenzaci jejich onemocnéni.
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3. Sportovani s diabetem

Tato kapitola se sklada ze tii hlavnich ¢asti. V prvni ¢asti ptiblizim obecnéd doporuceni
pro vSechny diabetiky a uvedu konkrétni piiklady, jak se vypotadat s aktualnimi
komplikacemi béhem sportovni aktivity. Ve druhé casti se budu vénovat sportu u diabetikti
s I. typem onemocnéni, také zminim omezeni sportovnich aktivit diabetikii s pokroc¢ilymi
chronickymi komplikacemi. Tteti ¢ast vénuji nemocnym s 2. typem diabetu a jejich

sportovnim aktivitam.

Pro diabetiky 1. i 2. typu je pohyb velmi pfiznivym dopliikem 1é¢by. Pravidelna
pohybové aktivita totiz zlepSuje citlivost tkédni na inzulin, ktery potom 1épe snizuje hladinu
krevniho cukru. Pti zatézi dochézi ke spalovani cukri zatizenym svalstvem. Hladina cukru tak

b&hem sportu, ale i po ném klesa (BARTASKOVA, 2008).

Pravidelny pohyb patii do zakladniho programu kazdého diabetika. Je tfeba ho
zohlednit pii vypoctu zékladni inzulinové potieby. Neplanovana nebo naro¢na télesna aktivita
se musi zahrnout i do vypoctu mnozstvi inzulinu aplikovaného spole¢né s hlavnimi jidly.
Télesny pohyb spotifebovava energii. Poklesu hladiny krevniho cukru po fyzické aktivité 1ze
predejit tim, Ze pacient pfijme vétsi mnozstvi sacharidii nebo snizi davku inzulinu. Zalezi na
tom, o jak velkou fyzickou z4téZ se jedna a jak dlouho trva. Casto je vhodné pouzit obé dvé
varianty, tedy vice sacharidii a méné inzulinu soucasné. Pokud hladina krevniho cukru nahle
vyrazné klesne, neda se to jednoduse vyfesit pouze shiZzenim davky vstiiknutého 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 mé¢la dodrZovat, aby se pfedeSlo komplikacim.
Napftiklad dat si malou svacinu pied fyzickou aktivitou. Pocitat se zatézi 1 pi1 vypoctech
mnoZzstvi inzulinu aplikovaného spole¢né s jidlem a kontrolovat si hladinu krevniho cukru

(BOTTERMANN, 2008).
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3.1 Obecné doporuceni

Na zacatek bych rad uvedl nékolik zakladnich doporuceni a upozornéni, ktera se tykaji
vSech diabetikli se zajmem o sportovni aktivitu a je dalezité¢ mit je na paméti.

Napriklad, mize se stat, ze hypoglykémie u pacientd uzivajicich léky na snizeni
hladiny cukru v krvi se mtiZze projevit az do 24 hodin po cviceni a ne jen bezprostiedné po
ukonceni fyzické aktivity.

Také je nutné vzit na védomi, ze adrenalinové sporty nejsou zrovna vhodné pro
diabetiky. Zv1asté pak pro ty s takzvanym labilnim diabetem (velké vykyvy hladin cukru).

Pii ptfitomnosti neuropatie nebyva pfitomna bolest na hrudi ani pfi projevech
srdeCnich onemocnéni. Proto by mél mit kazdy diabetik s onemocnénim srdce nebo i
hypertenzi podstoupit bicykloergometrii k vylouceni takzvanych némych ischemii
(MEDISPO MAGAZIN, 2008).

Dopliiovani tekutin v dostatecném mnozstvi je samoziejmosti, a to v prubéhu celé
pohybové aktivity. Obecné se doporucuje vypit kazdych 15 minut ¢tvrt litru vody (Reader’s
Digest 2009).

U diabetiktl, ktefi zaznamenaji glykémii pod 5,5 mmol/l pted cvi¢enim je vhodné
nejprve doplnit sacharidy az do vzestupu glykémie.

Pti zacatcich s cvicenim je vhodné méfit si tlak béhem a po cviceni, zv1asté u starSich
nemocnych s diabetem 2 typu. Diabetik by u sebe m¢l mit vzdy néjakou svacinku na doplnéni
sacharidil a rychlé zvySeni glykémie, a to pro piipad Ze na sobé sdm za¢ne pocitovat priznaky
hypoglykémie

Doporucuje se pravidelnost pohybové aktivity a pro zac¢atek vykonavat aktivitu pouze
volné az Casem intenzitu postupné zvySovat. Mit na paméti Ze neni vhodné aplikovat inzulin
do mist, kterd se pii pohybové aktivit¢ namahaji, inzulin se pak rychleji vstieba. Dale by se
mél nemocny snaZzit vyhnout sportu v dobé maximalniho G¢inku inzulinu. Nejidedlnéjsi je
cvi€it cca jednu hodinu po jidle.

Pokud diabetik zacal s pohybovou aktivitou s cilem snizeni vahy, mél by snizit
mnozstvi aplikovaného inzulinu a Iéku na diabetes béhem aktivity a méné doplihovat
sacharidy. Ov§em takové zmény je vzdy nutné konzultovat s lékafem.

Rovnéz je také dobré vzit v ivahu sportovani za extrémnich teplot. Pokud je venku
prilis vysoka nebo nizk4 teplota je lepsi zlistat uvnitt. Naptiklad pokud je venku teplo a vlhko

télo se Spatné ochlazuje (Reader’s Digest 2009).
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Dulezitou soucasti pravidelného sportovani je i pravidelna strava s dostatkem
vlakniny a podle sportu i rozlozenim sacharidti do celého dne. V neposledni fadé je nutné dbat
na vybér spravnych bot, vzhledem ke zvySenému riziko poskozeni dolnich koncetin jako jsou

otlaky a dal3i defekty (MEDISPO MAGAZIN, 2008).

3.1.1 Hypoglykémie, hyperglykémie a sport

Jaké riziko je pro diabetika hypoglykémie o tom jsem hovotil v kapitole 5. Zde bych
rad uvedl par rad, jak si hypoglykémii béhem sportu poradit.

Pokud se Casto stava, ze nemocny musi kompenzovat hypoglykémii pfi sportu malou
svacinou, m¢l by se pohyb naplanovat hodinu ¢i dvé po jidle (Reader’s Digest 2009).

Pokud se hypoglykémie dostavi, je dilezité reagovat okamzité pii pociténi priznakd.
Pokud je to mozné, je vhodné pierusit fyzickou aktivitu a zméfit si glykémii. Zmifioval jsem,
7e by u sebe diabetici m¢li neustale mit néjaky rychle vsttebatelny cukr, a to pravé pro tyto
pripady kdy je nutné ho snist. At uz se jedna o slazeny napoj, cukr nebo ovoce, vzdy by to
m¢élo byt zhruba tak 10 — 40 g sacharidt. Pokud ov§em po 10 minutach ptiznaky nevymizi, je
nutné ptidat dalSich 20 g sacharidi a to ve formé& polysacharidi jako je tfeba pecivo.

Pokud sportuje nemocny s kamarady je dobré je poucit, jak by se méli zachovat,
pokud diabetika postihne tézka hypoglykémie. Kdyz si sim neni schopen pomoci, piipadné
ztrati védomi. Informovat je o tom, ze nemocnému maji vlozit par kostek cukru mezi zuby a
tvar, aplikovat glukagon do svalu a ptipadné pfivolat rychlou zdchrannou pomoc.

Zhruba 10 gramu sacharidi, coz je napfiklad 1 dcl sladkého napoje jako je dzus, kola
nebo limonada, dvé kostky cukru, 3 ks bonbonu z hroznového cukru, 1 banan, 1 jablko, 1
rohlik, krajich chleba, miisli ty¢inka nebo jedna tatranka, zvysi glykémii piiblizné o 2 — 3

mmol/l (MEDISPO MAGAZIN, 2010).

V dnesni dobé se Ize docist, Ze néktefi autoti doporucuji u mladsich diabetikii 1. typu
jesté eventualni moznost jak oddalit hrozici hypoglykémii. Doporucuji kratky zhruba 10
vtetinovy sprint, diky kterému se v téle produkuje laktat a katecholamin. To oddali rozvijejici

se hypoglykémii a poskytne ¢as na dalsi krok (RUSAVY, 2012).
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Je n¢kolik faktort, které zvySuji hypoglykémie. Zaprvé je nutné myslet na intenzitu
provadéné aktivity, ¢im intenzivnéjsi nebo déletrvajici je pohyb, tim vétsi je spotieba glukozy.
Také pokud doslo k tbytku na vaze nebo se vénujeme extrémnimu sportovani, to vSe vede
Kk vyCerpani zasob glykogenu a zvySeni citlivosti na inzulin.

Diabetik by si mél rovnéz davat pozor na nepiimérené vysoké davky inzulinu. Ten
snizuje hladinu krevniho cukru, kdyz zvySuje spotiebu glukézy v burice a na druhé strané také
brani glukéze uvoliiovat se ze zasob. Cim vyssi davka, tim se zvysuje riziko.

Dalsi nebezpe¢i hrozi pii Uplném vynechani jidla nebo nedostatecném mnozstvi
sacharidii ve stravé. Pokud u diabetikii dochazi k opakované hypoglykémii, snizuje se
citlivost pro vyplaveni kontraregulacnich hormonti. Ty jsou pak vyplavovany az pii velmi
nizké glykémii a pozd¢ varuji diabetika klinickymi pfiznaky.

Rizikové doba pro hypoglykémii je také obdobi te¢hotenstvi. To neni rizikové samo o
sob&, pokud probihd bez komplikaci. Je ovSem nutné vzit na védomi ze se musi pocitat i
s gluk6zou pro vyzivu plodu. Délka trvani diabetu hraje také svoji roli.

Napftiklad u adolescentti, u nichz mize onemocnéni trvat jiz fadu let, mize rovnéz
dojit k oslabeni kontraregulacni reakce stejné jako u opakované hypoglykémie. A s tim
souviseji 1 snizené vnimani klinickych reakci na ptiznaky hypoglykémie. Pokud se diabetik
vyda naptiklad na hory, at’ uz v 1ét¢€ ¢i v zimné, do vyssi nadmoiské vysky je nutné pocitat se

zvysenim citlivosti na inzulin a zvy$enim rizikem hypoglykémie (VAVROVA, 2013).

Pokud mluvime o hypoglykémii v souvislosti se sportem, je nutné myslet i na jeji
vznik po ukonceni fyzické aktivity. Nejcastéji se objevuje po sportech smiseného charakteru
(anaerobni/aerobni) jako je hokej, basketbal, fotbal. Vznikd v disledku obnovovani zasob
jaterniho a svalového glykogenu. Obvykle se doporucuje snizeni bazalniho inzulinu na 50%
nebo aplikace nizsiho vec¢erniho bolusu, tim se sice zpomali dopliiovani glykogenu do svali a

jater oviem snizi se riziko hypoglykémie (RUSAVY, 2012).

Do této doby jsme mluvili o hypoglykémii. Ted’ bych se rad také zminil o sportovani a
vysoké hlading krevniho cukru v krvi, tedy hyperglykémii.

Pokud je glykémie 14 — 16 mmol/l a nemocny vypil ndpoj obsahujici sacharidy, pak
muze bez problému cvicit, ale po pohybové aktivité si musi zméftit glykémii. OvSem pokud se
citite hife nez obvykle, rad€ji by nemél cvicit. Pokud jsou pii zvySené glykémii v moci

pfitomny ketolatky, neni cviceni vhodné viibec.
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Pti glykémii nad 16 mmol/l neni cviCeni rovnéz vhodné. Je tieba zlepsit kompenzaci
diabetu jinym zpisobem.

Diabetik, ktery s cvicenim zacinate, mize mit po cviceni hladinu glykémie o par
mmol/l vy$§i. To muaze byt zplisobeno stresovou reakci z neznamého prostredi ¢i aktivity.
Také muze byt na viné vybér nevhodné aktivity pfiliS naméhavé a intenzivni cviceni

(MEDISPO MAGAZIN, 2008).

3.1.2 Metabolicka kompenzace

Je nutné si uvédomit, ze 1 kdyz by sport mél byt soucasti zivota kazdého diabetika, tak
sdm o sob¢ nezlepsi Spatnou metabolickou kompenzaci diabetu. Pravé naopak, miize vést ke
zhorSeni a riziku chronickych diabetickych komplikaci. Proto je nutné nejprve dosdhnout co
nejlepsich metabolickych vysledkii. Jejich ukazatelem je vykovany hemoglobin (HbAlc —
ukazatel mnozstvi cukru navdzaného na hemoglobin Cervené krvinky) o kterém jsem se
zminoval vyse. Ukazuje praimérnou glykémii za poslednich 4 — 6 tydni. Hodnoty velmi dobré
kompenzace by méli byt v rozmezi 43 — 55 mmol/l. DalSim dobrym ukazatelem je tieba
krevni tlak, hladina krevnich tukii a cholesterolu, nepfitomnost bilkoviny v moc¢i, normalni
o¢ni pozadi nebo normalni vedeni nervového vzruchu (VAVROVA, 2013).

Je dobré si uvédomit, ze sport nezlep$i kompenzaci diabetu kazdému. Pokud si
diabetik hlid4 glykémie, nedochazi u néj k €astym vykyvlim, at’ uZ nahoru nebo doli, pak je
vhodné zacit sportovat. Pohyb pfinasi vyhody jak pro jeho dlouhodobou kompenzaci, tak i pro
psychiku. Sport umozni lepsi kontakt s okolim, poznani novych lidi a moZnost seberealizace.
Pokud ovSem diabetik zafne sportovat pii Spatné kompenzaci a neprovadi dostatecny

selfmonitoring, pak sport pfinese pouze komplikace, které zhorsi jeho aktualni problémy.

3.1.3 Vliv fyzické aktivity

Celou tuto kapitolu vénuji fyzickym aktivitam diabetiki. Myslim tedy, ze je vhodné,
abych zde zminil i vSechny plusy, které jim sport piindsi. Nebudu zde popisovat podrobny
vliv fyzické aktivity na lidské télo, to neni cilem mé prace, pouze chci pfiblizit klady, které

sport diabetiktim pfinasi.
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Stejn¢ jako u zdravych osob vede fyzicka aktivita k redukci vahy. Také ptiznivé
ovliviiuje metabolismus lipidd. Rovnéz zvySuje ucinek inzulinu, jak endogenniho tak
exogenniho, a to snizenim inzulinové rezistence.

Pohyb ptiznivé ovliviiuje kostni metabolismus, ¢imz dochazi k zesileni kosti. Dochazi
k rozvoji svalové sily, flexibility a koordinace. Snizuje riziko ischemickych chorob a cévnich
mozkovych piihod. Déle snizuje krevni tlak a klidovou srde¢ni frekvenci.

Pohybova aktivita také vede ke zlepSeni paméti a pozornosti a priznivé ovliviiuje

psychiku (VAVROVA, 2013).

To jak moc U€innd pohybova aktivita je rozhoduje n¢kolik faktorii. V prvni fad¢ se
jedna o frekvenci, tedy jak Casto za tyden se zafazuje cviCebni jednotka. Déle je to doba
trvani, jak dlouho se nemocny cviceni vénuje bez pieruSeni. Samoziejmé zalezi i na druhu
cviceni, jaké aktivité se pacient konkrétn¢ vénuje. A v neposledni fadé¢ jak intenzivné cviceni
vykonava. Vsechny tyto aspekty je nutné vzit v uvahu, pti planovani pohybové aktivity a s ni

souvisejicich uprav jejich kompenzace (KUDLOVA 2015).

3.2 Sport u diabetikii I. typu, bez specifickych komplikaci

Diabetes mellitus I. typu, jsem jiz blize popsal v piedchazejicich kapitolach. Pro
nasledek neschopnost organismu vyuzivat zdkladni energetické palivo tedy glukoézu. Ta se
nasledné hromadi v téle. Tento typ onemocnéni postihuje predevsim déti, dospivajici jedince
a nasledné je provazi po cely jejich Zivot. Toto onemocnéni vSak neznamena, Ze by se takto
nemocni museli vzdat pohybové aktivity. Sport stejné jako inzulin a regulovana strava patii
k zakladim 1é¢by. Sportovani je sice slozitéjsi, vyZaduje si velkou pozornost a Casté méteni
hladiny krevniho cukru. Je nutné zvladat urcité bezpecnostni pravidla, seznamit se s hrozicimi
nasledky a hlavné se fidit doporucenim Iékatre. OvSem kdyZ vSechny tyto podminky diabetik
zvladne, mlZe provozovat sportovni aktivity, uZivat si pohyb, ktery ma na jeho organismus

hlavné pozitivni G€inky.

Pokud chce diabetik sportovat, musi mit propracovany selfmonitoring (pravidelné
samostatné méfeni hladiny glukézy v krvi atd...). Cim aktivn&ji chce sport provozovat, tim
vice se musi hlidat. Nesmi zapominat ani na kontrolu metabolismus. Sport zvySuje spotiebu

krevniho cukru a zvySuje citlivost na inzulin. Néasledkem je hrozici hypoglykémie, jak se s ni
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vypotadat uz jsem uvadél na zacatku kapitoly. Rad bych jest€¢ jednou zdlraznil nutnost
rozpoznat piiznaky, které ji pfedchazeji. Sport je nutné provozovat pravidelné, a intenzitu
cviceni zvySovat postupné. Nemocny nikdy nesmi podceniovat rizika sportovni zatéze

(VAVROVA, 1999).

Lidé s diabetem 1. typu maji riziko hypoglykémie dvojnasobné. Jak u zdravych
jedincii, tak 1 u diabetikli sval spotfebovava pti sportu velké mnozstvi glukozy. Na rozdil od
zdravych lidi v8ak 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 opaéném ptipad¢€, prvni kdo pociti v organismu nedostatek cukru, bude mozkova
buiitka, coz zplsobi nemocnému velké problémy. Tomu se musi pfedchizet a vzdy zvazit

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

Je zde nékolik zakladnich faktord, které riziko hypoglykémie zvySuji, téch se musi
diabetici vZdy vyvarovat. Prvni je intenzita a délka zatéze. Se stoupajici intenzitou ¢i dobou
trvani vzdy poroste i spotieba glukdzy, o tom uz jsem se zminoval na zacatku této kapitoly.
Druhy pfipad je pfedchozi hladovéni, ubytek na vaze nebo extrémni sportovani. Opét to vse
sméfuje k vyCerpani zasob glykogenu a zvySeni citlivosti na inzulin. Tfetim faktorem je
nepiiméfena davka inzulinu, snizujici hladinu krevniho cukru. Jednak zvySuje jeho vyuZiti
v burikich a pak také brani jeho uvolnéni ze zasob a tim snizuje jeho produkci. Cim je tedy
davka pred sportovni aktivitou vétsi, tim se zvysuje i riziko hypoglykémie. Ctvrtym faktorem
je nedostatek sacharidii ve stravé. Pokud diabetik naptiklad vynecha planované jidlo, nebo je
strava chuda na sacharidy, opét se zvétsuje riziko hypoglykémie. VSem témto faktorim se da
ale vyhnout, nebo jim ptedejit.

Pokud chce nemocny sportovat, musi vzit v ivahu, jak dlouha 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 namédhéana. Sport by se mél snaZit mit na programu vzdy
zhruba hodinu po jidle. Diabetik by nikdy nemél provozovat sportovni aktivitu sém. M¢l by u
sebe vzdy mit n&jakou svacinku obsahujici cukr. Kontrola glykémie, by méla probihat co
nejcastéji. Je nutné myslet na moznost hypoglykémie 1 po ukonceni sportovni aktivity.
V priibéhu déle trvajiciho sportu musi nemocny jist lehce stravitelné pochutiny, naptiklad

banany. A samoziejm¢ konzultovat druh sportu a jeho intenzitu, pfipadné Upravy v rezimu
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s Iékatem. Také nikdy nesmi sportovat pii glykémie nizs$i nez 4 mmol/l nebo vyssi nez 17
mmol/l (VAVROVA, 1999).

KdyzZ chce diabetik provozovat fyzickou aktivitu s jeji optimalni délkou a intenzitou
muze lékar nebo specializovany trenér pouze poradit. Miru zatéze si nejlépe urci nemocny
sam. On nejlépe pozna a citi, jak jeho télo reaguje. Staci pouze pozorné sledovat ptiznaky a
veédét jak na né reagovat. Postupnym zkousSenim a upravami rezimu lze najit individudlni
balanci mezi viemi komponenty, a pak si uz vysledek jen uZivat (VAVROVA, 1999).

Intenzita zatéze ovlivituje spotifebu energie. Ujde-li ¢lovék za hodinu sedm km, je
pohyb intenzivnéj$i nez volnda hodinova prochazka. Intenzivnéjsi je b&h na dlouhou
vzdalenost a nejvice intenzivni, i kdyz kratky pohyb, je pohyb sprintera na 100 metrové trati.
Podrobnéjsi prehled nékterych Cinnosti a jejich spotiebu lze nalézt v tabulce nize (LEBL,
2008).

Tabulka 5 Spotieba télesné energie pfi riznych ¢innostech

Spoti‘eba energie za hodinu Cinnost

Do 400 KJ Cteni, psani, sledovani TV, prace s pocitacem,
ufednicka prace
400 - 800 KJ vareni, myti a utirani nadobi, zZehleni, fizeni auta,

rybateni, hra na hudebni néstroj

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

1000 - 1500 KJ luxovani, prevlékani postele, chtize 4 km/hod,
stolni tenis kuzelky

1500 - 1900 KJ prace s lopatou, chtize 8 km/hod, brusleni,
skakani ptes Svihadlo

1900 - 2100 KJ cyklistika, tanec, sjezdové lyzovani, tenis

2100 - 2500 KJ kosikova, kanoistika, hokej, jogging, rychlé

plavani, horolezectvi, veslovani

2500 - 2900 KJ béh na lyzich, hazend, Serm

(LEBL, 2008)

Doba trvani se vyjadiuje v sekundach, minutach a hodinich. Sprinter na 100 metrQ

ub¢hl svoji trat’ za 10 sekund, prochazka trvala 2 hodiny a tak dale. Pro clovéka je

v
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naSemu organismu. Vhodny je takovy pohyb, ktery trva delsi ¢as alespon 20 minut a u kterého
se jesté nezadychame, jako je napiiklad vétSina micovych her provadéna rekreacné, jizda na
kole, pési turistika, jizda na koni a fada dalSich. Pfi kratkodobé zatézi se Vv téle uvolnuji
zasoby glukoézy z jater. Naproti tomu pii zatézi pies 30 minut se zacnou postupné spalovat
jednorazovém kratkém zatizeni i kdyZ intenzivnéj$im (LEBL, 2008).

Intenzitu zatéze kazdy nemocny odhadne sam podle toho, jak se pii sportu citi. OvSem
pii sportovnich vykonech, planovani davek inzulinu a mnozstvi potravy je zapotiebi byt vice
objektivni. K tomu slouzi urovani zatéze podle tepové frekvence.

Kazdy ¢lovék ma individudlni klidovou tepovou frekvenci, tedy pocet uderti 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. Déle je nutné se seznadmit 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
Ize zjistit jejim monitorovanim béhem sportovniho vykonu a sledovat kde se zastavi. V praxi
ji, 1ze urcit jednoduchym vypoctem TFmax= 220 - v€k jedince. Velikost intenzity nasledné
hodnotime podle nartstu tepové frekvence oproti klidové. Rozeznavame frekvenci nizkou,
sttedni a vysokou. Ty lze urcit za pomoci n€kolika vzorct. Pokud je dosazena tepova
frekvence nizsi nez vypocet tohoto vzorce TF= (TFmax-TFuid) X 0,5 + TFkiid pak ji hodnotime
jako mirnou intenzitu, pokud je ovSem vyS$i neZ tato hodnot a zaroven niZsi neZ vypocet
tohoto vzorce TF= (TFmax-TFkiid) X 0,7 + TFkid hodnotime ji jako stiedni, kdyz je vyssi nez

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

3.2.1 Uprava davek inzulinu

Diabetik musi umét reagovat na zmény ve svém téle a upravovat davky inzulinu.
Zakladem je rovnovaha mezi poptavkou a nabidkou glukézy. Pokles glykémie vZzdy znamena
nerovnovahu mezi jednotlivymi faktory. Pfi sportu roste poptavka po glukéze. Je tedy nutné
zvysit 1 jeji nabidku. To lze praktikovat dvéma zptlisoby, bud’ navysit produkei jaterni glukdzy
snizenim davky inzulinu, nebo zvysit dodavku sacharidi ve stravé (kapitola 8). Palezi na
nemocném, pro ktery z téchto dvou zptsobl se rozhodne, zda sniZeni inzulinu ¢i zvySeni
davky sacharidi nebo kombinaci obou. Pro piehled uvedu nékolik ptikladd, jak spravé snizit
inzulinovou davku.
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Pii lehké télesné zatézi jako jsou rekreacni micové 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 naptiklad jizda na kole 11 - 18 km/hod, tenis, tanec,
brusleni, lyZovani nebo rychlejsi chize okolo 5 - 7 km/hod by mélo byt snizeni davky
v rozmezi 10 - 30%.

A u intenzivni zatéze nebo pii dlouhodobém trvani sportovni aktivity, jako je béh 8
km/hod a vice, jizda na kole 20 km/hod a vice, horolezectvi, kosikova, kopana nebo hokej se
davky snizuji 0 30 - 50% (VAVROVA, 1999).

Podrobngjsi Gipravy inzulinu podle doby trvani a intenzity zatéze jsou uvedeny v nasledujici

tabulce.

Tabulka 6 Snizeni davek inzulinu v zavislosti na délce a intenzité

Doba trvani Nizka intenzita Stiredni intenzita Vysoka intenzita

15 0% 0-10% 0-15%

30 0% 10-20% 10-30%

45 5-15% 15-30% 20-45%

60 10-20% 20-40% 30-60%

90 15-30% 30-55% 45-75%

120 20-40% 40-70% 60-90%

180 30-60% 60-90% 75-100%

(COLBERG, 2001)

V piipad€ Ze chcete provozovat aktivitu po cely den, je nutné ubrat vSechny davky
inzulinu v¢etné depotnich (forma 1ékid s velmi pomalym vstiebavanim, slouzi k zasobovani)
az o 50%. OvSem diabetici, ktefi sportuji pravidelné, jiz obvykle maji davky inzulinu o néco
mensi, tim padem jejich snizeni nebude tak markantni jako u jedinct u nemocnych, ktefi se
rozhodli pro jednorazovou sportovni aktivitu (VAVROVA, 1999).

Béhem sportovni aktivity by hladina inzulinu (inzulinémie) v organismu neméla byt
pfiliS vysoka. Brénila by produkci jaterni gluk6ézy. Neméla by byt ani pfili§ nizkd, coz by
zapiicinilo tvorbu ketolatek. Na jedné strané tedy pokud je inzulinu v téle nadbyteéné
mnozstvi, hrozi hypoglykémie. JelikoZ se urychli pfisun glukézy do tkani, mtze jeji hladina
Vv krvi poklesnout pod dolni hranici. Nasledkem je nedostatek energie a zacnou se projevovat
hypoglykemické ptiznaky. Na stran¢ druhé, pokud bude inzulinu malo, télo nebude schopné

vyuzivat sacharidy jako zdroj energie a zacne spalovat tuky. Béhem Stépeni tukd, vznikaji
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ketolatky, které jsou ve vétSim mnozstvi pro organismus Skodlivé. Tyto podminky proto
nejsou pro fyzickou aktivitu optimalni, v takovém piipadé pak hrozi nauzea ¢i zvraceni. Také
stoupd hladina nevyuzivané glukozy v organismu a nemoznost vyuzivat sacharidy jako zdroj
energie vede ke snizeni vykonu. Snazime se tedy udrzovat hladinu inzulinu v optimalni

hlading a vyhnout se tak hypoglykémii ¢i ketoacidoze (RUSAVY, 2012).

Tabulka 7 Doporuceni podle glykémie a ketolatek pred sportovni aktivitou

5,5-14 0 15-30g pred cvicenim a kazdych 30 min.

< 5,5 néktefi < 3,3 0 30-50 g pred cvicenim a kazdych 30 min. 30
g

>14 Ano 1-2j.inzulinu, 10 - 15 min necvicit

>17 0 1-2j.inzulinu, 10 - 15 min necvicit

(RUSAVY, 2012)

Inzulinémii pied pohybovou aktivitou a béhem ni lze odhadnout diky né¢kolika
ukazatelim. Zaprvé podle mnozstvi celkové denni davky inzulinu a s pfihlédnutim k podilu
bazalni a bolusové davky. U mladSich sportovci, kteti maji vyssi energetické naroky, by
bazéalni davka inzulinu neméla piekrocit 50% celkové davky. Vyssi bazalni davky inzulinu
nejsou pii sportovni aktivit¢ vhodné a zvySuji pravdépodobnost hypoglykémie. Stejné
pravidlo plati i pro IIR kdy bazalni davky ptedstavuji dlouhodobéd analoga.

Dale podle uplynulé doby od aplikace posledni bolusové davky. Jak jsem uvadél jiz
v kapitole 6, tak pouzivani kratce pusobicich analog umoziuje lepsi kompenzaci a veEtsi
volnost v dennim rezimu, a to jak pfi IIR tak pifi 1é¢bé pumpou. Napiiklad, pokud chce
diabetik sportovat do 90 minut od posledniho jidla, pak staci snizit bolusovou davku inzulinu
pted jidlem. Jelikoz nejdelsi kratce puisobici analoga jsou v rozmezi 60 — 90 minut. Jestlize se
rozhodne diabetik sportovat az pozdéji, bude regulovat bazalni davku inzulinu. Podobné
pravidlo plati u IIR, pokud zacne diabetik sportovat do 5 hodin po jidle tak potfad snizuje
kratkodoby inzulin pfednim.

A Vv posledni tad¢, hraje roli rychlost vstfebavani inzulinu pfi sportu. UZ jsem se
zminoval o urychleni vstiebavani inzulinu do svali, které se béhem sportovni aktivity zapojuji
v kapitole 6. Rychlost Ize regulovat do méné vytézovanych svali. OvSem u diabetiku
1é¢enych pumpou je vyskyt hypoglykémii pfi sportovni zatézi vyrazné mensi, jelikoz je u nich

vstfebavani inzulinu stabilni a variabilita jeho u¢inku je pomérné nizka (RUSAVY, 2012).
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Pokud si diabetik naplanoval sportovni aktivitu po jidle, je vhodné manipulovat pouze
s bolusovou davkou inzulinu. Bolusovou davku lze pied aktivitou aerobniho charakteru snizit
0 25 — 75%. O kolik piesn¢ je zna¢né individualni. Kazdy diabetik si sim za pomoci
selfmonitoringu zjisti, co pravé jemu vyhovuje. V tabulce niZe jsou uvedena doporuéena

snizeni bolusové davky s pfihlédnutim na intenzitu a dobu trvani fyzické aktivity (FA).

Tabulka 8 SniZeni bolusové davky inzulinového analoga podle doby trvani a intenzity FA

Intenzita FAv % Trvani - 30 min. Trvani - 60 min
VO2max

Nizka — 25 25 50
Stiedni — 50 50 75
Vysoka - 75 75 X

(RUSAVY, 2012)

Pokud si diabetik davku bolusu jiz snizil, ale nakonec fyzickou aktivitu at' uz
z jakéhokoliv divodu vynechal, mél by se snazit situaci vyfeSit novym bolusem. Jinak se
vystavuje riziku vzniku hyperglykémie, ktera miize pfetrvavat i nékolik hodin (RUSAVY,
2012).

Jestlize je planovana fyzicka aktivita probéhne az 3 a vice hodin po jidle a bolusu,
nebo trva dlouho dobu, je lepsi vyuzit moznosti snizeni bazalniho inzulinu nebo lze zastavit
pumpu. Pokud diabetik s fyzickou aktivitou zacind a nema je§té tolik zkuSenosti,
nedoporucuje se snizovat davku bazalniho inzulinu o vice nez 50%. Zveda se tim totiz riziko
vzniku ketoacidozy (RUSAVY, 2012).

Zastaveni pumpy béhem sportl jako jsou plavani, kontaktni sporty nebo pii sexu je
obecné povazovano za neskodné, maximalné vSak na 120 minut. Mezi diabetiky | typu je toto
feSeni docela popularni, jelikoz je jednoduché a slouZi jako prevence vzniku hypoglykémie.
Zpravidla se doporucuje vypinat pumpu pii kratké neplanované fyzické aktiviteé (RUSAVY,
2012).
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3.2.2 Vybér sportovni aktivity

Presto ze vybér sportovni aktivity se nedd presné¢ doporucit a do velké miry je
individualni, jsou uréité sporty, kterym je lepsi se vyhnout. Témi jsou napiiklad motoristické
sporty at’ uz pozemni ¢i vzdusné, a to jelikoz pro metabolickou kompenzaci nemaji zadny
pozitivni vliv. Dale pak vSechny sporty, s vysokym rizikem trazt jako je box, ragby atd.
Zvysuji stres a naruSuji hormonalni balanci v organismu. A v neposledni fadé sporty kde
hypoglykémie vede k pfimému ohrozeni zivota jako u parasutismu, potapéni, horolezectvi
atd...

To ze jsou sporty nevhodné a nebezpecné pro diabetiky ovSem ne kazdého odradi. I
diabetici si radi uziji trochu adrenalinu. V takovém ptipad¢ je vhodné mit prohldseni od svého
1€kate, Ze nemocny muize provozovat extrémni sporty. V nékterych zatizenich se muize stat, ze
zjistuji, zda ncastnik neni diabetik a bez potvrzeni ho nemusi piijmout (Reader’s Digest
2009).

Pro diabetiky je dulezita kvalitni obuv. Riziko i drobnych tirazi je zde o mnoho vyssi.
S tim souvisi i vét§i pozornost dolnim koncetinam, o které uz jsem se také rozepisoval
v pfedchazejicich kapitolach. Jakakoliv naméhavéjsi fyzicka aktivita zvySuje riziko poranéni
dolnich koncetin. Proto je nutné nohy pravidelné kontrolovat. Pfipadna poranéni oSetiit v€as a
predejit tak komplikacim (BROZ, 2007).

Nekteti dietologové vyslovné zakazuji provozovat sport na vysoké urovni. Prameni to
pfedevsim z obav pfed jednostrannym zatiZenim s vysokou intenzitou. Ptiklady vSak ukazuji,
ze Clovek s diabetem 1. typu se muiZe stat ispéSnym sportoveem (LEBL, 2008).

Ovsem v dneSni dob& diabetes nijak neomezuje schopnost vyniknout na jakékoliv
tirovni sportu. Rada sportovcli s timto soutéZila na olympijskych hrach a dalii se vénuji
profesionalnimu sportu. Bez ohledu na vek, at’ jsou to déti, adolescenti nebo dospéli vSichni
jsou schopni vénovat se sportu na soutézni urovni. Pouze musi brat na védomi svou nemoc a
dbat na nezbytna opatfeni, aby se zabranilo komplikacim jako je hypoglykémie nebo
ketoacidoza (HOFFMAN, 2014).

Réad bych zminil naptiklad Garyho Halla Jr., ktery je stejné¢ jako jeho otec
olympijskym plavcem. V roce 1999 mu byl diagnostikovan diabetes 1. typu. Lékaii mu radili,
aby prestal sportovat na vrcholové urovni, jelikoz stejné nema Sanci dosahovat Spickovych
vykont. I pfesto se vSak nevzdal a s velkym usilim dal trénoval. Diky své pracovitosti a vife
dosahl na tu nejvyssi metu. V letech 2000 a 2004 ziskal zlatou olympijskou medaili. Celkem

vlastni deset olympijskych medaili z plaveckych disciplin. Jeho pifib&h ale neni jediny. Dal§im

62



takovym sportovcem je napiiklad Kris Freeman, ktery se vénuje béhu na lyzich. Zminim jesté
Sira Steva Redgrava anglického olympionika a medailistu ve veslovani. A jsou i dalsi
sportovci, kteti se vzepieli doporuceni 1¢kaia a dokazali, ze i1 s diabetem lze provozovat sport

na vrcholové Grovni.

3.3 Sport u diabetikii I. typu s chronickymi komplikacemi

Chronické komplikace u diabetiki vzdy znamenaji urcity stupen organového
postizeni. V takovém piipad¢ jsou pravidla sportovani jesté mnohem pfisnéjsi, aby se

vvvvvv

S osobnim 1ékafem.

3.3.1 Diabeticka retinopatie

Jedna se o poskozeni sitnice. Je naprostou kontraindikaci jakychkoliv silovych cviceni.
Zdvihani bifemen zde muZe vést ke zhorSeni o¢niho nalezu, v horSich piipadech i
k odchlipnuti sitnice. Nevhodné je také cviceni shlavou ve sklonéné pozici, silova
izometrickd cviceni, sport kde hrozi narazy nebo otfesy hlavy, napiiklad box ¢i skoky

(VAVROVA, 1999).

3.3.2 Diabeticka neuropatie

Pfi necitlivosti nohou, se spiSe doporucuje vyhnout se ur¢itym sportiim, nez je ptimo
zakazat. Vhodné sporty pro diabetiky s touto komplikaci jsou cyklistika a plavéni, kde hrozi
mnohem mensi riziko poranéni nohou (VAVROVA, 1999).

3.3.3 Diabeticka nefropatie

Télesna ndmaha miize poskozeni ledvin jeSté¢ zhorSit. To by se projevovalo
vyluCovanim bilkovin moci (proteinurie). Zde se doporuCuje pouze lehké cviceni,
Vv pokrocilém stadiu, kde ledviny postupné selhavaji, uz lze tolerovat jen prochazky

(VAVROVA, 1999).
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3.3.4 Kardiovaskularni nemoci

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

chiize, plavani a cyklistika (VAVROVA, 1999).

3.4 Sport u diabetikii 2. typu

Diabetes tohoto typu postihuje uz dospé€lé jedince. Hlavni pfi¢inou zvySené hladiny
krevniho cukru je necitlivost bun¢k Vv perifernich tkénich na inzulin. Byva to oznacovéno jako
inzulinova rezistence. Ta se télesnym cvicenim snizuje a takovy ptiznivy efekt pietrva i
nékolik dni. Pokud tedy zafadime pravidelné télesné cviCeni lze inzulinovou rezistenci
odstranit. ZvysSeny energeticky vydej béhem fyzické aktivity také vede ke snizeni télesné
hmotnosti a dal$im pfiznivym U¢inkiim. Problém zde ¢ini v mnoha ptipadech vysoky vék,
ktery s sebou nese i jiné choroby (VAVROVA, 1999).

Velké mnozstvi diabetikll je méné zdatnych a maji omezenou pevnost a pruznost tkani.
Zapojeni do jakékoli aktivity mtze byt naro¢néjsi z divoda piitomnosti artrdzy, obezity nebo
periferni neuropatii (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2009).

vvvvvv

k Zivotu. Vyménit sedavy zpisob Zivota za par hodin kazdodenniho pohybu. Dale zptsob
stravovani, ktery byva v mnoha ptipadech az hrozivé, 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 ob&hovy systém. Pokud je to v
ramci moznosti a nejedna se o zadné desitky kilometri, je lepsi nechat doma auto a projit se.
Nebo misto chlize sednout na kolo. Za néjaky Cas 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 n¢jakému sportu (BOTTERMANN, 2008).
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Kdyz ptijde na dalsi krok, diabetik se za¢ne vénovat pravidelné¢ pohybové aktivite,
opét zacina pozvolna. Zahdjit cviceni na nizké Girovni a postupné zvySovat jeho intenzitu.
Vsichni jedinci s DM 2 typu by méli byt vzdélavani o typickych i atypickych ptiznacich
ischemie myokardu a vénovat jim pii cvi¢eni pozornost.

I ptiprava na cviceni je dulezita a to plati pro diabetiky stejn¢ jako pro zdravé jedince.
Dobré rozcvi¢eni, podporuje prokrveni a vazodilataci cév (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2009).

U vétsiny osob je dalSim krokem snizZeni télesné hmotnosti. Tim se vyrazné zlepSuje
zdravi a uleh¢i se organismu. Dochéazi ke zlepSeni srdecni Cinnosti, ustali se krevni tlak,

Télesnym cvicenim se zvySuje citlivost na inzulin a roste spotieba krevniho cukru.
Upravuje se hladina krevnich tuki, kles4 hladina cholesterolu a zlepSuje se spektrum lipida.

Tim v8im se snizuje riziko komplikaci.

I pfi tomto typu onemocnéni s sebou vSak sportovni aktivita nese urcité rizika, ty se
snizuji dodrzovadnim bezpecnostnich pravidel. Davky sacharid navic zde pii sportu nejsou
potieba. Prvni radu da osobni Iékaf, dale uz stejné jako v ptedchozim piipadé musi diabetik
vychézet ze svych zkuSenosti. Zde se ncktera rizika nasobi s vysokym vékem, napiiklad
kardiovaskularni onemocnéni. Starsi lidé ¢asto onemocnéni podcenuji a tim se rovnéz zvySuje
riziko chronickych komplikaci diabetu (problémy oci, nefropatie, diabeticka noha).

Ty omezuji vybér a intenzitu télesné aktivity. Disledky Spatné zvolené sportovni zatéZe jsou
stejné jako v predchazejici kapitole. Z toho divodu je nutné predbézné l€kaiské vySetieni
véetné testu tolerance télesné zatéze. Jedna se o Oralni glukézovy toleranéni test (oGTT).
Tento test odrazi reakci organismu na podani glukézy fyziologickou cestou a hodnoti, zda je

organismus schopen po zatézi glukozou udrzet jeji hladinu v krvi v normalnim rozmezi.

Kdyz se tedy diabetik 2. typu chysta sportovat, je n¢kolik pravidel, kterych by se mél
drZet. Té€lesnou zatéZ planovat s ptihlédnutim ke svému veku, kondici a vysledku 1ékaiského
vySetfeni. Vykonavat cvi€eni pravidelné, 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 1 zde je nezbytnd sebekontrola. VySetteni hladiny krevniho cukru pted a po
télesn¢ aktivité. Kontrola tepové frekvence, a pokud je mozno tak 1 kontrola krevniho tlaku.
Dale pravidelné dopliiovani tekutin. A velkou pozornost rovnéz vénovat vybéru obuvi, ktera

hraje velkou roli p¥i provozovani télesné aktivity (LEBL, 2008).

65



3.5 Dovolena

Je vhodné zminit se také o dovolené, na kterou se vSichni jednou za Cas vydame. At
uz je nemocny zastdncem zimnich ¢i letnich radovanek, tak k dovolené se vzdy vaze i zména
rezimu. A to je pro diabetiky Cas, kdy si museji davat pozor.

Soucasti dovolené je Casto sport, pokud sportuje diabetik cely rok, je jist¢ pomérné
snadné upravit davky inzulinu na kazdodenni aktivity jako potapéni, dlouhé prochéazky, treky,
lyzovani a podobné. OvSem, ne vSichni se pfes rok vénuji pravidelné néjakému sportu. Prave
u nich miize nahld pohybova aktivita vést k rychlému poklesu potfeby inzulinu i na polovinu
puvodniho mnozstvi. Soucasti dovolenych je i tanec a na ten je nutno pamatovat. Dale neni
vhodné se vystavovat pfimému slunci, které miize spustit Upal ¢i uzeh. Nasledné zvraceni je
nepiijemné pro kazdého, ale pro diabetika mtiZou byt nasledky hor$i, naptiklad nutnost piijeti
Vv nemocnici a nutnost zavedeni infuze (LEBL, 2008).

Aktivity uvedené zde urcité¢ nemaji slouzit jako odstrasujici ptiklad. Jen myslim, Ze je

vhodné si pfipomenout nékolik béZznych situaci, na které neni radno zapominat.

V predchézejicich kapitolach jsem pfiblizil hlavni body ankety. Té se vénuji
v nadchézejicich kapitolach. Poukézal jsem na dulezitost selfmonitoring v dne$nich 1é¢ebnych
postupech diabetu a také jsem zdlraznil kladny vliv aktivniho Zivotniho stylu a sportu na
kompenzaci diabetu. Tyto dva body spojuji v anketnim Setfeni. Informace o ném a

probandech, ktefi se ho ucastnili, naleznete v dalsich kapitolach stejné tak jako jeji vysledky.
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4. Cile a ukoly prace, hypotézy

V této kapitole popisuji blize cile své prace. Jednotlivé ukoly, které jsem musel béhem

vypracovani postupné fesit a hypotézy které se béhem ziskavani dat utvorily.

4.1 Cile

Cilem této prace je zmapovat zvyklosti sportujicich diabetikli a jak dodrzuji néktera
obecna doporuceni. Konkrétn¢ jak pfistupuji k pohybové aktivité, jejich postupy pied
aktivitou a za jakych podminek se ji vénuji. Jak si béhem pohybu hlidaji hladinu krevniho
cukru, a jakym zpiisobem na sob¢& pocituji ptichazejici hypoglykémii. Také jejich postupy

bezprostiedné po skonceni pohybové aktivity a ndsledna kompenzace.

4.2 Ukoly

o Ziskani pottebnych podkladu k teoretické ¢asti prace

o ReserSe literatury

o Vytvoreni ankety

¢ Prazkum internetovych for na strankach urcenych diabetikiim.
o Kontaktovani potencionalnich probandii.

o Posbirani vyplnénych anket

o Vyhodnoceni odpovédi

4.3 Hypotézy

H1l.  Pomoci ankety zjistit, zda je selfmonitoring v souvislosti s pohybovou aktivitou

dodrzovan podle doporuceni 1ékatt a literatury.

H2.  Pfedpokladam, ze anketa zaznamena miru prevence komplikaci diabetu ve spojeni s

pohybovou aktivitou, zda je dostate¢na ¢i ne.

H3. Zaznamenat zda diabetici dodrzuji néktera obecna doporuceni.

H4.  Zjistit zda na sobé€ diabetici pozoruji vliv pohybové aktivity v dlouhodobé kompenzaci
DM.
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5. Metodika prace

5.1 Popis souboru

Cilem mého zajmu bylo spojeni diabetu a sportu, zjisténi uréitych postupt a opatieni
S tim spojenych. Zaméfil jsem se na rekreacné sportujici diabetiky.

Zamérné jsem nechal $ir§i zaméteni, jelikoz mé zajimaji i rozdily mezi mlad$imi a
star§imi sportujicimi diabetiky. PfedevSim ale v této praci nehraje roli vék, podstatnd je
zkuSenost s onemocnénim.

Probandy jsem wvyhledaval nejdiive ve svém okoli mezi znamymi, dale na
internetovych forech, a ve zdravotnickych zatizenich (diabetologickych ordinacich).

Soucasti vyzkumu jsou diabetici v rozmezi 18 — 60 let, muzi i zeny, kteti se vénuji
pravidelné pohybové aktivité, jejich podrobnéjsi deskripci naleznete dale v této kapitole, pod

bodem 5.3 Vysledky.

5.2 PouZzité metody

Anketa je v podstaté chapana jako jednodussi verze dotazniku. Rozdil mezi anketou a
dotaznikem je pfedevs§im v jejich obsahovém zaméfeni. Dotaznik pracuje s jasné vymezenym
okruhem otazek s predpokladanou randomizaci. Anketa je volnéjsi a oslovuje urcity okruh
lidi, aniz jej vyrazné&ji a presnéji specifikuje. Na anketu také respondenti odpovidaji zcela
nezévazné. Tedy pokud je problém zajima, maji pocit, Ze svym stanoviskem mohou prosadit
urCity nadzor a podobné. Rovnéz byva anketa méné obsahla nez dotaznik, ten ma podrobné;si

stavbu otazek (JANSA, 2012).
Sbér dat pomoci ankety probihalo bez vétSich komplikaci. OvSem parkrat doslo k

chybnému pochopeni cile otazky respondentem. V takovém piipadé¢ byla dand osoba poucena

o zaméru polozeného dotazu a nasledn¢ doslo k uprave jeho odpovedi.

68



5.3 Vysledky

Dale v této kapitole prezentuji vysledky ankety, kterou celkem vyplnilo 30 probandu.
Mezi probandy bylo 13 muzi a 17 Zen. Z 30 ucastnikd je 21 postizeno DM 1. typu a
zbyvajicich 9, DM 2. typu. Ankety se zucastnili diabetici riznych vékovych kategorii, jejich

zastoupeni muzete vidét v grafu €. 1.

Vék

M do 20 let

M 20-30let
130-40let
M 40-50 let

M 50-60 let

Graf 1 Vék

Kazda otdzka je nize zv1asté vyhodnocena a je k ni ptilozen graf's piehledem odpovédi
a zaznamem jejich Cetnosti. V anketé jsou otazky zaméfené na zékladni informace o diabetu a
sportovni aktivité. Dale otazky mifené na konkrétni postupy v selfmonitoringu, jejich

kompenzaci pohybové aktivity a jejiho vlivu na onemocnéni.
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1. Jaky sport provozujete?

H Fotbal

B Cyklistika
M LyZe

B Kajak

M Fitness

m Volejbal
B Plavani

Sport

M Tanec

= Moto-enduro

M Badminton

M Jogging

I Brusle

M Turistika

i Florbal
Basketbal

M Tenis

" Golf
Paintball

Graf 2 Druhy sportu

Prvni otdzka zaznamenava druh sportovni aktivity, které se probandi vénuji (néktefi se
vénuji vice nez jedné sportovni aktivité¢). Jak mizeme vidét, zastoupeni sportii je pomérné
Siroké. Nejcastéjsi sportovni aktivitou je jogging, ktery uvedlo 10 z 30 respondentt. Jako dalsi

jsou castéji uvadéné cyklistika, fotbal a fitness.

V 3. kapitole jsem se zminoval o vybéru sportovni aktivity a o sportech které jsou pro
diabetiky vhodné vice a u kterych je benefit mensi. Vyjma jednoho ze zde uvedenych sportti
jsou vSechny pro diabetiky doporu¢ované a nehrozi pii nich Zadné vazné komplikace. I kdyz
kazda vySe uvedena aktivita ma urcité specifika. Jako naptiklad u lyzovani, jsou nohy po delsi
dobu v pevné tézké obuvi a mize dochazet otlaCeninam, je tak nutné vénovat jim zvySenou

pozornost a péci.

Jedinym z vySe uvedenych sporti, ktery neni doporucovan, je motokros, jelikoz pro

metabolickou kompenzaci nema zadny pozitivni vliv.
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Pii vybéru aktivity se musi vzit v vahu i chronické komplikace (viz kapitola 3), které
se projevili u dvou dotazovanych probandi, a to retinopatie a nefropatie.

U diabetické retinopatie jsou naprostou kontraindikaci jakakoliv silova cviceni, ty
mohou vést az k odchlipnuti sitnice.

Diabetiklim s nefropatii mtuze vétsi télesna ndmaha poskozeni ledvin jesté zhorsit,
doporucuje se tedy pouze lehké cviceni.

Ani jeden z diabetikli, u kterych se chronické komplikace projevili, se nevénuje

zddnému pro néj rizikovému sportu.

Ostatnich 28 diabetikll netrpi Zadnymi chronickymi komplikacemi a mize se tak
vénovat sportovnim aktivitdm bez vétSich omezeni. VSechny zde uvedené sportovni aktivity,
az na zminény motokros, maji pozitivni ucinky na kompenzaci DM. Mezi takové patii
redukce télesné hmotnosti, zvySovani citlivosti bun€k na inzulin, snizeni rizika ischemickych
chorob a cévnich mozkovych pfihod a také sniZzovani krevniho tlaku a klidové srdecni

frekvence.
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2. Jak dlouho sportujete (kolik let, popr. mésicii)?

Sportuji

mO0-1rok

M pres 2-3 roky
M pres 3-4 roky
M pres 5-10 let
M pres 10-20 let
M pres 20-30 let
I pres 30-40 let

I Cely zivot

Graf 3 Pohybova aktivita

Otazka méla za cil zaznamenat zkuSenosti se sportovni aktivitou bez ohledu na fakt,
zda sportoval diabetik uz pfed diagnézou. Tieti graf nam ukazuje, jak dlouho se probandi
vénuji pohybové aktivité v rozmezi nékolika let. Jelikoz se ankety i¢astnili jak mladsi, tak i
starsi jedinci, je zastoupeni délky jejich aktivniho Zivota pomérné Siroké. I kdyz ne vzdy se
delsi obdobi vaze ke starSi generaci.

Nejcastéji uvadéna doba je v rozmezi 5 az 10 lety aktivniho zivotniho stylu, nasledu;ji
diabetici zacinajici se sportovni aktivitou. Dale jsou zastoupeni ti, co sportuji pies 20 let nebo
JiZ od utlého détstvi.

V celkovém souctu ma 26 respondentli se sportovni aktivitou zkusenost delsi nez 2

roky.
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3. Vénovali jste se sportu uz pired diagn6zou diabetu?

ANO NE

Sport pred digndzou

M Ano

B Ne

Graf 4 Sport pred diagnézou

U tieti otdzky mizete vidét, kdo zacal se sportem az po diagné6ze DM. VétSina
respondentl sportovala jiz pfed diagnézou, pouze 8 z nich zacalo se sportovni aktivitou aZ po
ni. VSichni do jednoho z téchto 8 respondenttl jsou diabetici 1. typu.

U jednoho byl diabetes diagnostikovan uz ve véku 3 let. U dalsich 6 diabetiku, ktefi se
nevénovali sportu pied jejich diagnozou, byl diabetes nalezen v rozmezi mezi 10 — 20 rokem
zivota. Pouze jeda diabeticka, kterd nebyla sportovné aktivni pted DM, byla starsi a to ve
veku 25 let. VSichni ostatni diabetici Zili alespoil v malé mife aktivné i pred diagn6zou DM.

Ocekaval jsem, Ze mezi nesportujicimi pted diagnézou budou spise diabetici vys$§iho
véku a 2. typu diabetu. V tomto piipadé je vSak absence pohybu zpisobena pievazné nizkym

vékem 0sob v dob¢ diagndzy nikoliv §patnym zivotnim stylem.
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4. Jak berete sport?

Pouze jako kompenzaci Jako zdabavu

Kompenzace / Zabava

4 Kompenzace

M Zabava

Graf 5 Pohled na sport

Zde muzete vidét, ze naprosta vétSina z dotazovanych se sportovni aktivitou bavi.
Neberou ji pouze jako kompenzaci pro zlepSeni svého zdravotniho stavu. Ale jako zabavu,
konicek, kterému se vénuji ve svém volném case.

Pouze dva respondenti ve véku 49 a 55 let pristupuji ke sportovni aktivité Cisté jako ke
zpusobu zlepSeni kompenzace diabetu a svého zdravotniho stavu. U prvni zminéné byl teprve
nedavno diagnostikovan diabetes 2. typu. Druha4 je diabeticka 1. typu uZ nékolik let.

Ve 3. kapitole jsem mluvil o bonusech sportu, kam patii i zlepSeni psychiky,
poznavani novych lidi, moznost seberealizace. Z toho dtivodu je sport pro vétsinu lidi nejen
kompenzaci, ale 1 zabavou. Jak ale mtzete vidét, najdou se 1 taci, ktefi vyuZzivaji sport Cisté

jako néstroj pro zlepSeni kompenzace svého onemocnéni.
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5. Jak casto (kolikrat za tyden) sportujete?

2X 3x vic

Frekvence FA

M 2x
M 3x
[ vic

M 1x

Graf 6 Frekvence FA

Cetnost a pravidelnost jsou dileZitou soucasti zlepseni kompenzace diabetu. Nikoliv
jednorazova aktivita, ale pravidelna zatéz je cestou k lepsi vysledkiim. Jak moc jsou dotazani
aktivni, je dobfe vidét v Sestém grafu. Nejveétsi pocet respondentt, tedy 14, je aktivnich 2x
tydné. Dalsich 7 se vénuje sportovni aktivité 3x tydné a 6 diabetikt sportuje dokonce i Castéji.
Pouze 3 dotazovani z 30 jsou aktivni jen 1x tydné. Aktivita jednou za tyden je pomérné
nedostacujici, je lepsi ji zkratit a rozlozit do vice dnii. Sportovat dvakrat a vic za tyden
pravidelné po néjaky Cas, jiZz postupné piinese zlepSeni dlouhodobé kompenzace.

Otazka byla zaméfena na sportovni aktivitu, ovSem aktivitu lze zvysit i v bézném
zivote, chodit do schodli misto jezdéni vytahem, misto auta pouzivat kolo a podobn¢.

Vysledek paté otazky je pozitivni, jelikoz 27 z 30 dotazovanych sportuje minimalné
dvakrat za tyden.
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6. Kdy béhem dne nejradéji sportujete, v jakou denni dobu?

Rdno Dopoledne Odpoledne Vecer

Denni doba

H Rano
W Dopoledne
[0 Odpoledne

H Vecer

Graf 7 Denni doba

Kazdy ma sviij oblibeny cas, kdy sportovat. Nékdo si rad pfivstane a zacina den
aktivng, jini radi vyuziji volné dopoledne, nékdo odpoledne, a ti co maji den plny povinnosti,
vecer. VétSina dotazovanych se vénuje sportu odpoledne ve svém volnu. Hned za nimi
nasleduje vecerni aktivita a nakonec dopoledne a rano.

I kdyz do jisté miry jsme limitovani praci a povinnostmi, i tak si samy urcujeme cas,
kdy se budeme pohybové aktivité vénovat.

U diabetikti to s sebou nese dalsi specifika s ptihlédnutim k denni dob¢. Opatieni
kompenzace pohybové aktivity bude jiné rano pted snidani a jiné po ob&d¢ (viz kapitola 3).

Otazka méla zaznamenat nejvice preferovanou denni dobu pro sportovni aktivitu.
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7. Jak dlouho mate diabetes?

Diabetes mellitus

H 3 tydny

H 10 mésicl
i1 rok

H 4 roky
M5 let

i pres 7 let
M9 let

k10 let
k413 let
k15 let

k419 let

Graf 8 Diabetes

Délka onemocnéni je podstatna z hlediska zkusenosti s jeho kompenzaci a ptipadnymi
komplikacemi. Anketu vyplnili lidé, ktefi maji diabetes od utlého détstvi i osoby, kterym byl
diagnostikovan pozdéji. Neékteti jim trpi kratky ¢as jini uz n€kolik let. Dotazovany s nejdéle
diagnostikovanym diabetem, tedy trvajicim uz 19 let, je ve véku 46 let, a Gicastnice ankety
s nejkratsi diagnézou DM, tedy 3 tydny, je ve véku 49 let. Nejstarsi ti¢astnik ankety ve véku
60 let md DM diagnostikovany 4 roky, zatimco nejmladsi ucastnik ankety v 18 letech ma
diabetes uz 15 let. Vétsina respondentt, konkrétné 26 z 30, ma diabetes diagnostikovany déle

nez 4 roky, maji uz tedy s jeho kompenzaci dlouhodobou zkusenost.
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8. Radite se s lékairem?

ANO Jak casto.... ............ NE

Lékar

M Ano
l Ne

Graf 9 Lékar

Preventivni navstévy lékate (diabetologa) jsou doporu¢ovany 1x za 3 mésice. V grafu
¢islo 8 mizeme vidét, ze z 30 dotazovanych jich 6 1ékaie nenavstévuje témeét viibec, pouze
Vv pfipadé€ vaznych komplikaci.

Tti z dotazovanych uvedli, Ze na kontroly dochazeji kazdy mésic, jeden dokonce 2x do
meésice. Dalsich 15 respondentti dodrzuje doporuceni a navstévuje lékafe 1x za 3 mésice.
Jeden dotazovany dochazi na kontroly 1x za 4 mésice. A 3 diabetici navstévuji své lékaie
jednou za pil roku. Posledni Uc€astnik ankety, Zena ve véku 49 let, kter¢ byl DM
diagnostikovan teprve pred necelym mésicem, byla u svého diabetologa poprvé.

Pravidelné navstévy diabetologa jsou nutné z diitvodu prevence, kontroly kompenzace
diabetu a piipadnym upravam terapie. Pro diabetiky zacinajici se sportovni aktivitou jsou
pravidelné kontroly velkou pomoci, jelikoz nemaji s upravami denniho rezimu takové
zkuSenosti. Zanedbavat navstévy lékafe zvlasté v zafatcich onemocnéni ¢i pfi zméné
zivotniho stylu ¢i Gpravy pohybové aktivity urcité neni vhodné. Za normalnich okolnosti u

zkuseného diabetika postaci preventivni kontrola jednou za delsi ¢asové obdobi.
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9. Jaké pomiicky pouzivate? (Pouzivané zakrouzkujte)

Pero Pumpa Papirky pro kontrolu moci Glukometr

Pomticky

M Pero
B Pumpa
@ Papirky na moc¢

W Glukometr

Graf 10 Pomiicky

Dilezitost selfmonitoringu a jednotlivych vySetfeni jsem zminoval v kapitole dvé. Zde
muizete vidét, ze vSichni dotazovani, az na jednu vyjimku, vyuzivaji glukometr na kontrolu
hladiny glykémie. Ankety se ucastnilo také 5 respondentl, ktefi nejsou zavisli na uméle
dodavaném inzulinu. Ze zbylych 25 diabetikd 12 vyuziva pera al3 pumpu. Jejich vyhody a
nevyhody jsem uvedl v kapitole 2. Posledni pomtckou jsou papirky na kontrolu moci, ty
pouziva pouze 7 z 30 dotazovanych. I kdyz se v soucasné dobé od kontroly moci upousti,
jelikoz se podle toho nedda ménit denni rezim, Vv urcitych piipadech jako je nemoc, velka
fyzicka zatéz nebo cestovani, by se mélo vysetieni provadét. Stejné tak pred navstévou Iékare.

Z téchto dlvodii by méli diabetici aspont v uvedenych ptipadech jednou za cas
provadét i tento druh prevence. Dotazovany, ktery nevyuziva ani glukometr neni zavisly na
dodavaném inzulinu a prozatim glukometr nepouziva.

Do jaké miry respondenti vyuzivaji vySe zminéné ptistroje v selfmonitoringu uvidite

V nasledujicich otazkach.
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10. Projevily se u vas néjaké chronické komplikace?

ANO Jaké: ... .....evoov ittt e NE

Chronické komplikace

M Ne
M Poskozeni ledvin

[ Problémy oci

S

Graf 11 Chronické komplikace

U naprosté vétSiny dotazovanych se neprojevili zadné chronické komplikace. Pouze u
dvou respondenti doslo k projeviim retinopatie a nefropatie. Caste¢né uz jsem se o nich
zminoval u otazky cislo 1.

Diabetik s projevy retinopatie je ve véku 54 let SDM 2. typu. Tyto chronické
kapitola 2). Konkrétné tento diabetik uvedl, Ze k Iékati dochdzi pouze 1x za pil roku, ¢imz
mira monitoringu jeho kompenzace neni ziejmé dostate¢nd, a to vedlo K projevim této
konkrétni chronické komplikace.

Druhy respondent s projevy diabetické nefropatie je divka ve véku 21 let, které DM 1.
typu diagnostikovali v 17 letech. Opét je hlavni pfi¢innou opakovand hyperglykémie, u
dotazované doslo k nalezu bilkoviny v mo¢i (proteinurii), ke které dochazi jiz v pokro¢ilém
stadiu nefropatie.

U naprosté veétSiny vSak za celou dobu onemocnéni nedoslo k Zadnym projeviim

chronickych komplikaci.
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11. Vénujete po sportu ¢as kontrole nohou?

ANO NE

Kontrola nohou

M Ano
B Ne

Graf 12 Kontrola nohou

Kontrola nohou patii mezi doporucované praktiky selfmonitoringu. Samoziejmé se
zvySuje u uréitych druht sportovni aktivity a také s vékem. Jak muzete vidét v grafu, 17
diabetikli si nohy nekontroluje viibec, i kdyZ néktefi z nich se vénuji sportu se zvySenym
rizikem poranéni dolnich koncetin. Zbylych 13 dotdzanych si nohy kontroluje, 1 kdyz ne
vSichni pravidelné.

S ptihlédnutim k véku a absenci chronickych komplikaci se da tento druh
selfmonitoringu piehlédnout. Ov§em u sportu jako je turistika, lyZovani, fotbal a paintball by
se alespon po sportovni aktivité ¢as na kontrolu nohou mél najit i u mladsich jedinci. Jelikoz

riziko odérek, odfenin nebo pohmozdénin je vétsi.
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12. Mérite si hladinu glykémie pired cvicenim?

ANO NE

Kontrola glykémie pred cvicenim

M Ano
B Ne

Graf 13 Kontrola glykémie

Zakladnim ukazatelem, podle které¢ho se fidi dal$i kroky kompenzace pohybové
aktivity u diabetu, je hladina glykémie pied sportovni aktivitou.

Ptekvapilo m¢, ze 14 z 30 dotdzanych si hladinu glykémie ptfed sportem neméti viibec.
Az na dvé vyjimky, ve véku 28 a 24 let, je 12 ze 14 diabetika starSich 30 let a aZ na jednu
vyjimku maji diabetes déle nez 4 roky, vétSina dokonce déle nezZ 9 let.

Myslim, ze absence kontroly glykémie je z divoda zkuSenosti, schopnosti rozeznat
vlastni stavy a pfipadné hrozici komplikace i bez kontroly pomoci pfistroji. Také jsou mezi
dotazovanymi diabetici nezavisli na doddvaném inzulinu, u téch je selfmonitoring mensi.

Pokud jsou provadéné aktivity neustdle stejné délky a intenzity, lze u zkuSenéjSich
pochopit absenci métfeni glykémie pred cvicenim. Nelze to vSak doporucit, nikdy neni jisté,
co se muze stat a je tak lepsi byt pfipraven na vSechny piipady. Naptiklad zména teploty mtize
ovlivnit rychlost vstiebavani glukozy a zménit tak pribéh aktivity. Méfeni pred sportem hraje
podstatnou roli hlavné pfi zméné pohybové aktivity, nebo upravé té soucasné, jelikoz
Z hodnot namétenych pred a béhem aktivity néasledné diabetik upravuje a modifikuje sviij
rezim pro pristé. Monitoring pred sportem by tak mél byt urCité zastoupen Castéji nez pouze v

16 z 30 ptipadu.
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13. Jdete sportovat pii nizké glykémii?

ANO ANO po mensi svaciné NE

Sport a Hypoglykémie

M Ano
M Po svaciné

M Ne

Graf 14 Sport a hypoglykémie

Necekal jsem, ze by na tuto otazku nékdo odpovédél pouze ano, jelikoz v takovém
piipadé by se vystavil obrovskému riziku hypoglykémie s vaZznymi nasledky. Zahrnul jsem do
otazky tuto odpovéd’ pouze pro Uplnost moznosti.

N¢kolik dotazovanych by se sportu pii nizké glykémii vyhnulo tiplng, a to rovnou 10
z 30. Vétsina respondentti by vSak se své sportovni aktivity ani tak nevzdala a po doplnéni
sacharidl by i pfes naméfenou hypoglykémii §la sportovat (rozmezi hladiny glykémie jsem
uvedl v kapitole 2).

Pokud hladina glykémie nebyla extrémné nizka, neni problém po doplnéni sacharida
vyrazit sportovat. Samoziejmé je nutné vzit v ivahu délku sportovni aktivity a pfipadné se

Castéji kontrolovat. Kazdy individualné se musi rozhodnout dle svého uvédzeni a zkusenosti.
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14. Pri jak vysoké hladiné glykémie nejdete sportovat?

Sport a Hyperglykémie

M Jdu vidy

M 15 mmol/I
® 14 mmol/I
H 13 mmol/I
H 17 mmol/I
m 16 mmol/I

10 mmlo/I

120 mmlo/I

S

Graf 15 Sport a hyperglykémie

Jak jsem uvedl v 2 kapitole, pokud je rozmezi glykémie 14 — 16 mmol/l a diabetik
vypil napoj obsahujici sacharidy, pak muze sportovni aktivita bez problému prob&éhnout, je ale
nutné se po ni ¢astéji zméfit. Jestlize jsou pii hyperglykémii v moci pritomny ketolatky, neni
cvi¢eni vilbec vhodné. Stejné tak pokud je glykémie vyssi nez 16 mmol/l, v tom piipadé je
nejdiive nutné zlepSit kompenzaci a aZ poté se ke sportu vratit.

Vyse v grafu mizeme vypozorovat, ze 16 diabetikll sportuje do nevyssi doporucované
glykémie 16 mmol/l. DalSich 14 sportuje i pti vyssi glykémii nez je doporucend hranice.

Vétsi polovina respondentll dodrzuje doporuc¢enou hladinu. Ostatni se vystavuji riziku
vzniku ketoacidozy, v téchto ptipadech je lepsi zlepsit kompenzaci, aplikovat inzulin a vyckat

do doby nez za¢ne pusobit.
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15. Aplikujete si inzulin pired bliZicim se cvicenim?

ANO NE

Sport a inzulin

M Ano
B Ne

[ Nezavisli na Inzulinu

Graf 16 Sport a inzulin

V tomto grafu mizete vidét, ze vétsi Cast respondenttl si inzulin pied sportem aplikuje,
dalsich 11 nikoli.

Aplikace inzulinu bezprostitedné pied cviCenim nese urcitd rizika. Jelikoz S vétsi
télesnou aktivitou hladina cukru v krvi klesa a s aplikaci inzulinu se proces jeste urychli, zvysi
se tak riziko hypoglykémie. S pfihlédnutim k pfedchozi otazce je moZnost aplikace inzulinu
pti hyperglykémii, ov§em poiad je zvySené riziko nasledné hypoglykémie pomérné vysoké.
Nabizi se jesté jedna alternativa, s aplikovanym inzulinem snist i néjaké mensi jidlo, které by
hladinu udrZelo v normé.

Aplikovani inzulinu pfed cvienim je tak uz na individualnim uvéazeni jednotlivce.
Kazdému vyhovuje néco jiného, nejlepsi je si obé varianty vyzkouset a pak zvolit tu, ktera

diabetikovi 1épe vyhovuje.
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16. Konzumujete tucna jidla pired sportem?

ANO NE

H Ano

B Ne

Graf 17 Tucna jidla

Soucasti kompenzace diabetu je i omezeni urcéitych druhd potravin (viz kapitola ¢islo
2). Je jasné, Ze ne vSichni dodrzuji dana doporuceni a vylouci ze svého jidelnicku tu¢na jidla
na dobro (ne vSechny tuky jsou $patné a nékteré télo potiebuje), je ovSem dobré se jim
vyhnout pted pohybovou aktivitou. Jsou tézka a dlouho se zpracovavaji, ¢imz negativné
ovlivituji metabolismus. Jak mtzeme vidét v grafu, vétSina respondentd, 24 z 30, doporuceni
dodrzuje a tuénym pokrmlim se pted aktivitou vyhyba. Pokud ne, neni to Zadna velkd chyba,
ale po takovém jidle béhem sportu kazdy pociti rozdil, zalezi na individuélnim rozhodnuti a

zkuSenosti.
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17. Kontrolujete si glykémii béhem cvic¢eni? Pokud ano, pravidelné
nebo podle pocitu?

V'

Kontorla glykémie béhem cviceni

M Podle pocitu
H Ne

S

Graf 18 Kontrola glykémie béhem cviceni

Kontrola glykémie béhem cviceni je dulezitd z hlediska ptredchazeni komplikaci.
Zvlasté pro diabetiky zacinajici se sportovni aktivitou, ktefi jeSté nejsou tak zbé&hli (viz
kapitola 3), u nich je selfmonitoring v téchto pfipadech nutny. Ziskavaji tak ptehled a
informace o reakci organismu na sportovni aktivitu.

Jak muzete vypozorovat z grafu, 17 diabetikti se béhem cviceni nekontroluje. A 13
diabetikd se kontroluje pouze podle svého pocitu, bez jakékoliv pravidelnosti.

S pfibyvajici zkuSenosti, kontrola b&hem aktivity ztrdci na dulezitosti diky
zkuSenostem a uméni rozpoznat piiznaky bliZici se komplikace. OvSem i zkuSeny diabetik by
u sebe mél mit glukometr pro piipad nutnosti. A jak uz jsem zminoval u otazky meéteni
glykémie pied sportem i z divodu neocekévanych situaci jako je ndahla zména pocasi nebo
naptiklad pfi joggingu na nezndmém misté ztrata orientace a nutnost prodlouzeni pohybové

aktivity.
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18. Jak na sobé pozorujete piiznaky pii nastupu Hypoglykémie?

Pfiznaky Hypoglykémie

Graf 19 Pfiznaky Hypoglykémie

Pfiznakti hypoglykémie muize byt celé mnozstvi, viz graf vyse. U kazdého se

hypoglykémie miZe projevit jinym stylem.

v

Nejcastéjsim priznakem u respondentii je hlad. Dalsi nejCastéji zastoupené jsou

slabost, poceni, dezorientace, inava, nevolnost ¢i roztékanost.

Je nutné, aby se diabetik naucil svoje stavy vcas rozpoznat. CoZ mu umozni na né

zareagovat a piedejit dalsim komplikacim.
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19. Mate u sebe béhem aktivity rychlé cukry? Popiipadé jaké, co?

ANO JaKP: oo oo NE

Cukry po ruce = Dzus

H Cola

B Hroznovy cukr

B Glukdézové bonbdny
B Susenky

B Musli tyCinka

m Ovoce

B Détska presnidavka

11 Piticko

M Tekuty cukr (welion)

W Tatranka

1 Cokolada

Zadny |

Graf 20 Cukry po ruce

vvvvvv

pociti ptiznaky hypoglykémie. Proto jsem se v anketé dotazoval na druh ,,svadinky* kterou
respondenti nejvice vyuzivaji.

Nejcastéjsi odpovedi byl hroznovy cukr, déle pak rizné druhy suSenek ¢i miisli
ty¢inek. Rizné napoje, at’ uz Cola, dzus ¢i piticka jsou také pomémné castd. Zajimavou
moznosti, ktera neni mezi nejcastéjSimi odpoveéd'mi, je tekuty cukr Welion, ktery je pfimo pro
takové pripady navrZen.

Odpovéd, kterou jsem ovsem neéekal, i kdyz byla v moznostech, Zze u sebe diabetik
nemd zadny cukr pro ptipad nouze, se objevila ve 4 ptipadech. N¢jakou alternativu rychlého
cukru by mél mit kazdy diabetik neustale u sebe, a béhem sportovni aktivity toto pravidlo

plati dvojnésob.
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20. Pokud pouzivate pumpu, sundavate si ji pired cvicenim?

ANO NE NEPOUZIVAM

Pumpa

M Ano
M Ne

@ Nepouzivam

Graf 21 Pumpa

O vyhodach a nevyhodach pouziti pumpy jsem se zminoval v kapitole 3. V 17
ptipadech respondenti pumpu nepouzivaji viibec, v 8 ptipadech ji maji neustale nasazenou a
pouze v 5 piipadech si ji béhem sportovni aktivity sundavaji.

OdloZeni pumpy se pouZziva hlavné pfi sportech jako je plavani, kontaktni sporty nebo
béhem sexualniho styku. Toto opatieni je povazovano za neSkodné, ovSem jeho maximalni

délka by neméla presahnout 120 minut.
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21. Kdy a kolikrat po cviceni si mérite glykémii?

Kontrola glykémie po cviceni

M 1x hodinu po cviéeni

M Pouze podle pocitu

[ Pred dalSim jidlem

M Ihned po cviceni, nasledné po 1

h.

M Hned po cviceni

[ Nemérim

Graf 22 Kontrola glykémie po cviceni

Kontrola hypoglykémie po cviceni je dulezitym opatienim z hlediska pfedchazeni at
uz aktualni €1 pozdni hypoglykémie.

Doporucuje se méfit glykémii ihned po ukonceni cviceni a nasledné hodinu po ném.
Jak mizeme vypozorovat z grafu, tato moznost je zde zastoupena nejvice, coz je pozitivni.
Ovsem spolu s ni je na prvnim misté i kontrola glykémie pouze podle pocitu, coz z hlediska
prevence hypoglykémie idedlni neni. Dal$i nejvétsi zastoupena skupina respondentd uvadi, ze
si glykémii neméfi po sportu dokonce vibec. Dalsi moznosti se vztahuji bud’ pouze
k bezprostiedni kontrole po ukonceni cviéeni, za hodinu po jeho konci, nebo i s vétsim
odstupem. O tomto problému se zminim jesté v otazce 24.

Pii této otazce jsem myslel predevsim na hrozbu pozdni hypoglykémie (viz kapitola 3).
T¢lo se snaZi nahradit spotfebované sacharidy béhem sportovni aktivity 1 po jejim ukonceni.
Nehrozi tak pouze hypoglykémie bezprostiedné po ukonceni sportovni aktivity V rozmezi
jedné hodiny, coz diabetik bude kompenzovat ptisunem rychlého sacharidu, ale i za nékolik
hodin po jejim ukonceni. Pravé proto je nutné nezapominat na kontrolu glykémie i

s odstupem. Doba, kdy se hypoglykémie projevi, zavisi na naro¢nosti pohybové aktivity.
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22. Pozorujete na sobé vliv cvic¢eni i druhy den? Jak?

ANO: ..o NE

Vliv cviceni

B Casté hypoglykémie
H Ne
[ Nizsi glykémie

| Vétsi citlivost na inzulin

Graf 23 Vliv cvic¢eni

Nasledujici dvé otazky jsou zamétfené na pocity po sportovni aktivité, jedna na jeji
kratkodobé uc¢inky, dalsi na dlouhodobé.

V této otdzce mé zajimalo, jestli na sob¢ diabetici pocituji po sportu néjaké aktualni
zmény, mimo bé&Zzné inavy, ve smyslu souvislosti s kompenzaci diabetu. Doba celkového
zotaveni organismu po sportu se mize od zdravého Cloveka lisit. I kdyZ je sportovni aktivita
doporucovana, jelikoz ma fadu pozitivnich u¢inkli na onemocnéni, nelze zapominat na fakt,
ze diabetes je nemoc limitujici ¢lovéka v urcitych ohledech. Télo diabetika bude reagovat na
provadénou aktivitu jinak nez télo zdravé osoby.

Jak miZete vycist z grafu, vétSina z nich uvadi, Ze ne. Ale 5 z dotazovanych druhy den
zaznamenava nizsi glykémie nez obvykle a dal§i 2 uvadéji zvySenou citlivost na inzulin.

Jeden z respondenttt ma sklony k ¢astym hypoglykémiim, coz muze byt disledkem

$patné kompenzace pohybové aktivity, a bylo by tfeba konzultovat sviij stav s 1ékarem.
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23. Projevuje se sport ve vasi dlouhodobé kompenzaci diabetu?
Jak?

Dlouhodobou kompenzace =Nevim

H Ne

m Zhorsila se kvuli praci
instruktora na lyzich

m NizSi Hb1Ac

i Lepsi psychika

" Redukce vahy

e

Graf 24 Dlouhodobou kompenzace

Dlouhodoby pfinos sportovni aktivity pro kompenzaci DM jsem jiz zminoval
v kapitole 3, zde uvadim konkrétni ptiklady.

Dva z dotazovanych si zatim nejsou jisti pfinosem, jelikoz nemaji diabetes tak
dlouhou dobu, aby mohli tuto otazku zodpovédét. Ctyii dotazovani uvadgji, Ze nezaznamenali
zadny dlouhodoby vliv pohybové aktivity na jejich dlouhodobou kompenzaci. OvSem
nejcastéj$i odpoved byla, Ze jim sportovni aktivita zlepSuje glykovany hemoglobin Hb1Ac
(hovorové ,,dlouhodoba glykémie®). Ten poskytuje nepifimou informaci o primérné hlading
cukru v krvi, vypovida o kompenzaci diabetu za 100 — 120 dni.

Ctyfem respondentiim se diky sportovni aktivité podafilo snizit télesnou vahu. Dale
jedna z dotazovanych vypovida o zlepseni jejiho psychického stavu.

Pouze jedna z dotazovanych uvedla, ze se ji diky Castému lyzovani (instruktorka na
horéch) zhorsily dlouhodobé vysledky a to diky Spatné kompenzaci ¢asté fyzické aktivity.

V souctu 21 respondentti uvadi pozitivni zmény v dlouhodobé kompenzaci diabetu

diky sportovni aktivité.
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24. Mérite si glykémii pired spanim?

Kontrola glykémie pred spanim

M Ano
l Ne
[0 Nékdy

Graf 25 Kontrola glykémie pied spanim

Jedno z dalsich obecnych doporuceni, ma za cil zlepsit selfmonitoring a predchazet
no¢nim hypoglykémiim. OvSem v naSem ptipadé také souvisi s otazkou 21 a prevenci pozdni
hypoglykémie ve spojitosti s naroénou pohybovou aktivitou.

Jak muzete vidét v grafu, 16 dotazovanych doporuceni dodrzuje a glykémii pted
spanim si méfi pravidelné. Dalsich 7 se kontroluje jen obcas, nejspiSe podle pocitu. A 7
respondentli uvadi, Ze se pred spanim nekontroluje viibec.

Kontrolu pfed spanim je dobré dodrzovat kazdy den, ovsem ve dnech, kdy se diabetici
vénuji sportovni aktivité, to plati dvojnasob. ZvySuje se tak riziko pozdnich komplikaci, které

je béhem spanku jesté vétsi, jelikoz nelze snadno rozeznat blizici se pfiznaky.
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25. Upravujete si denni rezim, kdyZ vas druhy den ¢eka déletrvajici
pohybova aktivita?

ANO NE

Uprava rezimu

M Ano
M Ne

Graf 26 Uprava rezimu

Ptiprava na nadchazejici fyzickou aktivitu zélezi pfedevS§im na jeji délce a intenzité
(viz kapitola 3). Cim del3i a intenzivn&jsi bude, tim vétsi zasah do svého rezimu musi diabetik
provést.

Jak muzete vidét, tato otdzka rozdélila respondenty piiblizné na dvé poloviny. Mirna
vétsina si den pfedem rezim nikdy neupravuje, zbylych 13 respondentli ovSem upravy
provadi.

Jedna se opét o opatieni zna¢n¢ individualni. Diabetik sdm musi vyzkouset riizné

postupy a najit jemu vyhovujici reZzim a toho se dale drZet.
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26. SniZujete si dlouhodoby inzulin po pohybové aktivité?
Popripadé pokud uZivate pumpu, ménite bazal?

Upravy rezimu

B Ano
B Vypindm pumpu
[ Neménim

M Nezavisli na dodavaném
inzulinu

[

Graf 27 Upravy davek

O kompenzaci pohybové aktivity jsem se zminioval V kapitole 3. Zde ukazu konkrétni
ptiklady na odpovédich dotazovanych.

11 dotazovanych z 30 si dlouhodobi inzulin po pohybové aktivité¢ neméni. Dalsi dva
z respondentti, kteti pouzivaji pumpu, ji béhem sportovni aktivity vypinaji a dopliuji
sacharidy podle pocitu. A zbylych 12 diabetikd si upravuje davky dlouhodobého inzulinu/
bazélu v ptipad¢ pumpy. Mira sniZeni davky inzulinu se 1i§i podle doby nac¢asovani pohybové
aktivity od posledniho jidla (viz kapitola 3). N¢éktefi dotazovani napsali i konkrétni opatieni.
Prvni uvadi, ze si nékdy snizuje davku dlouhodobého inzulinu az o 50 %. Dalsi dva snizuji
bazalni davku na 75%. Jeden z diabetiki pouzivajicich pumpu snizuje bazalni davky z 1,2
jednotky za hodinu na 0,5, pokud vi Ze bude sportovat po dobu 2 hodin.

Ostatni pouze ptiznavaji zménu dlouhodobé davky, ale neuvadéeji konkrétni piiklad.
Opét jde predevsim o metodu pokus omyl a nalezeni idealni cesty pro diabetika samotného.
Z grafu vyéteme, Ze mirna vétSina respondentt si dlouhodoby inzulin upravuje a kompenzuje
tak pohybovou aktivitu touto cestou.
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27. Kontrolujete si hladinu cukru v moci?

ANO Jak casto:..........cccooooo. ... NE

Kontrola moci

M Ano

B Ne

[ Pfi hyperglykémii

l Pfed navstévou lékare

[ Kazdé rano

S

Graf 28 Kontrola moci

Opét doporucovany test pro kontrolu v selfmonitoringu. Pro¢ a kdy je tato kontrola
dulezita jsem se zminoval v kapitole 2.

Vétsina dotazovanych tento test doma neprovadi viibec. Nékteii jen pfed navstévou
I¢kare, dalsi pouze v piipade hyperglykémie. Dva dotazovani provadéji kontrolu pouze jednou
za Cas a jeden respondent pouze v piipadé nemoci. Diabeti¢ka, u které se diive projevily
chronické komplikace v souvislosti s nefropatii, provadi kontrolu kazdé rano.

V soucasné dobé se od kontroly cukru v mo¢i pomalu upousti, jelikoz se podle
zjisténych hodnot nedd upravovat denni rezim. Neni tak zadné piekvapeni, Ze vétSina

respondentl tento test vynechava.
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v7s_ 7

28. Pouzivate doplnky stravy?

ANO Jaké: ... .....cccovieiiiicie v NE

Doplnky stravy

H Ne

M B - komplex
M Vitamin C
B Chrom

E Milgamma
[ Magne B6

S

Graf 29 Dopliiky stravy

Vyuzivani dopliiku stravy je v dnesni dobé pomérné popularni a je jich k dostani cela
fada. VétSina dotazovanych vsak uvadi, ze nekonzumuje zadné dopliky. Mezi respondenty
jsou i taci, kteti dopliikky pouzivaji, ovSem vzdy se jedna pouze o vitaminy, a to ve vsech

moznych kombinacich. Jejich zastoupeni je uvedeno v grafu vyse.
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29. Stravujete se ve stejny cas?

ANO NE

Stravovani

B Ano
l Ne

Graf 30 Stravovani

Dilezitym bodem kompenzace je i pravidelnost stravovani. 20 dotazovanych uvadi, ze
se nestravuje pravidelné, zbylych 10 dodrzuje alespon piiblizné ¢asy hlavnich jidel.

Dodrzovani pravidelného stravovani podporuje spravny metabolismus a pfispiva tak
ke zlepseni kompenzace diabetu a zna¢né ho usnadiuje. Z divodi pracovni vytizenosti a
dnesniho Zivotniho stylu je toto jedno z nejvice poruSovanych pravidel. Pokud se ovSem casy

hlavnich jidel ustali, zmény jsou citelné uz po kratké dobe¢.
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30. Pijete alkohol?

VUBEC PIVO VINO DESTILATY

Alkohol

B Vibec

O Pivo
[JVino

M Destilaty

Graf 31 Alkohol

O alkoholu jsem se blize zminoval v kapitole 2. Konzumace alkoholu se v piipadé
diabetu nedoporucuje. Ale jak muzZete vidét vySe, pouze 2 z dotazovanych nepiji vibec.
Kazdy druh alkoholu ma specifické ucinky na glykémii musi se na n¢j reagovat jinak (viz
kapitola 2). Navic ke konzumaci dochazi nejvice ve ve€ernich a noénich hodinach a hrozi tak
riziko no¢ni hypoglykémie. Samoziejmé je nutné vzit v tvahu mnoZstvi konzumovaného
alkoholu, nebezpeci neni po jedné deci vina stejné, jako pii 4 pullitrech piva.

Nejcastéji konzumovanym alkoholem u respondentli je vino, poté pivo a nakonec
destilaty. Ktery alkohol je nejpiijatelngjsi je slozité porovnavat, opét jde predevsim o reakce
organismu diabetika, ktery jej konzumuje. Neéktefi 1épe snaSeni pivo a Iépe se jim

kompenzuje, u jinych to je zase vino. Volbu a jeji rizika uz musi nést kazdy diabetik sam.
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6. Diskuse

Ve svoji diplomové praci jsem Se veénoval diabetu mellitu a osobam s timto
onemocnénim. Na zacatku prace jsem definoval diabetes a vSechny jeho druhy. Dale jsem se
zam¢til na komplikace této rozsifené civilizacni choroby, a to jak aktudlni, tak chronické.
Blize jsem zde popsal vSechny pomicky, které diabetici vyuzivaji k monitorovani a
kompenzaci svého onemocnéni. Nasledovné se zaméfuji na hlavni bod mé prace,
selfmonitoring souvisejici s praktickou ¢asti, ktery budu analyzovat nize. V této kapitole blize
popisuji vSechny druhy test a vySetieni, které by mél diabetik podstupovat, at’ uz doma, nebo
u lékare.

Po ¢asti vénované selfmonitoringu se zaméfuji na piijem sacharidli, poté nasleduje
kapitola vé€novand diabetu a sportovni aktivité. Tato Cast prace je rozdelena na sportovani
diabetikti s 1. typem bez a s chronickymi komplikacemi. Druha ¢ast je vénovana diabetikiim
2. typu. Sport je spolu se selfmonitoringem hlavnim bodem mé prace. Sportovni aktivita, a
vibec aktivni Zivotni styl, je pro kompenzaci diabetu dilezity a mél by byt soucasti zivota
kazdého diabetika. Dlivodem je fakt, ze pravidelnd pohybova aktivita zvysuje citlivost tkani
na inzulin, ktery potom Iépe snizuje hladinu krevniho cukru. Dale vede ke sniZeni télesné
hmotnosti, zlepSeni srdecni ¢innosti, ustaleni krevniho tlaku a zlepSeni periferniho prokrveni.
Vsechny tyto zmény ulehcuji organismu a piedchazeji piipadnym komplikacim tohoto
onemocnéni. Pohybové aktivita také pomaha zlepSit psychicky stav a umoziiuje poznavat

nové lidi. O vsech téchto pozitivech hovotim v kapitole 3.

Mym cilem bylo zaméfit se na selfmonitoring souvisejici pravé s pohybovou aktivitou.
Zjistoval jsem, jak si diabetici kompenzuji ve svém rezimu pohybovou aktivitu a které testy
zanedbavaji, jaké pfistroje pouzivaji a jak na né sportovni aktivita plisobi. VSechny tyto
otazky a konkrétni pfehled zastoupenych odpovédi v ¢islech uvadim v druhé Casti své prace

v kapitole 5.

Praktickou ¢asti je anketa, kterou jsem vytvofil za ucelem ziskani informaci od aktivné
zijicich diabetikti o jejich selfmonitoringu v souvislosti s provadénou pohybovou aktivitou.
Puvodné bylo mym cilem ziskat zpétnou vazbu od vice nez 50 respondentt, ale nakonec jsem

se spokojil se 30, coz podle pribéhu ziskavani dat povazuji za pomérné uspokojivé mnozstvi.
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Probandy jsem v prvni fad¢ vyhledaval mezi svymi znamymi, kde v§e probihalo podle
predpokladii, a navratnost byla stoprocentni. Déle jsem vyuzil zndmych ve zdravotnictvi a
anketu jsem umistil diky jejich pomoci do n¢€kolika diabetologickych ordinaci. S ndvratnosti
Z téchto zafizeni jsem byl také velice spokojen, i kdyz jsem mél poskytnout ankety diive,
jelikoz bych obdrzel zpét vétsi mnozstvi. To jsem ovSem neudé€lal, z divoda o¢ekavani vetsi
odezvy na internetu. Nepocital jsem s nijak velkou navratnosti, ov§em i tak mé piekvapil
velice nizky pocet osob, ktery mi vyplnénou anketu navratil.

Napsal jsem na n¢kolik diabetickych diskuznich for a internetovych stranek pro kluby
diabetikt, zde byla vSak odezva minimalni. Stejné tak tomu bylo i s diabetickymi skupinami
na facebooku. Dohromady na téchto strankach bylo nékolik stovek lidi, pfesto jsem diky
internetu ziskal zpét pouze 5 vyplnénych anketnich Setfeni.

Myslim, Ze hlavnim divodem byla pracnost vyplnéni ankety, jelikoz neni anonymni a
jeji soucasti je navic informovany souhlas. Dotazany si tak musel vzdy soubor stahnout,
vyplnit a nasledné pieposlat nazpét. Jistou roli sehral i fakt, ze se jednalo o poskytovani
osobnich informaci cizi osobé. I kdyz diabetici, ktefi mi pies internet ankety vyplnili, byli
velice ochotni a chépavi nebylo jich mnoho, protoze vétSina lidi si neda takovou praci
s dokumentem pro ¢lovéka, kterého nezna.

Jak jsem uvedl vyse, kone¢ny pocet anket se zastavil na ¢isle 30. Pomér muzi a Zen je
rovnomérny. Stejné tak i zastoupeni probandd vzhledem Kk jejich véku, jsou zde jak diabetici
mladsi generace tak i téch starSich. VéEtSi zastoupeni maji diabetici s DM 1. typu pied
diabetiky s 2. typem onemocnéni (pfesny rozbor souboru viz zacatek kapitoly 5).

Vybrané ankety jsem nasledné postupné vyhodnotil, otazku po otazce a odpovédi
zanesl do grafii v druhé casti mé prace v kapitole 5. Otazky jsem vybiral tak, abych se
dozveédél nékolik zékladnich aspektli o probandech a jejich aktivitach.

Na zafatku ankety jsou otdzky zamétfené na zakladni informace o onemocnéni
dotazovanych a jejich zvyklostech, typu sportu, kterému se vénuji, jak dlouho a ¢asto sportuji.
Dale se dotazuji na délku trvani jejich onemocnéni, na to, zda a jak Casto konzultuji sviij stav
s Iékafem a podobné.

Nasleduji otazky tykajici se konkrétnich zvyklosti souvisejicich s pohybovou
aktivitou. Kdy a jak ¢asto monitoruji dotazovani hodnoty glykémie, zda méni davky inzulinu
a kdy si davky aplikuji.

Poté se dotazuji, jaky vliv ma pohybova aktivita na kompenzaci jejich onemocnéni. A
zda dotazovani dodrzuji zékladni doporuceni pro diabetiky, at uz se tykaji b&ézné nebo

sportovni zatézZe.
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Na zacatku piedchozi kapitoly uvadim 4 hypotézy. Prvni z nich, tedy H1, vychazi z
toho, ze zjistim, zda je selfmonitoring v souvislosti s pohybovou aktivitou dodrzovan podle
doporuceni lékaiti a literatury. Diky anketé jsem zjistil, Ze aZz na jednu vyjimku vSichni
vyuzivaji glukometr ke kontrole glykémie a pouze 7 osob doma provadi kontrolu moci. Dale
anketa ukazala, ze o jednoho respondenta vice dava prednost pump¢ pied inzulinovymi pery.
Kontrolu glykémie pted sportem provadi pouze 16 diabetikl, z ¢ehoz vyplyva, ze témér
polovina probandu jde sportovat bez ptedchozi kontroly. Béhem aktivity nikdo nekontroluje
glykémii pravidelné, pouze 13 diabetiki podle pocitu potieby, zbylych 17 uvadi, Ze kontrolu
glykémie béhem sportu neprovadi viibec. Celkove se pied aktivitou a béhem ni kontroluje
pouze polovina dotazovanych. Proto je nutné vcas rozpoznavat ptiznaky, kterych je cela fada
a u kazdého se mohou projevovat jinak, vSechny tyto symptomy jsou uvedeny v otazce 18.
Kontrola glykémie je doporucovana i po sportovni aktivité. Zde dodrzuje vhodnou
opakovanou kontrolu pouze 6 dotazovanych diabetikt, ostatni kontroluji pouze jednou nebo
viibec. Dalsim bodem je méteni glykémie pied spanim. Toto provadi pravidelné opét pouze
polovina respondenti. Druhd polovina se méfi hladinu glykémie pouze nékdy nebo viibec.
Kontrolu mo¢i provadi jen 7 diabetikt, a to pouze v nékterych ptipadech. Jedinou vyjimkou
byla diabeticka, ktera trpi nefropatii, ta provadi kontrolu moci pravidelné kazdé rédno. Toto
byly otdzky zaméfené na prvni hypotézu a jejich podrobné€jsi vyhodnoceni naleznete
v kapitole 5. Ovsem ze zde uvedenych odpovédi je patrné, ze mira selfmonitoringu je ve
vétsing piipadech nedostatecna, a jeho doporucovana pravidla se ve velké mife porusuji,
pfedev§im pak meéfeni hladiny glykémie pted, po pohybové aktivité a také veler je

respondenty ankety podcetiovano.

Hypotéza H2 se zaméfuje na zjisténi dostateCné prevence komplikaci diabetu ve
spojeni se sportem. Tato hypotéza tizce souvisi s piedchazejicim selfmonitoringem. Jak jsem
zdiraznil vySe, dodrzovani kontroly glykémie souvisejici s pohybovou aktivitou je
nedostate¢né a z toho plynou i nedostate¢na opatieni k pifedchazeni aktualnich komplikaci
(hypoglykémie/hyperglykémie). OvSem v souvislosti s dlouhodobymi  chronickymi
komplikacemi byla mira selfmonitoringu a preventivnich opatfeni zaméfenych na vyskytnuté
potize podle odpovédi velice uspokojiva. Chronické komplikace se projevily pouze u 2 z 30
dotazovanych probandi a jejich selfmonitoring se ve vétsi mife zaméfuje pravé na oblast
jejich projevu. V souvislosti aktualnich komplikaci je tedy prevence nedostate¢na, ovSem

v ptipadé€ komplikaci chronickych je mira kontroly dostacujici.
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Dalsi hypotéza v tfad¢, tedy H3, je zaméfena na dodrzovani nékolika zakladnich
doporuceni pro diabetiky. Pravidelné navstévy lékare vykonava 19 z 30 respondentti, a to
dokonce v doporucovaném intervalu. 5 1ékafe navstévuje méné Casto a 6 pfiznava, ze k 1ékafi
nedochazi vubec. Doporuceni tykajici se pravidelné kontroly nohou dodrzuje 13
dotazovanych, zatimco zbylych 17 jej zanedbava. Pfed sportem se tuénym jidlim vyhyba 23 z
30 dotazovanych. Dulezité doporuceni v souvislosti s prevenci hypoglykémie je mit neustale
k dispozici zasobu sacharidi, na tuto otazku kladné odpovédélo 26 probandi, jejich podrobné
odpovédi jsou uvedeny Vv otazce 19. 4 diabetici vSak uvadéji, Ze nenosi Zadnou zasobu
sacharidii, coz je velice neopatrné i pii kratSich sportovnich aktivitach. Doplnky stravy
Vyuziva pouze minimum z dotazovanych, jedna se pouze o vitaminy, jejich pfesny vycet je
uvedeny v otazce 28. Pravidelnost v konzumaci jidla, kterd je dal$im ze zakladnich
doporuceni, byla zaznamenana v otazce 29, toto pravidlo patii mezi ¢asto opomijené a pouze
10 probandl na né¢ dba. Posledni otazka tykajici se doporu¢ovanych pravidel je zamétena na
konzumaci alkoholu. Tu poruSuje naprosta vétSina respondenti, rovnych 28 z 30
dotazovanych. Pfitom alkohol se jen velmi tézko kompenzuje a vétSinou ma za nasledek
jednu z akutnich komplikaci diabetu, detaily jsou uvedeny v otazce 30. U H3 jsou doporuceni
porusovana V rizném rozsahu, nékterd vice néktera méné€, ovSem zadné doporuceni neni
dodrzovéano stoprocentné. Po vyhodnoceni odpovédi v anketé je patrné, ze dodrzovani

obecnych doporuceni je nedostateéné u vétsiny respondentd.

Posledni hypotéza H4 méla zodpoveédét, zda probandi pocituji pozitivni vliv pohybové
aktivity v ramci dlouhodobé kompenzace. Soucasti ankety byla pfimo konkrétni otazka
tykajici se tohoto bodu (otazka Cislo 23). Zde vétsina diabetikdi jednoznacné potvrzuje rizné
pozitivni zmény, které se u nich projevily diky pohybové aktivité. Nejcastéji uvadéna
odpovéd’ byla zlepSeni glykované¢ho hemoglobinu HblAc, ktery vypovidd o kompenzaci
diabetu za 100 — 120 dni. Dale pak zlepSeni psychiky, anebo redukce télesné vahy. Konkrétni

vysledky jsou uvedeny v otazce ¢islo 23.

Cilem mé prace také bylo zjistit zpisoby upravy rezimu v souvislosti se sportovni aktivitou u
diabetikl. Prvni otdzka souvisejici s timto bodem je cetnost provadéné aktivity. Zde 27
diabetikii uvadi, ze sportuje 2x tydné a vice, coz je velice pozitivni, podrobné jsou vysledky
rozdéleny V otazce 5. Dale pak vyhodnocuji zastoupeni denni doby, kterou diabetici pro
provozovani sportu preferuji, zde neni nijak piekvapivé, ze nejvétsi zastoupeni mélo

odpoledne a poté vecer, viz otazka Cislo 6. Pokud si diabetici pied pohybovou aktivitou
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naméfi hypoglykémii, 1ze postupovat rizné. 20 z dotazovanych, hypoglykémii kompenzuje
piijmem sacharidt a jde sportovat, zatimco zbylych 10 sport v takovém piipadé odklada, jak
uz jsem se zminoval v otazce 13, neni chyba jit sportovat, pokud neni hypoglykémie extrémné
nizka a pred sportem ji diabetik kompenzuje odpovidajicim pfijmem sacharidli. Stejnéa otazka
jen na opacném polu, sportovani s hyperglykémii provadi 16 probandt do doporucované
hodnoty a zbylych 14 jde sportovat i pfi vyssi nez doporucované hladin€ glykémie, coz mize
mit za nasledek tvorbu ketolatek. Aplikace inzulinu pfed sportovni aktivitou S sebou nese
urCitd rizika, predevSim s vétSi télesnou aktivitou hladina cukru v krvi kleséd a s aplikaci
inzulinu se proces je$té urychli, tudiz je riziko hypoglykémie vétsi (otazka 15). 1 tak ji
v nékterych piipadech lze vyuzit, pokud tento zpisob diabetikovi vyhovuje a doptedu pocita
s rychlej$im vstiebanim sacharidd, lze kompenzovat tuto ztratu dal$im pfijmem sacharidii
Vv prubéhu aktivity. 11 probandi se tomuto zpusobu vyhyba, 14 jej vyuziva a 5 respondentd
neni zdvislych na doddvaném inzulinu. Na konkrétni dotaz pro uzivatele pumpy (celkovy
pocet 13) a jeji pouziti pii sportu, 8§ probandlii odpovédelo, ze si pumpu nesunddva a 5 ano.
Dalsi otazka smétovala ke zjisténi, jaky vliv ma sportovni aktivita na aktualni stav. Zde 22
respondentll uvedlo, ze nepocituje zadny vyznamny rozdil druhy den po aktivité, zbylych 8
ur¢ité zmény zaznamenava, predevsim je to pak nizsi hodnota glykémie, zvySend citlivost na
inzulin a nékdy i Castéjsi hypoglykémie, blize otazka 22. Otadzka na Upravy rezimu den pied
naro¢nou aktivitou rozdélila dotazované na zhruba dvé poloviny. VéEtsi pocet, 17 respondentt,
svij reZim neméni a dalSich 13 uvadi, Ze zmény provadé&ji, Gpravy jsou potieba piedev§im
cilena na zmény aplikovaného mnozstvi dlouhodobého inzulinu, bazalu v ptipadé¢ pumpy,
v souvislosti s pohybovou aktivitou. 12 probandi uvadi, ze si dlouhodoby inzulin upravuje,
11 diabetikli odpovédé€lo, ze nikoli, dva dotazovani pumpu vzdy vypinaji a zbyvajicich 5 neni
zévislych na doddvaném inzulinu, vice v otdzce 26. Pfesna Cisla k vysledkim otazek jsou
uvedeny v grafech v kapitole 5. Anketa ukazala, jaké konkrétni kroky provadé&ji diabetici pro
kompenzaci pohybové aktivity a moznosti se kterymi se muze v souvislosti s pohybovou

aktivitou pracovat.
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Celkové jsem s vysledky spokojen. Z anket jsem zjistil veskeré informace, které jsem
potfeboval. Nékdy mé vysledky otdzek ponékud prekvapily, jindy splnili mé ocekavani. Ne
vSechna navrhovand doporuceni jsou vzdy dodrzovéna coz je patrné i z vysledku ankety.
Pokud vezmu v tvahu veskeré otazky tykajici se selfmonitoringu, vysledek je u vétSiny
prumérny, coz je u nékterych zakladnich méfeni nedostacujici. Zhruba polovina respondentt
pravidla dodrzuje a druha nikoli. U méné vyznamnych pravidel jde nedostate¢ny monitoring
prehlédnout. Na druhé strané ptikladné v ptipadé métreni glykémii pted sportem, a po ném,
jsou vysledky znepokojivé. Prave vysledky téchto meétfeni patii mezi zakladni udaje pfti
upravach rezimu diabetika, tim Ze ho polovina diabetikti nedodrzuje, se vystavuje zbyte¢nému
riziku aktudlnich komplikaci. Navic sport tak postupem casu ztraci svlij pozitivni vliv na
dlouhodobou kompenzaci, ba pravé naopak muze uskodit. Stejné tak je znepokojiva i absence
kontroly hodnot glykémie pfed spanim, kdy opét pouze polovina toto pravidlo dodrzuje.
Pfitom pravé po sportovani je riziko pozdni hypoglykémie zvySené a diabetik, ktery ma pied
sebou nékolik hodin spanku je zvySené ohrozen, nebot’ béhem spanku nebude moci
zaznamenat jeji ptiznaky. U vyhodnoceni tii vySe zminénych doporuceni, kterd povazuji za
zasadni, jsem byl vysledky pomérné piekvapen. Domnivam se Ze, i pfesto ze se ve vetSing
ptipadi jedna o diabetiky s nékolikaletou zkuSenosti, selfmonitoring Vv ur€itych ohledech
podcenuji.

Pokud se zlepsi informovanost a dodrzovani pravidel selfmonitoringu, pak bude mit
sportovni aktivita ty spravné vysledky a bude pfinaset radost a pohodu.

Nakonec zdlezi pouze na uvéazeni a usudku diabetika, které¢ z pravidel je pro n¢j
dalezité¢ vice a které méné. Stejné tak je tomu i u volby s kompenzaci pohybové aktivity,
kterou si musi vyzkouset a nasledné zvolit tu, ktera mu nejvice vyhovuje.

V kazdém ptipadé je selfmonitoring v soucasné dobé nezbytnou soucésti 1écby
s dostate¢nou kontrolou, diky které bude diabetik ziskavat zkusenosti a informace o svém téle,

onemocnéni a reakcich na sportovni aktivitu.
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7.7Zaver

Jak uz jsem zminil na zacatku, téma této prace jsem si vybral z divodu nartstajiciho
poctu osob s diabetem v dnesni dobé. Setkaval jsem se s timto onemocnénim U svych studentt
1 mezi prateli, coz bylo hlavnim impulsem mého zvySené¢ho zajmu o diabetes.

V této praci jsem se snazil zaméfit na nezbytnost selfmonitoringu u diabetika
jakéhokoliv véku a zdiraznit zvySenou opatrnost u urcitych chronickych komplikaci. Dale
jsem si kladl za cil poukézat, jak dalezitou soucast terapie tvoii sport a pohybova aktivita.
Rovnéz jsem se vénoval problematice rozdilu sportovani u diabetikt 1. a 2. typu.

Hlavnim cilem bylo spojit tyto aspekty selfmonitoringu a sportu dohromady v anketé,
ktera méla za ucel zaznamenat, do jaké miry diabetici dbaji na rady lékaia, dodrzuji zakladni
doporuceni, a jak se pii sportu monitoruji. Vysledky ankety, naleznete v paté kapitole mé
prace, zde jsou podrobné uvedeny veskeré udaje a odpovédi vSech probandld spolu
s vyhodnocenim jednotlivych otazek zvlast. Celkové vyhodnoceni a vysledky prace jsou

zahrnuty v diskusi.
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Priloha ¢islo II Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udaji a o zméné nekterych zakont, ve znéni pozdé¢jsSich predpist a dalSimi obecné
zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdach jejich poskytovani (zejména ustanoveni
§ 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001,
jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas k vyuziti odpovédi v anketé v ramci diplomové
prace s nazvem Zvyklosti osob s diabetem mellitem.

1. Cile vyzkumného projektu: Zjistit zvyky a postupy osob s diabetem pted, béhem a po
pohybové aktivité. Déle pak znalosti postizenych osob o onemocnéni samotném. Hodlam
tedy zaznamenat jak tito lidé samy pracuji s timto postizenim, co o nemoci védi a jak
dokazi svoje stavy regulovat. Naptiklad jak dlouho se vénuji pohybové aktivité, jak ¢asto
a kdy si kontroluji hladinu krevniho cukru a podobné.

2. Pouzité metody: Pro sbér dat byla vyuZita metoda ankety

3. Zpusob zasahu: Jedna se o neinvazivni metodu

4. Casové souvislosti: Kazdy vyplni anketu pouze jednou. Jeji vyplnéni zabere zhruba 20
minut.

5. Rizika vyzkumného projektu: Jelikoz pii vyzkumu je pouzita pouze metoda sbéru dat ve
formé ankety, riziko nehrozi

6. Ptinos vyzkumného projektu: Diky ziskanym datim se mohou osoby s diabetem poucit a
ziskat cenné rady jak postupovat pii zacatcich sportovni aktivity a jak si usnadnit
ptipadné postupy prevence béhem sportu.

7. Financovani projektu: S i€asti v programu neni spojena Zadna odména

8. Pti zafazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochranou dtvérnosti dle
platnych zakoni Ceské republiky, data budou publikovand v anonymni podobg.
V maximalni mozné mifte zajistim, aby ziskané data nebyla zneuzita.

9. Na konci vyzkumu budou vysledky ziskanych dat porovniny a prezentovany
Vv diplomové praci. Probandi budou seznameni s vysledky ptes email.

Jméno a pfijmeni predkladatele projektu..........cocoiniiininiiiiniinns Podpis:

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim se svoji ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
V dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe
podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpoveédi
na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo
svtj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledn¢ informovat ptredkladatele projektu.
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Priloha cislo IV - Tabulka piehledu inzulinii

Tabulka 9 Nastup a délka ucinkt inzulinovych pfipravka

Prodejni nazev

pripravku (firma)

Vzhled
roztoku

Nastu Maximaln
p i ucinek
Uéinku

Trvani
ucink

Typ davkovace

ultra-kratce  Apidra, ApidraSolo- Ciry 10-20 30-45 2-5 Clikstar, Junior-
plsobici inzu-  star (Sanofi-aventis) min min hodin  star, SoloStar
linova analoga | malog, Ciry 10-15  30-45 2-5 Humpen,
HumalogKwikPen (Eli min min hodin  Luxura,
Lilly) HumPenMemaoir
, KwikPen
NovoRapid, Novo- Ciry 10-15 1-3 hod. 3-5 NovoPen 4,
Rapid FlexPen (Novo min. hodin  NovoPen Echo,
Nordisk FlexPen
kratce ActrapidPenfil (Novo  Ciry 30 1-3 hod. 7-8 NovoPen 4,
pusobici HM  Nordisk) min hod. NovoPen Echo
inzuliny Humulin R, Humulin Ciry 30 1-3 hod. 5-7 Humpen,
R Cartridge, min. hod. Luxura,
HumulinKwikPen (Eli HumPenMemaoir
Lilly) , KwikPen
Insuman Rapid, Ciry 30 1-2 hod. 5-8 Clikstar, Junior-
Insuman Rapid min. hod. star, SoloStar
SoloStar (Sanofi-
Aventis)
stredné-dobé Humulin N (NHP) mlécné 1hod 2-8 hod 18-20 Humpen,
pusobici HM  CartridgeKiwiPen, zakalen hod Luxura,
inzuliny (NHP) Humulin N (NHP) y HumPenMemaoir
Cartridgw (Eli Lilly) , KwikPen
InsulatardPenfil mlééné 1,5 4-12 hod 24 NovaPen 4,
(Novo Nordisk) zakalen  hod hod NovaPen Echo
y
InsumanBasalSoloSta mlécné do1l 4-6 hod 11-20 Clikstar, Junior-
r a InsumanBasal zakalen  hod hod star, SoloStar
(Sanofi-Aventis) y
Dlouho-dobé Lantus (Sanofi- Ciry 3-4 Neni 24-26  Clikstar, Junior-
pusobici Aventis) hod hod star, SoloStar
analoga
inzulinu ) o emir (Novo Ciry 23 6-18hod 1620 NovaPen 4,
Nordisk) hod hod. NovaPen Echo
podle
davky
Tresiba (Novo Ciry 2-3 Neni 48 NovaPen 4,
Nordisk) hod hod NovaPen Echo
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Premi-xované Humulin M3 (30/70) mlééné 1,5 1-8,5hod 14-15 Humpen,

smési HM (Eli Lilly) zakalen hod hod Luxura,
(patrony) y HumPenMemaoir
Insuman Comb 25 mlééné  30-45 1,5-3 hod 12-18 Clikstar, Junior-
(Sanofi-Aventis) zakalen  min hod star
y
Mixtard30 mlééné 1,5 4-12 hod 24 NovaPen 4,
(NovoNordisk) zakalen hod hod NovaPen Echo
y
premi- Humalog Mix 25 mlééné 15 min 1-4 hod 15 Humpen,
xovandanalag KiwiPen a Humalog zakalen hod Luxura,
a (patrony) mix 25 (Eli Lilly) 'y HumPenMemoir
Humalog Mix 50 mlécné 15 min 1-4 hod 15 Humpen,
KiwiPen a Humalog zakalen hod Luxura,
mix 50 (Eli Lilly) 'y HumPenMemaoir
NovoMix 30 FlexPen mlééné  10-20 1-4 hod 24 NovaPen 4,
a NovoMix 30 Penfil zakalen  min. hod NovaPen Echo
(Novo Nordisk) y

117



Priloha cislo V - Anketni setieni

Jméno:

Vyska:

Anketa

Vék:

Pohlavi:

Jaky sport provozujete?

Jak dlouho sportujete (kolik let, popt. mésicti)?

Vénovali jste se sportu uz pied diagndzou diabetu?

ANO NE

Jak berete sport?

Pouze jako kompenzaci Jako zdbavu

Jak Casto (kolikrat za tyden) sportujete?

2X 3x vic

Kdy béhem dne nejradgji sportujete, v jakou denni dobu?

Rdno Dopoledne Odpoledne Vecer

Jak dlouho mate diabetes?
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Vaha:

Typ diabetu:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Radite se s 1ékarem?

ANO Jak casto:............... NE

Jaké pomiicky pouzivate? (Pouzivané zakrouzkujte)

Pero Pumpa Papirky pro kontrolu moci

Projevily se u vas néjaké chronické komplikace?

ANO JAKC: ..o e e e e e e e e e,

Vénujete po sportu ¢as kontrole nohou?

ANO NE

Mg¢tite si hladinu glykémie pted cvicenim?

ANO NE

Jdete sportovat pii nizké glykémii?

ANO ANO po mensi svaciné

Pfi jak vysoké hladiné glykémie nejdete sportovat?

Aplikujete si inzulin pfed bliZicim se cvicenim?

ANO NE

Konzumujete tu¢na jidla pied sportem?

ANO NE
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Glukometr

NE

NE



17. Kontrolujete si glykémii béhem cvi¢eni? Pokud ano, pravidelné nebo podle pocitu?

18. Jak na sob¢ pozorujete piiznaky pii nastupu Hypoglykémii?

19. Mate u sebe béhem aktivity cukr? Poptipadé jaky, co?

ANO JaKP: v NE

20. Pokud pouzivate pumpu, sundavate si ji pied cvicenim?

ANO NE NEPOUZIVAM

21. Kdy a kolikrat po cviceni méfite glykémii?

22. Pozorujete na sob¢ vliv cviceni i druhy den? Jak?

ANO: ..o NE

23. Projevuje se sport ve vasi dlouhodobé kompenzaci diabetu? Jak?

24. Me¢tite si glykémii pied spanim?

25. Upravujete si denni rezim, kdyZ vas druhy den ¢eké déle trvajici pohybova aktivita?

ANO NE
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26. Snizujete si dlouhodobi inzulin po pohybové aktivité? Popiipadé pokud uzivate
pumpu, ménite bazal?

27. Kontrolujete si hladinu cukru v mo¢i?

ANO Jak casto:.............cc......... NE

28. Pouzivate doplnky stravy?

ANO Jaké: ... .......cccoovivciieiie v NE

29. Stravujete se ve stejny cas?

ANO NE

30. Pijete alkohol?

VUBEC PIVO VINO DESTILATY
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DM
ED
FA

Gl
HM
HT
oGTT
PAD

V.J.

8.3 Seznam zkratek

Diabetes mellitus

Erektilni dysfunkce

Fyzicka aktivita

Glykemicky Index

Humanni inzuliny

Intenzifikovana inzulinova terapie
Oralni glukézovy tolerancni test
Peroralni antidiabetika

Vyménna jednotka
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