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1 UVOD

Diabetes mellitus 2. typu neboli ,stafecka cukrovka“ se v Ceské republice
vyskytuje zhruba u 800 tisic lidi a dal$ich 200 tisic ma tzv. prediabetes, ktery u nich
nebyl prozatim diagnostikovan (UZIS, 2011). Kazdoroéné se podet diabetikil navysuje
0 nékolik tisic a nastup nemoci graduje v niz§im véku, ¢asto spojeny s nadvahou nebo
obezitou.

Diabetes mellitus 2. typu fadime mezi civilizaéni onemocnéni, kterd jsou
zapri¢inéna tzv. ,civilizaci®, tedy ménicim se zivotnim stylem 21. stoleti, ktery se
vyznaCuje Vysokym piijmem kalorii, kazdodennim psychosomatickym stresem
a nedostate¢nou pohybovou aktivnosti. Reakce organismu je nastavena na vysokou
vykonnost, kterd neni dostate¢né kompenzovana pohybem, relaxaci a nedochazi
K tzv. duSevni a fyzické rovnovaze.

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni zavazné, avSak nemusi byt faktorem,
ktery by snizoval kvalitu zZivota.

Cilem mé bakalarské prace je shrnout veskeré poznatky o diabetu mellitu 2. typu
a moznostech nefarmakologické intervence, ktera se mezi odborniky povazuje za

Prace je rozdélena do tii hlavnich ¢asti. V uvodu se zabyvam zivotnim stylem
ajeho aktivnosti. Dale vznikem civiliza¢nich onemocnéni a zdkladnimi informacemi
0 onemocnéni diabetem mellitem 2. typu. Hlavni ¢ast bakalaiské prace tvofi teoretické
poznatky o primarni a sekundarni prevenci diabetu mellitu 2. typu prostiednictvim
nefarmakologické intervence. V primarni prevenci uvadim smérnice pohybové
aktivnosti od Svétové zdravotnické organizace, smérnice pro americkou a evropskou
populaci 1 smérnice ¢eskych spole€nosti. Primarni prevence prostfednictvim pohybové
aktivity je doplnéna o zaklady vhodné Zivotospravy. Sekundarni prevence fesi
problematiku nadvéhy a inzulinové rezistence prostfednictvim rezimovych opatieni,
které¢ se skladaji z volby optimélni pohybové aktivity pfi diabetu mellitu 2. typu,
Z Gpravy zivotospravy a mirné redukce hmotnosti a odstranéni rizikovych faktorti

(koufeni, nadmérny piijem alkoholickych napoji a psychosomatického stresu).
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zivotni styl

Slovo styl je odvozeno od latinského slova ,,stillus* a pieslo zaCatkem 17. stoleti
do moderni teci jako oznaceni pro ,,zptisob chovani a zivota“. Anglicky duchovni
a ucenec Robert Burton napsal roku 1621 ve své knize Anatomie melancholie, Ze nas
nas styl prozrazuje: ,,... stylus virum arguit, our style behavior us.“ V 18. stoleti
francouzsky ptirodovédec Louis de Buffon fekl, Ze ,,styl - to je vlastné ¢loveék sam®.
Spojeni ,,zivotni styl” se datuje od roku 1811 a postupem casu se preneslo nejen do
sociologie, psychologie a psychiatrie, ale i do obecné terminologie 21. stoleti
(Hodan, 2005, 77).

Definic a ndzorti ohledné Zivotniho stylu najdeme nescetné mnozstvi, proto zde
uvedu pouze dvé definice, které, dle mého nazoru, nejvice vystihuji pojem zivotni styl
a se kterymi se ztotoznuji. Junger & Kasa (1996, 76) povazuji zivotni styl za ,,souhrn
zivotnich ¢innosti, prostfednictvim kterych lidé reprodukuji svoji existenci, uspokojuji
své potieby, vstupuji do konkrétnich ekonomickych a socidlnich vztahd, zamétuji se na
urcité cilové hodnoty, pfi dodrzovani zékladnich norem*. Hodan (1993, 141) definuje
zivotni styl jako ,,uspofddani mnohotvarnych ¢innosti, jimz se dan¢ individuum (a tfeba
1 celd spole¢nost) udrzuje a obnovuje®.

Hovotime-li o Zivotnim stylu jako o individudlnim pfistupu, naskytaji se ndm
rizné jeho podoby, které se odliSuji socidlnim ¢i ekonomickym prostiedim, vyuZzitim
volného casu, mirou pohybové aktivnosti, tedy tzv. odliSnosti osobnich pfistupi
kazdého jednotlivee a jeho chovéani. Pod pojmem Zzivotni styl si mizeme predstavit
I pojmy jako jsou kvalita zivota, zivotni sloh ¢i Zivotni draha, které si dany jednotlivec
voli sdm. U c¢loveéka dochazi k neustalé interakci sjeho okolim (kulturou), kterou
si osvojuje, nasledné individualizuje a kterou si dotvafi podle svého.

Podle vyse zminénych vyctu definic mtizeme fici, ze ,,zivotni styl“ nam vyjadiuje
urcité pohledy na ziti, které se od sebe 1i8i ndplni, aktivnosti a kdy vybér a rozhodnuti

zavisi pouze na nas.
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2.1.1  Aktivni Zivotni styl

Aktivni zivotni styl miizeme definovat podle Valjenty (2010) jako ,,... rovnovahu
mezi dusevnim a fyzickym zdravim.“ Dale mizeme aktivni Zivotni styl rozdé€lit na
slozky biologické a psychosocidlni. Mezi biologické patii tzv. 3 P, kterd se skladaji
Z ptfiméfenosti pfijmu zivin a energie (zdrava vyziva), pravidelnosti pohybové aktivity
aprevence nezdravych stravovacich a zivotnich navyki. Do slozky psychosocidlni
fadime duSevni rovnovahu; socialni prosttedi; osvétovou, kulturni, vzdélavaci a ideovou
¢innost; technologicky pokrok a preventivni zdravotni péci.

Pokud jsou tedy vSechny tyto slozky aktivné utvateny, dochazi k minimalizovani
rizikovych faktort, které mohou rozvijet tzv. neinfekéni onemocnéni, mezi které patii
kardiovaskularni onemocnéni, zhoubné novotvary, diabetes mellitus 2. typu, obezita,
hypertenze a mnoho dalSich. Aktivni zivotni styl nemusi vzdy stoprocentné odvratit
nastup téchto onemocnéni, ale je dokazéno, Ze aktivni Zivotni styl s pravidelnou
pohybovou aktivitou sniZzuje riziko vzniku, oddaluje nastup onemocnéni a zlepSuje

kvalitu zZivota.

2.2 Civiliza¢ni onemocnéni

Civiliza¢ni onemocnéni spadaji do skupiny neinfekénich onemocnéni, které jsou
Casto zavinéné nasim vlastnim pfi¢inénim tzv. ,,modernim zpiisobem zivota“.
Civilizacni onemocnéni muizeme rozdélit do dvou kategorii. Prvni kategorie je
podminéna ¢i ovlivnéna samotnou civilizaci, kam fadime pfedev§im zpiisob a zivotni
styl jedince 1 celé populace. Druha skupina je zaloZena na genetickych ptedpokladech
aovlivnéna predevSim zevnim prostredim. Mezi faktory, které rozviji civilizacni
onemocnéni, fadime: nadbytecny piijem kalorii, vystavovani se kazdodennimu
psychosomatickému stresu, ktery je posilen koufenim ¢i nadbyte¢nym piijmem
alkoholicky napojii, a pohybovou nedostatecnost.

Mezi  civilizatni  onemocnéni  fadime:  kardiovaskularni  onemocnéni
(aterosklerozu, infarkt myokardu, cévni mozkové piihody), zhoubné novotvary,
hypertenzi, obezitu, diabetes mellitus, zanétlivd revmaticka onemocnéni, stile se
zvySujici vyskyt alergii, ale 1 psychosomatickd onemocnéni jako je syndrom vyhoteni,

deprese ¢i psychosomaticky stres a dalsi (Lehocka, 2008).
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Khlavnim pfi¢indm mortality v Evropské wunii, fadime kardiovaskuldrni
onemocnéni a jejich komplikace a zvySeny vyskyt zhoubnych novotvart (viz obr. €. 1).

Podle tdaji Evropské komise z roku 2011 jsou v Evropské unii kardiovaskularni
onemocnéni piicinou témét poloviny umrti, na které kazdoro¢né zemie 1, 9 mil. lidi.
Naklady na 1é¢bu kardiovaskularnich onemocnéni se pohybuji kolem 159 mld. EUR,
oproti prevenci, ktera tvofi pouze 3 % vydaji na zdravotnictvi. Hlavni pficiny
kardiovaskularni onemocnéni podle Evropské komise jsou konzumace tabakovych
vyrobkl, nadméry piijem alkoholickych napoji a nadbytek tcélesného tuku

(Kardiovaskularni onemocnéni, 2011).

Obr. 1 - Umrti podle pfi¢in, Evropa
(na zakladé poslednich dostupnych udaju,
nejcastéji z roku 2000)

MUZI
respracni
ostatnica 11 % onemocnéni8 % ;
capic6% b Nag oty
kolorektdinica2 % _ < ’

ca Zaludku 2 %
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KVO 11 % oy

_’ 15.%
A s
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ostatni  respralni
ca9%  onemocnani6 %

caplic2% caprsu3% :

kolorektdnica2 %

Urazy a otravy 4 %

caZaludku 1 % ostatni piiiny
16 %
ostatni
KVO 15 %

Obrazek 1. Umrti podle pii¢in, Evropa (2000), zdroj: www.zdn.cz
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Druhou nejéastéjsi piiénou amrti v CR jsou zhoubné novotvary, na které podle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v roce 2009 zemielo 27 680 lidi. Celkem
se vroce 2009 do Nérodniho onkologického registru CR evidovalo 78,8 tis. novych
pfipadi zhoubnych novotvart. U mzu vyskyt vzrostl o 4,1 % a ¢ini pro rok 2009
celkem 40,9 tisic pfipadi a u Zen se nepatrné snizil, o 0,8 % a pohybuje se
kolem 37,9 tisic. Nejcast&jsim onkologickym onemocnénim u zen jsou zhoubné
novotvary prsu, které v roce 2009 predstavovaly téméf 16 % vSech hlaSenych
zhoubnych novotvarti u zen (111,9 ptipadu na 100 000 Zen). Druhym nej¢astéjSim jsou
zhoubné novotvary tlustého stfeva, tietim jsou zhoubné novotvary pradusnic, pradusek
a plic (viz Graf ¢&. 1) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2012).

ZN prudusnice, pradusek a plic, ZN prostaty a ZN prsu
incidence a umrtnost
na 100 000 muZu / Zen

130
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Obrézek 2. Pocet zhoubnych novotvart od roku 1990 do roku 2009 (data — vyro¢ni
zprava, UZIS, 2011)

Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor, ktery ovliviiuje vznik srdec¢nich cévnich
onemocnéni a vznik zhoubnych novotvard, je rozvoj obezity. Obezita vyznamné
negativné prispiva k dalSim komplikacim, napf. rozvoji hypertenze, vysoké hladiny
cholesterolu, vysoké hladiny krevniho cukru a rozvoji inzulinové rezistence. Obezita

patii k nejvyznamnéj§Sim pfi¢indm vzniku zhoubnych novotvari a pfispiva
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k degenerativnim porucham pohybového systému (Ustav preventivniho 1ékaistvi,
Lékarska fakulta MU v Brné, 2. 4. 2013).

Vyskyt obezity kazdoro¢né nartsta. Agentura STEM/MARK (2008) sledovala
vliv stravovacich a pohybovych navykii na nadvdhu a obezitu a s nimi spojena
onemocnéni. Celkem bylo sledovano 2 058 osob, v zastoupeni vSech veékovych
kategorii. Charakteristika sledované skupiny respektuje reprezentativnost celé populace
a je z ni ziejmé, ze dochazi k naristu lidi pfedevsim v kategorii obezity (BMI nad 30)
a kK mirnému néarustu lidi s nadvahou. Normalni hmotnost ma zhruba 42 % lidi, nadvaha
se vyskytuje u 34 % populace a obezita (1., 2., 3. stupn€) v celkovém souctu u 23 %
0s0b v CR (viz Tabulka &. 1) (Hendl, Dobry, 2011).

Tabulka 1. Klasifikace t€lesné hmotnosti podle BMI a zastoupeni jednotlivych kategorii

u dospélé populace v Ceské republice

BMI (kg/,m?) Skupina Vyskyt v CR
Pod 18,5 Podvaha 1%
18,5-24,9 Normalni hmotnost 42 %
25,0-29,9 Nadvaha 34 %
30,0-34,9 Obezita 1. stupné 16 %
35,0-39,9 Obezita 2. stupné 5%

40,0 a vice Obezita 3. stupné 2%

Dale bylo zjiSténo, Ze v soucasné dobé jiz 50 % mizu a 60 % Zen ma rizikové
hodnoty obvodu pasu (normalni hodnoty u muzi do 94 cm, u Zen do 80 cm) a z toho
vice jak polovina patii do skupiny s vysokym rizikem (pro muze 102 cm a Zeny 88 cm)
(Hendl, Dobry, 2011).

Vysledky vyzkumu udavaji, Ze fyzicka aktivita je jednim z faktort, které snizuji
vyskyt obezity a jejich hlavnich komorbidit, res. komplikaci — hypertenze
a diabetu 2. typu. Déle vyzkum potvrzuje, ze nejvétsi adherenci k pohybu maji ti, kdo
sportovali v mladi, i kdyz ztloustli a rozvinuly se u nich komplikace obezity, napf.

hypertenze ¢i diabetes.
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Po rozvoji nadvahy ¢i obezity dochdzi Casto k porucham glykoregulace a k dal$im
porucham metabolismu (hyperinzulinémii, inzulinové rezistenci, hypertenzi, atd.), které
predikuji vznik ¢i rozvoj diabetu mellitu.

,»Vyskyt diabetu si dlouhodobé zachovava rostouci trend. Ke konci roku 2011
bylo evidovéano 825,4 tisice 1éCenych diabetiki (tj. 7 856,7 na 100 000 obyvatel), z toho
bylo 91,9 % osob s diabetem 2. typu (nezavisly na inzulinu) a 6,7 % s diabetem 1. typu
(zavisly na inzulinu). Primérna délka trvani 1 piipadu po vyrazném zvysSeni v letech
2008-2009 druhym rokem mim¢ klesd, v roce 2011 <¢inila 44,1 dne“
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2012, 22).

Vyvoj poétu lééenych diabetikid podle typu diabetu
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Obrazek 3. Vyvoj poctu 1é¢enych diabetikti podle diabetu od roku 1992 do roku 2011

zdroj: www.zdn.cz

Z udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistik z roku 2009, nartist téchto
civiliza¢nich onemocnéni vzrostl nékolikanasobné a naklady vynaloZené na lécbu od
roku 1995 do roku 2009 vzrostly 0 30 % a dosahly 286,239 mld. K¢, tj. 7,89 % statniho
rozpoctu. ,,V piepoctu na 1 obyvatele bylo celkem ve zdravotnictvi za rok 2009
vynaloZeno 27 512 K¢ “ (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2012,78).

Dale podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou v Evropé hlavni zatézi

rozpoctu (z 80 %) ndklady na 1écbu chronickych onemocnéni, na které se
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v CR odhadem vydava ro¢né okolo 229 mld. K&. ,Léeni téZce obézniho pacienta
stoji 100 000 K&, v CR jich je okolo 200 tisic a celkové naklady dosahuji 20 mld. K¢&
rocné. Vydaje na 1éCeni hypertenze pravdépodobné presahuji 10 mld. K¢&/rok a na 1éceni
rakoviny se jen za léky rocn¢ spotiebuje okolo 10 mld. K¢ (WHO, Kiiz, 2009, 1).

Podle Kftize ,,Skromny cil, snizit incidenci preventabilnich nemoci 0 5 %, by do
rozpoctu resortu pfinesl ro¢né kolem 12 mld. K¢ ... investice do prevence piindsi péti
az desetinasobny zisk, ¢isté tspory by tedy byly 10 -11 mld. K¢&/rok. Avsak tyto udaje,
jsou vypoéitany na Evropské zemé a zatim se neda odpovédét, zda je tento krok v CR
realny (2009, 89).

Zde jsme si uvedli vyskyt civilizaénich onemocnéni jak v Evropé, tak v Ceské
republice. Naklady vynalozené na samotnou 1é€bu nemocni kazdorocné nartstaji a jsou
u nas chapany jako stézejni, avSak opomijime tak naklady vynalozené na primarni
prevenci, kterda by témto onemocnénim predchdzela ¢i je alespon oddalila. Jelikoz
,»cilem prevence neni nedosazitelny zivot bez nemoci, ale komprese, stlaceni morbidity,
snaha maximalizovat pocet let produktivniho Zivota prozitych v dobrém zdravi
odloZenim chorob na co nejpozdé€jsi dobu* (Ktiz, 2009, 5). Hol¢ik vysvétluje: ,,Mlze se
to zdat paradoxni, ale na zdravy zivotni styl neni zapotiebi mnoho penéz. Neni nezbytné
utracet za velmi drahé biopotraviny, vitaminové koktejly, wellness pobyty a fit centra.
Ti, kdo nekoufi, nepiji moc alkoholu a neji mnoho jidla, uSetii. Ani k chlizi a k ochrané
proti nadmérnému slune¢nimu svitu nejsou zapotiebi velké finan¢ni ¢astky.*

,Hodnoceni efektivity nakladt by se mélo Castéji pouzivat jako ndstroj fizeni
a hodnoceni preventivnich programi. Dale by bylo uZiteéné zavést v CR, jako jednu
z ekonomickych veli¢in, cenu za rok zdravého a produktivniho Zivota. Podkladem by
mohl byt podil ¢lovéka v produktivnim véku na HDP, ptipadné vyssi Groven ocenéni,
cena kvalitniho Zivota, bez omezeni nemoci, bolesti nebo jinym hendikepem, jako je
tomu v jinych vyspélych statech. Bylo by pak mozné ptevadét dobie znamé vystupy
orizicich nemoci na jejich ekonomické dopady, posuzovat varianty intervenci
Z hlediska ucelné vynaloZenych prostredkii a davat politické sféfe srozumitelné
podklady o nakladové efektivité primarni prevence® (Kiiz, 2009, 6).

Z pohledu stale se zvySujiciho poctu vyskytu civilizacnich onemocnéni a naklada
vynalozenych na jejich 1écbu podle Ktize vyplyva, ze je dilezité vytvaret preventivni
programy, které by eliminovaly naklady vynaloZené na jejich 1é¢bu a zvysily kvalitu

zivota jednotlivce 1 celé populace.
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2.3 Diabetes mellitus

2.3.1 Struéna historie diabetu a soucasnost

Ackoliv je cukrovka davdna do spojitosti s civilizatnimi chorobami, neni
onemocnénim poslednich let. Prvni zminka o diabetu pochazi pravdépodobné
z tzv. Ebersova papyru z 16. stoleti pied Kristem, ktery v roce 1862 objevil némecky
egyptolog Ebers. V papyru byl nalezen popis onemocnéni projevujiciho se polyurii.
Vyraz ,,diabetes poprvé pouzil Aretacus z Kappadokie uz ve 2. stoleti n. 1. a v 5. stoleti
n. 1. popsal indicky Iékai Susruta u nemocnych sladkou moc, kterd pfitahovala
mravence (Svacina, 2010, 12).

Poté byla problematika diabetu na dlouhou dobu zapomenuta. O znovu zkouméani
sladké chuti diabetické moci se zaslouzil Thomas Willis, ktery jako prvni pfidal ke
slovu diabetes ptivlastek mellitus (sladky, medovy). Az v roce 1776 vSak Matthew
Dobson vynalezl metodu, kterou Ize cukr z moci detekovat (Housova & Housa,
2007, 7).

Dulezitym meznikem v historii diabetu bylo zjisténi funkce jater v glykogenezi
a predstavé, ze diabetes je zpusoben zvysenou produkci glukédzy, kterd se z ¢asti uklada
Vv jatrech ve formé glykogenu (Eknoyan & Nagy, 2005, 225).

K vyznamnym osobdm v historii diabetu miiZeme zafadit Paula Langerhanse,
ktery jako prvni v roce 1893 popsal na slinivce bfi$ni tzv. ostriivky — dnes znamé jako
Langerhansovy a pfedpokladal u nich endokrinni funkci.

Oskar Minkowski a Joseph von Mering zjistili v roce 1889 ve Strasburku pfimou
souvislost mezi pankreatektomii u psa a vznikem diabetu. V roce 1921 objevili kanadsti
veédci Frederick Banting a Charles Best latku ve zvifecich slinivkach bfisnich, kterou
aplikovali psiim s cukrovkou. Psim po aplikaci latky klesla hladina cukru v krvi. Tuto
latku nazvali ,,isletin®, pozdé&ji inzulin. Tento 1€k byl poprvé podén 1. ledna 1922
Ctrnactiletému chlapci, umirajicimu na diabetes mellitus 1. typu, kterému se nasledné
zlepsil jeho zdravotni stav.

Americkd firma Elli Lilly zah4jila primyslovou vyrobu inzulinu a od roku 1923
byl jiz inzulin v Sirokém klinickém vyuziti. Priméarni strukturu inzulinové molekuly

urcil Frederick Sanger v roce 1955 (Svacina, 2010, 12).
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V roce 1923 ziskali Frederick Banting a Charles Best Nobelovu cenu za medicinu
(Lebl, 1998, 9). Ackoliv 1écba diabetu mellitu je velice G¢inna, DM 1. typu nelze
doposud vylécit.

2.3.2 Obecné o diabetu

Diabetes mellitus neboli cukrovka ¢i diive 1 uplavice cukrova je dozivotni, avSak
1écitelnd choroba. Podle Svaciny se jedna o ,,chronické etiopatogeneticky heterogenni
onemocnéni, jehoz spolecnym rysem je hyperglykémie* (Svacdina, 2010, 15).
Dusledkem hyperglykémie je nedostatek inzulinu, ktery bud uplné chybi, nebo je
narusen jeho transport a inzulin neni schopen vyzivovat bunky a nésledné sniZzovat
hladinu cukru v krvi.

Diabetes mellitus je onemocnéni, které mtize postihnout kohokoliv a v jakémkoliv
véku a z riznych pfic¢in. Podle toho také rozdélujeme diabetes 1. typu ¢i 2. typu a jejich
méné zndmé formy. Prvni formou diabetu se budeme zabyvat pouze okrajové, uvedeme
si pfic¢inu vzniku, pribéh a co je pro pacienty s 1. formou typické. Druhou formu
probereme podobnéji a nakonec se zaméfime na prevenci, jak primarni, tak
I sekundarni, abychom védéli, jakym zptisobem muzeme vzniku takového onemocnéni
ptedejit.

Od 30. let minulého stoleti zndme dvé hlavni formy diabetu. Diabetes

mellitus 1. typu a 2. typu.

2.3.3  Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes 1. typu fadime mezi autoimunitni onemocnéni, pii nichz télo bojuje proti
svym vlastnim [ buiikdm a dochazi k autoimunitnim reakcim. Etiologické faktory
vedouci ke vzniku nemoci jsou jednak genetické, jednak faktory vnéjSiho prostiedi
(Skrha, 2009, 10). Hlavni p¥i¢inou vzniku diabetu mellitu 1. typu jsou pravdépodobné
virové infekce, napf. viry piiuSnic, zardének, coxsackie B, cytomegaloviry ¢i viry
Epsteina — Barrové (Jun & Yoon, 2001, 44). Diabetes 1. typu probiha ve tiech fazich,
kdy konecné a télu netinosné je tteti stadium, kdy ve slinivce bfisni dochéazi ke zniceni
70-85 % vlastnich B bunék a nastava abnormalni glukozova homeostaza (Skrha, 2009).
Kvili nedostatku inzulinu, ktery propousti cukry k buiikam, si télo za¢ne brat z dalSich
energetickych zdroji a tim jsou tuky. Pfi oxidaci tuki vznika odpadni produkt,

tzv. ketolatky, které se vylucuji do moci, zptsobuji polyurii, néslednou zizen, nauzeu,
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bolesti bficha, pozdéji dehydrataci, zapach acetonu z dechu az naslednou poruchu
védomi.

Diabetes mellitus 1. typu je tedy na 1écb¢ inzulinem zavisly a proto se také nékdy
nazyva ,inzulin-dependentni diabetes, coz znamena diabetes zavisly na lécbé
inzulinem* (Lebl, 1998, 15).

Diabetes mellitus 1. typu se mize manifestovat v jakémkoliv vé€ku a jeho pribéh
muze byt akutni, pomaly ¢i latentni. Od toho vzniklo pojmenovani specifické formy
diabetes LADA (Latent Autoimmune Diabetes of adult), kterd je znama od poloviny
90 let, a jejiz pribéh pfipomina diabetes mellitus 2. typu, ale projevuje se kolem
40 roku véku a jeho specifikem je opét autonomni projev avsak u starsi populace.

Déale rozd€lujeme diabetes mellitus 1. typu na imunitné zprostiedkovany,
u kterého je pozitivni nalez autoprotilatek, a druhy, tzv. idiopaticky, u kterého

autoprotilatky nejsou pfitomny.

2.3.4  Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu neboli stafecka cukrovka je forma diabetu, kterd se
projevuje inzulinovou rezistenci a sou¢asnym inzulinovym deficitem. Skrha (2009)
vysvétluje inzulinovou rezistenci jako sniZzenou citlivost perifernich tkani na ptisobeni
endogenniho inzulinu. Jednéd se tedy o neprostupnost inzulinu k buikdm a neustalou
vys$si koncentraci glukdzy v krvi. Faktory, které se podileji na vzniku diabetu 2. typu,

miizeme podle Skrhy (2009) rozdélit na rizikové a ovlivnitelné.

Rizikové faktory vyvoje vzniku diabetu mellitu 2. typu podle Skrhy (2009)

e rasa, etnikum

e vék nad 45 let

e rodinnd anamnéza (DM 2. typu, abdominélni typ obezity 40-80% celkové
riziko projevu nemoci)

e hypertenze

e dyslipoproteinémie (nizkd koncentrace HDL cholesterolu a zvySené

koncentrace TG)
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Ovlivnitelné faktory Zivotniho stylu podle Skrhy (2009)
e nadmérny piijem energie, nevhodné slozeni potravy

e Obezita

¢ nedostatek pohybové aktivity

e koufeni

e stres

Diabetes 2. typu manifestuje casto po dosazeni 40. roku véku, ale jeho progrese
nastupuje az o n¢kolik let pozdé¢ji. Vznik diabetu 2. typu je nenapadny, Casto nahodné
zachyceny, ale pozd¢ji se mize vyvinout v fadu komplikaci s nevratnymi zménami.
Proto je dobré nepodcenovat preventivni prohlidky u praktického Iékate, ktery
komplikacim.

Obecné se diabetes mellitus 2. typu vyskytuje u osob s nadvahou ¢i obezitou.
Jednd se o sdruzeni nékolika poruch metabolismu jako je vysoka hladina
triacylglycerolu, nizka hladina HDL cholesterolu, obezita a hypertenze. ,,Diabetes
mellitus 2. typu tedy chipeme jako jeden z projevii metabolick¢ého syndromu‘
(Pelikanova, 2011, 88).

Pti prvnich lehkych projevech diabetu mellitu 2. typu, tzv. prediabetu, neni
zapotiebi aplikace inzulinu, proto se také diabetu mellitu 2. typu fika ,,non-inzulin-
dependentni diabetes, coZ znamena, Ze nemusi byt zavisly na 1écbé inzulinem* (Lebl,
1998, 16).

Mezi specifické formy projevu DM 2. typu fadime diabetes ,,... typu MODY
(Materity-onset diabetes of youth), tzv. diabetes dosp€lého typu u mladych®, ktery je
vzacny. Hlavnim znakem byvd mirnd hyperglykémie, ktera jen vzacné spéje

k inzulinoterapii (Lebl, 1998, 16).

2.3.5  Glykoregulace a prifiny diabetu 2. typu

Glukoéza se do téla dostava potravou, kde je pak pomoci stiev nasledné vstfebana
do krve, odkud je rozvadéna jako zdroj energie buitkkam. U zdravého ¢loveéka hladina
glykémie neklesne pod 3,3 mmol/l a nalacno nestoupne pies 6 mmol/l a primérné se
pohybuje kolem 5 mmol/l. Po jidle nepievysi 9 mmol/l a uz po hodiné by méla klesnout
pod hranici 7,7 mmol/l (Lebl, 1998). Nadbytec¢na glukédza je nasledné ulozena v jatrech
v podobé glykogenu, ktery je nasledné zpatky uvoliiovan a pouzit dle potieby bunék.
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K tomu, aby hladina glukézy v téle byl stald, je zapotiebi prace n€kolika hormonti. Tyto
hormony se tvoii ve specialnich bunikéch, které neustale kontroluji hladinu glykémie.
Hlavni fidici hormon, ktery snizuje hladinu glukozy v krvi, se nazyva inzulin.

Hormon inzulin je produkovan  buitkami v Langerhansovych ostrivkach ve
slinivce bfisni (pankreatu). Inzulin zprostfedkovava dvé hlavni funkce: dava pokyn
k ukladani jaterniho a svalového glykogenu do jater a je tzv. kli¢em pro vstup glukdzy
do vSech svalovych i nékterych dalSich bunék. Pokud dochdzi u asymptomatického
jedince ke snizovani glukézy v krvi, snizuje se i tvorba inzulinu. Pokud dojde napft. po
jidle k navyseni glukdzy, tvorba inzulinu se zvySuje, aby se hladina glykémie nésledné
vyrovnala. U diabetu mellitu 2. typu dochazi k poskozeni citlivosti tkdni na inzulin
a dochézi k tzv. inzulinové rezistenci. Inzulinova rezistence je porucha inzulinovych
receptord, které vyvolaji snizenou metabolickou odpovéd’. Primarni porucha miize byt
situacemi (puberta, t€hotenstvi, starnuti). Sekundarni inzulinova rezistence je zptisobena
hormondalnim vlivy (kontraregulacni hormony, hyperinzulinismus), metabolickymi
vlivy (acidéza, hyperglykemie, pfitomnost volnych mastnych kyselin v séru) nebo
protilatkami proti inzulinu a inzulinovému receptoru. K nejvétsim vlivim na vznik

inzulinové rezistence fadime obezitu a metabolicky syndrom.

2.3.6  Epidemiologie diabetu 2. typu

,Diabetes mellitus je celosveétove rozsitené chronické onemocnéni, které postihuje
ob¢ pohlavi, vSechny ve€kové kategorie, rasy a etnické skupiny, i kdyZ prevalence
jednotlivych typi cukrovky je v riznych geografickych polohdch a u riiznych ras
odlisna“ (Perusicova, 1996, 10).

Jesté pred 100 lety se onemocnéni diabetem 2. typu povazovalo za velmi fidké
a ojedindlé. Zivotni styl tehdejsi doby byl klidn&j$i, méné stresujici a lidé byli vice
aktivni. AvSak s postupnou zménou Zivotniho stylu a ¢ast&j$im vyuzivanim motorovych
vozidel dochazelo na konci 20. stoleti ke znaénému narGstu diabetik(. A dnes,
v 21 stoleti, kdy typickym znakem je sedavé zaméstndni, nepfimefeny piisun jidla
a nedostatecna pohybova aktivita, uz mizeme hovoftit o tzv. epidemii diabetu.

V Ceské republice existuje od roku 1980 Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky se sidlem v Praze, ktery zajiStuje kazdoro¢ni shromazd’ovani dat ze vSech
diabetologickych ordinaci. Dale pak existuji cilené¢ zamfené studie — prazsky registr

diabetikii — z roku 1992 (Perusicova, Neuwirt, 1992) nebo epidemiologicka studie
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iniciovana vyborem Ceské diabetologické spole¢nosti (Skrha, 2005), diky nimz
miizeme predikovat nardst & pokles diabetu v Ceské republice.

Pocet evidovanych diabetikii se neustale zvySuje. Zatimco v roce 1975 bylo
evidovano 234 071 diabetikl, k zacatku roku 2010 se 1écilo s diabetem jiz vice nez
783 321 osob. Coz piedstavovalo nardst poctu registrovanych diabetiki o zhruba
20 tisic osob v porovnani s rokem piredchozim. Ke konci roku 2011 bylo
evidovano 825,4 tisice Iécenych diabetikti (tj. 7 856,7 na 100 000 obyvatel), z toho bylo
91,9 % osob s diabetem 2. typu (nezavisly na inzulinu) a 6,7 % s diabetem 1. typu
(zavisly na inzulinu) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2011). Je ziejmé, Ze
vyskyt diabetu 2. typu se kazdoro¢né zvysSuje a kdy ,,riziko vzniku diabetu 2. typu je pro
sourozence ¢i potomka diabetika 2. typu vice nez 50 % a pro potomka dvou rodici
s diabetem 2. typu témé&f 100 % (Svacina, 2010, 16).

,»Na rozdil od diabetikii 1. typu ma incidenci sviij vrchol u muzi mezi 45 a 65 lety
au zen mezi 50 a 55 lety* (Bartos, 2011, 57).

,»Nejvyssi vyskyt je u indidnti kmene Pima ve Spojenych statech americkych a na
nékterych ostrovech v Tichomofi. Obecné je vysoky vyskyt v Evropé€, Spojenych
statech americkych, v arabskych zemich a na stfedomotskych ostrovech® (Svacina,
2010, 15).

Ceska republika patii k zemim s vysokym vyskytem diabetu 2. typu. Tento trend
je zptisoben zménou Zivotniho stylu 21. stoleti. Mezi typické faktory fadime nevhodnou
zivotospravou, nedostatecnou pohybovou aktivitou, vysokou konzumaci alkoholickych
napoju, koufeni ¢i stres a nedostatek odpocinku a relaxace. AvSak diky zlepSeni
diagnostiky diabetu, neustalému zkvalitiovani lékaiské péce, zlepSujici se
informovanosti odborné 1 laické vefejnosti, miizeme rizika a vznik diabetu 2. typu

sniZzovat a nasledné jejimu vzniku pfedchazet.

2.3.7  Komplikace diabetu

Komplikace, které se ¢asto vyskytuji u diabetu mellitu 2. typu mame bud’ akutni
¢1 chronické a casto vznikaji pii neléené formé diabetu a rozvijeji se spolecné se
Spatnou zivotospravou, nedostatkem pohybové aktivity ¢i koufenim a nadmérnym

ptijmem alkoholickych napoji.
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Akutni stavy

Podle Svaciny je dnes nejéastéjsi akutni komplikaci diabetu hypoglykémie, ktera
u pacientdi vznikd nezddoucim uCinkem 1écby inzulinem a sulfonylureovymi
antidiabetiky. AvSak u modernich sulfonylureovych antidiabetik je riziko hypoglykémie
piijmem potravy, CastéjSim vyskytem snizeni ledvinovych funkci a polypragmazii. Mezi
hlavni projevy hypoglykémie fadime: poceni, ties, buseni srdce, slabost a k t€z§im
projevim patfi 1 podrazdénosti ¢i agresivita. Svalina predepisuje pro mirné
hypoglykemické stavy 10-20 gramt sacharidi (houska, krajic chleba, dzus),
zavaznymi hypoglykemiemi po inzulinu ¢asto, mél by byt vybaven glukagonem™
(Svacina, 2010, 97).

Avsak v klinické praxi se dnes CcCasto setkdvame sriznymi stupni
hyperglykemické dekompenzace, kam muizeme zatadit tzv. diabetickou ketoacidézu,
coz je druh metabolické acidozy zpusobeny nadmérnym vznikem ketolatek v Krvi.

Diabetickd ketoacidoza vznika pii nedostatecném ptisunu glukézy — ,rychlé
energie” — k bunkam. Hlavni pfi¢inou je nedostatek inzulinu = hyperglykémie, kdy
nedochdzi pomoci inzulinu k vychytdvani glukoézy zkrve. Prostfednictvim
bezpe¢nostnich mechanismu téla si buiiky zacnou brat energii z dalSich energetickych
zdroji, a témi jsou tuky. AvSak pfi oxidaci tukl vznikaji odpadni latky, tzv. ketolatky
(acetoctova kyselina, beta-hydroxymaselna kyselina, aceton), které se nasledné objevi
v krvi i v moc¢i. Pfiznaky diabetické ketoacidozy se rozvijeji pozvolna, n€kdy az desitky
hodin ¢i dnti. Mezi jeji zakladni projevy fadime: polyurii, Zizeii, zvraceni, bolesti bficha,
vysokou dehydrataci, kterd v posledni fazi kon¢i ketoacidotickym koma. ,,Diabeticka
ketoacidoza byla dfive povazovana za znamku patfici k diabetu 1. typu. Dnes vime, Ze
se vyskytuje dokonce Castéji u diabetika 2. typu, zejména protoze diabetes 2. typu je
CastéjSim onemocnénim: tzv. diabetes 2. typu nachylny ke ketdze (ketosis — prone
diabetes)* (Svacina, 2010, 89).

Druhym typem hyperglykémie je hyperosmolarni hyperglykemicky stav, tedy
hyperglykémie bez ketozy. Jedna se o Spatné kompenzovany diabetes mellitus 2. typu.
Kde hlavnimi znaky jsou vysokd hyperglykémie i nad 50 mmol/l, tézZk4 dehydratace
s ¢astym vznikem rendlni insuficience a poruchami védomi. Hlavnimi pfi¢inami mohou
byt dietni chyby, zvySena ztrata tekutin, reakce na operaci ¢i infekci. Dle Svaciny

(2010) je mortalita hyperosmolarniho stavu vysoka (20-30 %). ,,Hlavnim opatfenim
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téchto stavll je rehydratace, kontinudlni lécba malou davkou inzulinu a kontrola
glykémie kazdou hodinu* (Svacina, 2010).

Poslednim typem akutnich komplikaci je laktatova acidéza. Jedna se
0 metabolickou acidoézu, kdy dochazi k hromadéni laktatu v krvi, Casto zapfi¢inéné
biuganidy - 1lékem metforminem (obvykle pii nedodrzeni kontraindikaci). Podle
Svadiny je hlavni kontraindikaci omezeni funkce ledvin, coz v kone¢né fazi vede az
k hemodialyze. Mortalita u laktatové acidozy je 60-70 %, proto je nutné tomuto
vaznému stavu ucinn¢ predchazet (Svacina, 2010). ,,Laktdtovou acidozu Ié¢ime

symptomaticky, rehadrataci, udrzovanim vitalnich funkeci a tipravou vnitiniho prostredi.

Chronické stavy

Chronické komplikace diabetu vznikaji z dlouhodobé neuspokojivé kompenzace
diabetu — predevsim zvySené glykémie, a s dalsimi faktory jako zvySeny krevni tlak
nebo zvySend hladina krevnich tukli. Onemocnéni je nendpadné, dlouhodobé az do faze,
kdy dojde k nenavratnym zménam a k chronickym porucham a poskozeni ostatnich
organti. Dlouhodoba vysoka glykémie vede k navazovani nadbyte¢né glukoézy na
bilkoviny, které se stavaji kiehké a nepevné a prestavaji plnit svou funkci v téle.
Diabetes fadime mezi cévni onemocnéni, protoze mikrovaskularni komplikace s nim
spojené, postihuji pfedevS§im malé cévy a nervy (diabetickd polyneuropatie), sitnici
(diabeticka retinopatie) ¢i ledviny (diabetickd nefropatie). Obecné hovoiime
0 tzv. diabetické mikroangiopatii, ktera patfi mezi specifické diabetické komplikace,

projevujici se jen u diabetikil, za pfitomnosti hyperglykémie.

Diabeticka retinopatie

Retina je latinské slovo pro sitnici a ve spojeni diabetické retinopatie popisuje
postiZeni kapilarniho fecisté o¢niho pozadi.

Oko je slozeno z né€kolika Casti: Svételné paprsky prochazeji zornici, dale ¢ockou
do sklivce a nakonec dopadaji na sitnici. Sitnice obsahuje svétlo¢inné bunky — tyCinky
a cipky, které posilaji ocnim nervem signdly do mozku. Oko je bohaté protkano
jemnymi cévami, které ptivadéji pro jeho spravnou funkci dostatek energie a kysliku.
Avsak vlivem glukézy v krvi, kterd se vaze na bilkoviny cévni stény a zptsobuje ztratu
jejich pruznosti a pevnosti, dochazi k vzniku tzv. mikroaneurysmat — vydutim, které

mohou kdykoliv prasknout a krev se miize vylit do okoli a zni¢it mistni tyCinky a Cipky.
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Po zahojeni téchto mist vznikaji na sitnici malé jizvicky a na ocnim pozadi lze
pozorovat obraz bilé skvrny — white spot (Lebl, 1998).

V prevenci vzniku diabetické retinopatie Lebl (1998) doporucuje navstévovat
pravidelné I¢kaiské prohlidky oc¢niho pozadi (oftalmologické vySetieni) a usilovat
0 normalni hodnoty glykémie. Pokud budou tyto dvé zdsady dodrzeny, zamezime tak
zhorSovani prvni faze diabetické retinopatie, tedy vzniku mikroaneurysmat. Prevence je
v tomto sméru velice dilezita, jelikoz doposud neexistuje uplna Iécba, ktera by navratila

zhorSeny zrak.

Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je typické postizeni glomeruli v ledvinach, které se
projevuje proteinurii, hypertenzi a postupnym zhorSovanim renalnich funkci
(Svacina, 2010).

Ledviny potfebujeme pro ciSténi krve od odpadnich latek. Cely tento
mechanismus probiha v tzv. glomerulach — miniaturnich klubi¢kach, kde dochazi
K protlaceni krve a skrz sténu drobnych cév dochazi k filtraci primarni moci. Témito
filtry neprojdou vétsi Castice, jako jsou napt. bilkoviny, nebo jim projdou jen v malém
mnozstvi. Dojde-li k diabetické nefropatii, hlavnim postizenym mistem je glomerulus.
navaznosti glukézy na bilkovinu propustnéjsi. Tim se zacne dostavat bilkovina
(albumin) do moci a tento stav nazyvame mikroalbuminurie. Pokud je postizeno vice
glomerul, v krvi se hromadi odpadni latky, nasledné dochazi k zhorSeni funkei ledvin,
az k nezvratné fazi, k jejich selhani.
prostupnosti v aferentnich arteriolach, které dilatuji oproti eferentnim, a tim zvySuji
filtracni tlak.

Diabetickd nefropatie se muize rozvijet az desitky let a jeji rozvoj urychluje
progresi aterosklerozy, takZe se zhorSuji projevy makroangiopatie (ischemicka choroba
srde€ni, cévni mozkové piihody, ischemickd choroba cévnich tepen)
(Svacina, 2010, 100).

V ramci prevence je dulezité se zaméfit na pravidelné méfeni krevniho tlaku,
pravidelné vySetfeni mikroalbuminurie a zvoleni spravnych antihypertenziv. Spole¢né
se tedy jedna o prevenci ¢i zpomaleni vyvoje kardiovaskularnich komplikaci

u nefropatie.
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Diabetickad neuropatie

Pti diabetické neuropatii dochéazi k poskozeni struktury a funkce perifernich
nervovych vldken (senzorické, autonomni, motorické) a vyskyt téchto komplikaci se
objevuje u 15 % diabetikt 2. typu (Svacina, 2010).

Pfi¢inou téchto poruch je opét dlouhodobd hyperglykémie, kterd zapfticinuje
snizeni funkce Schwanovych bun€k a tim ztratu myelinizivanych a nemyelinizovanych
axonu. Dusledkem je zpomaleni vodivosti vzruchu v senzitivnich i motorickych
nervech.

Krom¢ poskozeni perifernich nervi mize wu diabetické neuropatie
dojit i k asymptomatickym autonomnim porucham. Tyto poruchy jsou vzacné a mohou
postihnout sympaticky i1 parasympaticky systém. Mezi nejcastéjsi poruchy fadime
poruchu v regulaci srde¢ni frekvence a poruchu krevniho tlaku. ,,ZvySena klidova
frekvence je patrn¢ disledkem vagové inervace, kterd vede ke ztrat¢ sinusové arytmie.
A hypotenze je zptusobena poruchou zil dolnich koncetin* (Svacina, 2010, 109).

K nejzavaznéjsim  projevim  diabetické  neuropatie = fadime  postizeni
gastrointestinalniho traktu, kdy dochézi ke zpomaleni vyprazdiiovani zaludku
(diabeticka gastroparéza).

Diabetickd neuropatie tedy miiZze postihovat jak senzorické, tak autonomni
a motorické neurony periferniho nervového systému. V ramci prevence vzniku téchto
komplikaci je dobré pti jakychkoli znamkéach diabetické neuropatie podrobit se
neurologickému vySetfeni a zah4jit 1écbu, ktera by mohla oddalit ¢i zamezit nékdy az

nevratné chirurgické zmény (Svacina, 2010).

Makrovaskularni komplikace diabetu

Podle Svaciny (2010) je ,,diabetes nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem v rozvoji
ateroskler6zy. Diabetici 2. typu maji dvakrat vys$si riziko mozkovych piihod, tiikrat az
pétkrat vyssi riziko infarktu myokardu a az padesatkrat vyssi riziko amputace pro
gangrénu (u diabetické nohy).“

Makrovaskularni komplikace jsou typické pro diabetes mellitus 2. typu. Hlavni
pti¢inou je dlouhodoba zvysena glykémie, spole¢né s nartistajicim vékem. Velké tepny
jsou postizeny ateroskler6zou. Dal$imi symptomy jsou dysfunkce endotelu, glykace
lipoproteinovych castic a kolagenu, proliferace bun€k hladkého svalu, poruchy
hemokoagulace a dalsi. Ateroskleréza je hlavni pficinou ischemické choroba srdec¢ni,

cévnich mozkovych piihod ¢i ischemické choroby dolnich koncetin.

28



Svacina (2010) tvrdi, Ze agresivni 1éba hypertenze prokazatelné snizila vyskyt
kardiovaskularnich komplikaci u diabetikt 2. typu.

Makrovaskularni komplikace jsou spojeny se soucasnou autonomni neuropatii,
sympatiku (Svacina, 2010).

V ramci prevence je nutné se vyvarovat koufeni a zvySeného piijmu
alkoholickych napoji. Je zapotiebi korigovat hyperglykémii, farmakologicky
kontrolovat hypertenzi a dyslipidémii. A u kazdého diabetika pomyslet na mozZnou

pfitomnost pokrocilé aterosklerozy.
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2.4 Prevence

Velky I¢ékaisky slovnik (2008) definuje prevenci jako proces pro piedchazeni
nemoci. ,,RozliSuje primarni prevenci, ktera je zaméfena proti vzniku nemoci,
a sekundarni prevenci, ktera se snazi zabranit dalSimu rozvoji nemoci jiz vzniklé.*

V rdmci primarni prevence se snazime eliminovat pfi¢inu nemoci a zvySovat tak
svou odolnost vuci faktoriim, které ji zapfiCinuji. Primarni prevence mtize zabranit
vzniku a rozvoji nemoci, ¢i ji mize oddalit.

Vramci sekunddarni prevence je zapotiebi diagnostikovat nemoc
Vv tzv. klinickém stadiu (v prvopocatku), kdy dochézi k rozvoji pfiznaki, a zvysit tak
uspésnost nasledné 1écby.

V ramci péce o své zdravi je zapotiebi navstévovat Siroké spektrum preventivnich
prohlidek, které mohou zachytit rozvoj onemocnéni, ¢i je dobré mit obecné zdravotni
védomosti o pfiznacich onemocnéni a sami tak zamezit vzniku naslednych komplikaci.
AV neposledni fad€ znat sviij zdravotni stav, své hodnoty a parametry svého zdravi.

Lécbu rozliSujeme bud farmakologickou kompenzovanou farmaky, ¢i
nefarmakologickou, ktera je zalozena na davkovani optimalni pohybové aktivity.

My se v ramci této bakalaiské prace budeme zabyvat indikaci pohybové aktivity
(nefarmakologickou 1écbou) v ramci primarni i1 sekundarni prevence pii diabetes

mellitus 2. typu.

Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologicka terapie, je terapie neboli 1écba bez jakéhokoliv chirurgického
¢i farmakologického zasahu. Tedy bez pouziti farmak (léktt) nebo i chirurgickych
zakrokli. Nefarmakologickd 1éCba je postavend ,,pfedev§im na vyuziti ptiznivého
pisobeni Zivotniho stylu“ (Ustav preventivniho lékaistvi v ramci Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brng).

Nefarmakologicka terapie se vyuzivd ptfedevS§im jako prevence proti vzniku
nemoci €1 jejich pfidruzenych komplikaci a to v situaci, kdy u daného jedince dojde ke
zvySenym hodnotdm v jakémkoliv ohledu (cholesterol, krevni tlak, pocatky nadvahy).
Mez, kdy jiz zminéna nefarmakologickd terapie nestaci, urci oSetfujici 1ékar, ktery dale

doporuci pfidruzenou farmakologickou 1écbu a dalsi opatieni.
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Nefarmakologicka terapie se skladd z rezimovych opatfeni, mezi které rfadime
zdravou a plnohodnotnou vyzivu, dostate¢nou pohybovou aktivitu, absenci velkého
mnozstvi alkoholickych napojii ¢i omezeni kouieni a vyvarovani se psychosomatického
stresu. (Ustav preventivniho 1ékafstvi v ramci Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity

v Brng)

Farmakologicka terapie

Peroralni antidiabetika (PAD), poddvani inzulinu spolu s bariatrickou chirurgii
fadime do farmakologické terapie. Peroralni antidiabetika jsou léCiva pouzivané pfi
diabetu mellitu 2. typu a rozd€lujeme je na 3 kategorie, podle mista pusobeni.
Inzulinové senzitizatory zvysuji citlivost bunék k inzulinu a patfi mezi né biguanidy,
a glitazony. Druhou skupinou jsou inzulinova sekretagoga, ktera zvysuji vydej inzulinu
z B-bunék pankreatu a patti mezi né derivaty sulfonylurey a glinidy. Tteti skupina jsou
inhibitory stfevnich glukosidaz, které snizuji vsttebavani glukozy ze stieva.

Pokud lécba perordlnimi antidiabetiky neni U¢inna, zahajuje se nasledné 1écba
inzulinem. Pro aplikaci inzulinu do krve pouzivame inzulinova pera, ktera obsahuji bud’
»dlouhy* inzulin, ktery se pouzivd na noc nebo ,kratky“ inzulin davkovany pted
kazdym jidlem.

Bariatricka chirurgie patii k G¢innym metodam pti farmakologické 16¢bé diabetu
mellitu 2. typu u obéznich jedinci. Zakrok se skladd z podvazani zaludku, ktery
u cca 80 % vede k vymizeni diabetu a piechodu do glukozové homeostazy. Bariatricka
chirurgie musi byt vzdy konzultovana s oSetfujicim lékafem (Ceské diabetologické

spole¢nosti CLS JEP).
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2.5 Primarni prevence diabetu mellitu 2. typu prostifednictvim

nefarmakologické terapie

Prvni publikace zabyvajici se pohybovou aktivitou byla vydana v roce 1965, kdy
,Prezidentsky vybor télesné zdatnosti a sporti“ (The President's Council on Physical
Fitness and Sports) zalozeny vroce 1956 prezidentem USA Dwightem D.
Eisenhowerem publikoval dokument ptfedepisujici pohybovou aktivitu pro zlepSeni
pohybového vykonu a zdravi. Po nich nésledovaly podobné dokumenty od spole¢nosti
,Americka spole¢nost pro srde¢ni choroby“ (American Heart Association — AHA)
a ,,Americka spole¢nost sportovniho 1ékafstvi‘ (American College of Sports Medicine —
ACSM). Duraz byl davan ptfedev§im na pohybovou aktivitu s vyssi intenzitou pro
rozvoj télesné zdatnosti. Avsak v 90. letech 20. stoleti doslo v rehabilitaci k myslence,
ze ,,nizka intenzita i mirny objem pohybovych aktivit vedou k dilezitym fyziologickym
adaptacim* (Hendl, 2011, 28). K tomu se pfidala Asociace srde¢nich chorob, ktera na
konci 20. stoleti uvedla, ze dochazi k navyseni vyskytu ISCHS a za hlavni rizikové
faktory pfispivajici krozvoji tohoto onemocnéni povazovala ,,pohybovou
nedostate¢nost vedle koufeni, hypertenze a dyslipidémie®. Dale vydala doporuceni ze
»30 minut pohybové aktivnosti mirné intenzity denn¢ zajisti Zadouci zdravotni benefity*
(Hendl, 2011, 28).

Je zajimavé, jakym zplsobem se Clovek adaptoval na prostiedi, ve kterém zije
poslednich 50 let (zrychlené pracovni tempo, vy$si pracovni vykonnost ¢i nedostatek
¢asu na relaxaci a sportovni vyziti), a jakym zplisobem zdravotni spolecnosti zabyvajici
se doporucovanim mnozstvi pohybové aktivity jako prevence civiliza¢nich onemocnéni,
které maji stale se zvysujici tendenci, stale pfizpiisobuji své smérnice ménicimu se
tempu doby. Proto se zdravotnické spole¢nosti zaméfuji predev§im na minimalni
hodnoty pohybové aktivity, které je dnesSni pracuji clovek schopen zatadit do svého dne.
Hodnoty jsou uvadény v minutach, hodinach, za den ¢i tyden a kazda spole¢nost nebo
zem¢ maji sva doporuceni pfizpusobena zivotnimu stylu dané zemé &i specifické
kategorii lidi.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), dale smérnice pro americkou populaci od
Americké spolecnosti sportovniho Iékafstvi (ACSM) a smérnice pro evropskou

populaci. Na zavér v rdmci primarni prevence uvedeme smeérnice a preventivni postupy
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jednotlivych spole¢nosti zamétené na doporuceni pohybové aktivity v rdmci prevence

vzniku obezity, diabetu mellitu 2. typu a kardiovaskularnich onemocnéni.

2.5.1 Smérnice Svétové zdravotnické organizace

Svétova zdravotnicka organizace vypracovala v roce 2010 publikaci s nazvem
Globalni doporuceni pohybové aktivity pro zdravi, ve kterém popisuje vyznam
pohybové aktivity, udava smérnice pohybové aktivity pro jednotlivé vékové kategorie
5-17 let, 18-64 let a 65 a vice let), dale se vénuje podpote pohybové aktivity.

Zde si uvedeme pouze smérnice pro zdravou populaci ve veéku 18-65 let

a populaci nad 60 let.

Dospéla populace 18-65 let

e Mnozstvi aerobni aktivity/tyden:
o alespont 150 minut aerobni fyzické aktivity mirné intenzity,
o nebo 75 minut aerobni fyzické aktivity vysoké intenzity,
o nebo ekvivalentni kombinace mirné a vysoké intenzity.

o aerobni aktivita by méla trvat minimalné 10 minut

e Pro zvySeni zdravotnich vyhod se doporucuje provadét pohybovou aktivitu:
o minimalné 300 minut aerobni aktivity mirné intenzity,
o nebo 150 minut aerobni aktivity vysoké intenzity,
o nebo kombinace mirné a vysoké intenzity.

e Aerobni aktivita by méla byt doplnéna o svalovy trénink:

o trénovani svalové sily a vytrvalosti minimalné 2 az 3 dny v tydnu.

Populace nad 65 let

e pii dobré kondici — stejné zasady viz zdrava populace, 1865 let

e 3krat/tyden zatadit koordinacni cviceni jako prevenci proti padim
e 2 avice/krat tydné posilovani hlavnich svalovych partii

e vénovat se kazdodennim aktivitdm

» pohybovou aktivitu ptizptisobovat vzdy zdravotnimu stavu

33



25.2 Smérnice pro americkou populaci

Smérnice pro americkou populaci byly poprvé publikovany v roce 2008
Ministerstvem zdravotnictvi a socidlnich sluzeb Spojenych statii americkych a zaméiuji
se na prevenci prostiednictvim komundlni rekreace a sportu, dale uvadéji smeérnice
pohybové aktivity pro vSechny vékové kategorie (déti, dospélou populaci, starsi
populaci nad 60 let) a udavaji 1 specifické skupiny (pohybova aktivita u lidi
s chronickymi komplikacemi, pohybovéa aktivita u zen v té¢hotenstvi ¢i pohybova
aktivita u osob se specidlnimi potfebami).

Zde si uvedeme smérnice pro zdravou populaci ve véku 18-65 let, populaci nad

60 let a smérnice pro zvySeni zdravotnich vyhod.

Populaci ve véku 18-65 let:
e n¢&jaka fyzicka aktivita je lepsi nez zadna
e pohybové aktivita minimalné
o 150 minut (2 hodiny a 30 minut) tydné&, stfedni intenzity, nebo
o 75 minut (1 hodina a 15 minut) tydné vyssi intenzity aerobni fyzické
aktivity nebo,

o ekvivalentni kombinace stfedni a vyssi intenzity aerobni aktivity

Aerobni aktivita by méla byt provadéna pravidelné v rozloZenych intervalech

Vv pribehu celého tydne a prokladana dostateCnou regeneraci.

Pro zvySeni zdravotnich vyhod se doporucuje provadét pohybovou aktivitu:
e 300 minut (5 hodin) tydné¢ mirné intenzity, nebo
e 150 minut tydné vyssi intenzity aerobni fyzické aktivity, nebo

¢ ekvivalentni kombinace stfedni a vyssi intenzity

Pohybova aktivita u starsi populace:

e pohybova aktivita musi byt pfiméfena schopnostem a intenzit¢ daného jedince

e seniofi by méli délat cviceni, kterd zachovavaji nebo zlepSuji rovnovahu, jako
prevenci proti riziku padu

e seniofi schronickym onemocnénim se musi poradit se svym oSetfujicim

lékafem a zvolit optimalni pohybovou aktivitu pro sviij aktudlni stav
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e pro zacinajici seniory zvolit nizkou intenzitu pohybové aktivity a zam¢fit se na
spravnost provedeni

e seniorim doporucit vhodné sportovni vybaveni (boty), doporucit bezpecné
prostiedi, vysvétlit pravidla a zasady sportovani a informovat o moznych

rizikach

2.5.3  Smérnice pro evropskou populaci

Evropska komise vydala v roce 2008 publikaci s ndzvem ,,Doporucena politicka
opatieni na podporu zdravi upeviiujicich pohybovych aktivit“, ve které se zabyva
smérnicemi doporucené pohybové aktivity pro vSechny veékové kategorie. Zabyva se
oblastmi politiky sportu, zdravi a edukace a udava benefity, které by pohybova aktivita

méla ptinaset.

Dospéla populace:

e minimalné 30 minut denné pohybové aktivity, 5 dnG v tydnu, stfedni
intenzity

¢ nebo alespon 20 minut pohybové aktivity vysoké intenzity po 3 dny tydnu

e potiebnou davku pohybové aktivity lze sestavit z vice ¢asti v trvani alespon 10
minut a miiZe ji tvofit kombinace blokt o stfedni a vysoké intenzité

e 2-3krat tydné doplnéni o aktivity zvysujici svalovou silu a vytrvalost

Populace starsi 65 let:

e pii dobré kondici — stejné zasady viz zdrava populace, 18—65 let
e vénovat se domdcim ¢innostem a aktivitdm kazdodenniho Zivota
e 2-3krat tydné silovy trénink hlavnich svalovych partii

e kompenzaéni cviceni eliminujici pady a zlepSujici rovnovahu
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Physical Activity Pyramid

Limit physical \\
iy inactivity and
sedentary habits

_‘;:"‘i Participate in activities that increase
' 4/ flexibility, strength and endurance of  \
J the muscle as many as 2-3 times a weekf S0

. ® Stretching ePushup o Lo
® Partial situp * Leg press \E

® Sitand reach exercise
* Weight lifting (dumb bell)

| 5-6TIMESAWEEK |
Y/ Accumulate at least 30 minutes per day of moderate intensity
physical activity on at least 5-6 days a week, preferably daily
e Briskwalking ¢ Football ¢ Badminton
o Cycling e Aerobicexercise e Basketball e Hiking
* Swimming ® Dancing  ® Sepak takraw
» Skippingrope e Tennis

.

[ EVERYDAY |

Be active everyday in as many ways as you can

* Walkupthestairs * Walk to the office
* Walktotheshop e Parkyourcaradistance away
e Housework e Increase walking each day
e Gardening e Increase walking up and down stairs |
=]
%
AR

Obrazek 4. Pyramida pohybovych aktivit, zdroj: http://intuisiinsurgensi.blogspot.cz
/2012/11/pemakanan-yang-baik-sahaja-bukan.html

Poznamka: everyday = kazdé den, be active every day in as many ways as you can = byt
aktivni kazdy den nejvice, jak je mozné, walk up the stairs = chodit do schodt, walk to
the shop = chodit do obchodu pésky, housework = domaéci prace, gardening =
zahradniceni, walk to the office = chodit pésky do préace, park your car a distance away
= zaparkovat své auto opodal, increase walking each day = navySovani pesi vzdalenosti
kazdy den, increase walking up and down stairs = navySovani chtize do schodd, times a
week = za tyden, accumulate at least 30 minutes per day od moderate intensity physical
activity on at least 5 — 6 days a week preferably daily = akumulovat alesponi 30 minut
denné mirné fyzické aktivity alespon 5 — 6krat v tydnu nejlépe denné, brisk walking =

rychla chiize, cycling = jizda na kole, dancing = tanec, skipping rope = skakani pies
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Svihadlo, football = fotbal, badminton = badminton, basketball = kosikova, hiking =
turistika, participate in activities that increase flexibility, strength and endurance of the
muscle as many 2 — 3 times a week = podilet se na ¢innosti, ktera zvysuje pruznost, silu
a vytrvalost svalu 2-3 krat tydné, stretching = protahovani, partial sit up = mirny pfitah
hrudniku ke stehntim, weight lifting = vzpirani, limit physical inactivity and sedentary

habits = omezit fyzickou ne¢innost a navykda.

2.5.4  Zdravotni benefity pohybové aktivity podle Evropské komise

Fyzicka aktivnost, at’ uz v jakékoliv podobé — domaéci ¢innosti, pracovni télesna
aktivita nebo pohybové aktivita ve volném ¢ase ma nepochybné pozitivni vliv na cely
lidsky organismus. Fyzicka aktivita, zdravi a kvalita zivota jsou tizce propojeny. Lidské
télo potiebuje dostatek fyzické aktivity, aby fungovalo optimalné a bylo tak chranéno
proti nezddoucim vlivim — nemocim. Mezi rizikové faktory pro vyvoj mnoha
chronickych chorob, mezi které fadime i diabetes mellitus, je sedavy zplsob Zivota.
Proto je dulezité¢ vénovat svému zdravi pozornost a vyvarovat se tak nezadoucim

vliviim, které nam zkracuji a znehodnocuji zivot (Evropska komise, 2008).

Zde si uvedeme benefity, které by pohybova aktivita méla prinést:

¢ snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni,

e prevence a/nebo zpozdéni rozvoje arterialni hypertenze ¢i jeho zlepSeni,

e kontrola krevniho tlaku u jedinct, kteti trpi vysokym krevnim tlakem,

e dobré kardio - plicni funkce,

e udrZovani metabolické funkce a nizky vyskyt diabetu 2. typu,

e zvySené vyuziti tukl, které mohou pomoci ke kontrole hmotnosti, snizeni
rizika obezity,

e snizeni rizika urcitych druhli rakoviny (rakovina prsu, prostaty a tlustého
stteva),

e lepsi mineralizace kosti u mladych vékovych kategorii, coz pfispiva k prevenci,

e snizeni vzniku osteopor6zy a zlomenin u star§ich vékovych kategorii,

e zlepSeni traveni a regulace stfevniho rytmu,

e udrzba a zlepSovani svalové sily a vytrvalosti, coz vede ke zvySeni funkcni
schopnosti vykondvat bézné denni aktivity,

e udrZovani motorické funkce, v€etné sily a rovnovahy,
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e udrzovani kognitivnich funkci a sniZeni rizika vzniku depresi a demence,

¢ niz§i hladina stresu a asociovana lepsi kvalita spanku,

e vylepsSeni télesného zevnéjsku, zvyseni nadseni a optimismus,

¢ snizeni absence (pracovni neschopnosti) z prace,

e u star§i populace, nizsi riziko padu a prevence nebo oddaleni chronickych
onemocnéni spojenych se starnutim.

(Evropska komise, 2008, 3)

Evropska komise udava, ze pravidelna pohybova aktivita nejméné¢ 30 minut denné
stiedni intenzity snizuje o 30-50 % riziko kardiovaskularnich chorob, diabetes, zhoubné
novotvary tlustého stieva a prsu. AvSak podle Hendla (2011) tento objem nemusi byt
univerzalné dostate¢ny z hlediska prevence nepfiméfeného zvySovani télesné hmotnosti.
Posilovani svalll a vyvaZzeny trénink muize snizit pady a zvysit funkcni stav u starSich
dospélych. Déle je prokazano, ze tfi desetiminutové intervaly maji stejny efekt, jako
30 minut souvislé doporuc¢ené pohybové aktivity denné¢ (Evropska komise, 2008; Hendl,
2011).

Svétova zdravotnickd organizace pro Evropu doporucuje aktivni denni Zivot
skladajici se z denniho chozeni ¢i jezdéni na kole do prace, aktivni provadéni domacich
¢innosti (zahradniceni, manudlni opravy), ddle minimalné 2—-3krat provadét aktivné

sport jako je plavani, gymnastika, jizda na kole, jogging, b¢h, in-line brusleni a dalsi.

2.5.5 Smérnice Diabetologické spole¢nosti

Vroce 2012 vydaly Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP a Ceska
internisticka spoleénost CLS JEP Doporuéeny postup pée o nemocné s prediabetem, ve
kterém doporucuje pti prvni vyskytu diabetu mellitu 2. typu, tzv. prediabetu, zdkladni
rezimova potteni, ktera se skladaji ze 3 slozek: dietni opatieni, rezimova opatieni (zakaz
kouteni a alkoholickych napojt, odstranéni ¢i zmirnéni stresovych situaci) a predevsim

pohybova opatieni.

Zakladni body rezimového opatteni:
e U 0s0b snadvahou ¢i obezitou se doporucuje reduk¢ni dieta s cilem trvalé
redukce hmotnosti o minimalné 5 %,
e zafazeni pravidelné aerobni fyzické aktivity (rychld chiize, rotoped, bé&h),

minimalné 5x tydné 30-40 minut, optimalné 7krat tydné 30-40 minut.
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2.5.6  Zdrava Zivotosprava v ramci primarni prevence

V ramci primarni prevence civilizacnich chorob, kam dnes jiz patii diabetes
mellitus 2. typu, aterosklerdza a jeji komplikace (infarkt, mozkova mrtvice), vysoky
krevni tlak, obezita a néktera nddorovd onemocnéni, uvedeme stru¢nd vyzivova
doporuceni, kterda by mél kazdy dodrzovat a predchéazet tak neinfekénim onemocnénim
hromadného vyskytu, ktera ndm zkracuji a zneptijemnuji Zivot, a jejich rozvoji.

Preambule: ,,Nejsou nezdravé potraviny, ale nezdravd jsou jejich mnozstvi.*
(Zdrava 13ka)

V roce 2005 vydala Spolecnost pro vyzivu (SPV) stru¢na vyzivova doporuceni
pro Sirokou vefejnost s nazvem ,,Zdrava 13%, ve kterych popisuje zaklady zdravé vyzivy

a jejich doporuceni.
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ZDRAVA ,13¢

Udrzujte si  pfiméfenou stadlou té€lesnou hmotnost charakterizovanou

BMI (18,5 - 25,0) kg/m2 a obvodem pasu pod 94 cm u muzi a pod 80 cm u Zen.

1.
2.

10.

11.

12.

Denné se pohybujte alespoii 30 minut, nap¥. rychlou chiizi nebo cvi¢enim.
Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte
snidani.

Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denné
alespon 500 g (zeleniny 2x vice neZ ovoce), rozdélené do vice porci; obcas
konzumujte mensi mnozstvi ofechtl.

Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné,
téstoviny, ryzi) nebo brambory nejvyse 4x denné, nezapominejte na lusténiny
(alespon 1 X tydné).

Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

Denné zatazujte mléko a mlééné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si
prednostné polotucné a nizkotucné.

Sledujte prijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryt¢ formé& (tu¢né
maso, tuéné masné a mlééné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vyS$im
obsahem tuku, chipsy, ¢okoladové vyrobky), tak jako pomazanky na chléb
a pecivo a pii ptipravé pokrmi. Pokud je to mozné nahrazujte tuky zivocisné
rostlinnymi oleji a tuky.

SniZujte prijem cukru, zejména ve form¢ slazenych napojl, sladkosti,
kompotl a zmrzliny.

Omezujte prijem kuchyniské soli a potravin s vy$§im obsahem soli (chipsy,
solené ty¢inky a ofechy, slané uzeniny a syry), nepfisolujte hotové pokrmy.
Predchédzejte ndkazdm a otravam z potravin spradvnym zachdzenim
S potravinami pii nakupu, uskladnéni a pfipravé pokrmi; pii tepelném
zpracovani davejte prednost Setrnym zpiisobiim, omezte smazeni a grilovani.
Nezapominejte na pitny reZim, denné vypijte minimalné 1,5 1 tekutin (voda,
mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a $t'avy, nejlépe neslazené).

Pokud pijete alkoholické napoje, nepiekracujte denni ptijem alkoholu 20 g

(200 ml vina, 0,5 1 piva, 50 ml lihoviny)

(Spolecnost pro vyzivu, Dostalova, J., KuneSova, M., Otoupal, P., Starnovska. T.,

2006).
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White rice,
\ white bread,
\ white pasta;
potatoes,
soda, and
sweets

Red meat,
butter

e =

B\
Use sparingly ¢

-, Dairy or calcium
| s supplement, \g
) <l S L 1-2 times/day N\

Multiple vitamins
for most

Nuts, legumes,
1-3 times/day

Y

Alcohol in : .
moderation 7 i D3
(if appropriate) -

« Vegetables (in abunce)} “ Fruits, 2-3 times/day

Plant oils (olive, canola, soy.
= corn, sunflower, peanut,

[LL ML and other vegetable oils)

L
g

“Whole grain foods (at most meals)‘ i

o x - = ~ay

Obrazek 5. Potravinova pyramida, zdroj: Harvard School of Public Health

Poznamky: Daily exercise and weight control = denni cvi¢eni a kontrola hmotnosti,
Whole grain foods (at most meals) = celozrnné potraviny (u vétSiny jidel); Plants oils
(olive, canola, soy, corn, sunflower, peanut and other vegetables oils) = Rostlinné oleje
(olivovy, tepkovy, sojovy, kukuficny, slune¢nicovy, arasidovy a jiné oleje); Vegetables
(in abundance) = zelenina (v hojnosti); Fruits, 2-3 times/day = Ovoce, 2-3 krat denng;
Nuts, legumes, 1-3 times/day = ofechy, lusténiny, 1-3 krat denné; Fish, poultry, eggs,
0-2 times/day = Ryby, dribez, vejce, 0—2krat denné; Dairy or calcium supplement,

1- 2 times/day = mlécné a vapnikové doplnky 1 - 2 krat denné; Use sparingly =
Pouzivat Setrné; white rice, white bread, white pasta, potatoes, soda and sweets = bila
ryze, bily chléb, bilé téstoviny, brambory, soda a sladkosti; red meat, butter = Cervené
maso, maslo; alcohol in moderation (if appropriate) = alkohol s mirou (v ptipadé

potieby); Multiple for vitamins for most = vice vitamind.
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2.6 Sekundarni prevence diabetu mellitu 2. typu prostifednictvim

nefarmakologické terapie

Sekundarni prevence diabetu 2. typu je sloZzend z tzv. rezimovych opatieni, ktera
napomahaji ke kontrole hodnot krevniho cukru a kde hlavnim bodem je zmirnéni
inzulinové rezistence. Pokud je diabetes mellitus 2. typu jiz plné€ rozvinut, je nutna
uprava stravovaciho programu a télesného pohybu. Soucésti programu je uprava
pfijimanych kalorii, zvySeni pohybové aktivnosti a Casto je i tfeba snizeni télesné
hmotnosti. Je dulezité si uvédomit, Ze pfi¢inou inzulinové rezistence je samotna
aktivitou ji mizou do jisté miry zmirnit ¢i odstranit (Fanzova, 1994).

Hlavnim cilem v sekundarni prevenci podle Diabetologické spole¢nosti v CR je
sniZeni rizika mikro- a makrovaskuladrnich komplikaci, jedna se tedy nejen o sniZeni
inzulinové rezistence, ale pfedevSim o nepokracovani a nezhorSovani stavu dané¢ho

jedince.

2.6.1 Rezimova opatieni podle ¢eské diabetologické spole¢nosti:

e Usili o co nejlepsi metabolickou kompenzaci diabetu,

e UGsili o realizaci spravnych rezimovych navyka (fyzicka aktivita, Uprava
stravovacich navyku),

e Usili o co nejlepsi kompenzaci krevniho tlaku (dislednd 1écba arteridlni
hypertenze),

e Uc¢inna lécba dyslipidémie,

e (sili o dosazeni optimalni télesné hmotnosti (I€cba obezity),

e zakaz koufeni,

e pravidelné vySetiovani dolnich koncetin jako soucdst jednotného planu,
doporucena vhodna obuv,

e pravidelné vySetfovani oc¢niho pozadi a albuminurie ve stanovanych
intervalech.

(Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 2. typu - Nefarmakologicka 1é¢ba)

»Studie zabyvajici se fyzickou aktivitou pochdzejici pfedevs§im z Finska ukézali,
ze vSechny tfi zplusoby fyzické aktivity (pracovni zatéz, pravidelnd chiize a sport ve

volném case) vede ke snizeni rizika diabetu asi o 30 — 40 %.“ (Svacina, 2003, 50 — 51)
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,»Cilem sekundarni prevence mize byt redukce vyskytu vSech specifickych
I nespecifickych komplikaci diabetu® (Svacina, 2003, 85).

,»Nejvyznamnéjsi aktivitou v prevenci diabetu, dosazitelnou pro kazdého pacienta,
je omezeni sledovani televize a pravidelnd intenzivni chize® (Svacina, 2003, 53).
Svacina udava, ze ,,zkraceni doby vénované sledovani tele-e o 10 hodin tydné a zvyseni
chiize na 30 minut denné by vedlo k 30 % snizeni vyskytu obezity a k 43 % snizeni

novych pfipadt diabetu.*

2.6.2  Pohybova aktivita p¥i diabetes mellitus 2. typu

»Fyzicka aktivita zlepSuje kompenzaci diabetu, snizuje kardiovaskularni riziko,
upravuje lipidové spektrum, pifiznivé ovliviiuje krevni tlak a snizuje podil télesného
tuku, ma pfiznivy ucinek na pohybovy aparat a psychicky stav nemocného

(Pelikéanova, Bartos, 2010, 131).

Ptiznivé Gcinky fyzicke aktivity podle Pelikdnové a BartoSe:

e snizeni inzulinové rezistence, pokles glykémie, zlepSeni kompenzace diabetu,
pokles davek exogenniho inzulinu, snizeni davek PAD,

e snizeni hmotnosti (zvySeni vydeje energie, snizeni nadmérné chuti k jidlu,
schopnost regulovat pfijem potravy pii zlepSeni psychického stavu), snizeni
mnozstvi visceralniho tuku,

e zvySeni fyzické zdatnosti (trénovanosti), dané¢ napi. maximdalni spotiebou
kysliku pfi zatézi, zvySeni aktivni télesné hmoty,

e snizeni rizikovych faktorti aterosklerdzy, (zlepSeni hladin sérovych lipidd,
pokles krevniho tlaku a snizeni spotfeby antihypertenzni 1écby, redukce
hmotnosti a stresu a hyperinzulinémie apod.),

e psychologicky ucinek (relaxace, sniZzeni stresu, zlepSeni sebehodnoceni a pocit

spokojenosti — zvySeni endorfint).

Pravidelnou fyzickou aktivitu fadime mezi nejsilnéjsi preventivni prostfedky proti
vzniku diabetu 2. typu.

Svacina (2010) udava, ze diabetik by mél béhem jednoho tydne spalit kolem
3000 az 6 000 kJ, které jsou optimdlné rozdéleny do 30minutovych dennich aktivit
nebo do hodinovych aktivit alespont 3—4krat tydné.
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Pacient by mél dbat na spaleni doporuc¢eného mnozstvi kJ tydné minimalné
v rozmezi od 2000 do 4 000 kJ, kdy u pacienta s riznymi komplikacemi (artrozy),
klademe daraz na provadéni béznych ¢innosti (chiize do schodu, vystoupeni o zastavku
diive, nejezdit vytahem ¢i autem, pii chiizi dé€lat okliky). Varianta pro pacienty
S artrozou je napt. veslarsky trenazér ¢i rotoped. Nejde tedy o sportovni vykon, ale

0 pohyb v rdmci moznosti pacienta (Svacina, 2010).

2.6.3  Vyznam pohybové aktivity u diabetiku

Dulezité je, ze 1 ,,kratkodobé (desitky minut) cvi¢eni vyvolava pokles inzulinémie.
Tento pokles umoznuje vzestup volnych mastnych kyselin a jejich utilizaci odpadnutim
antilipolitického t¢inku inzulinu* (Svacina, 2010, 55).

Podle Fanzové (1994) ma pohybova aktivita pozitivni ucinky jak v rdmci primarni
prevence diabetu, tak i sekundarni. V ramci sekundarni prevence diabetu 2. typu
dochazi diky pravidelnému cviceni, prostfednictvim svalové ¢innosti, k u¢innéjSimu
vyuzivani glukézy. Inzulin se napojuje na povrch kazdé builky a umoziuje tak
redukovat krevni cukry. Nasledné¢ zvySuje pocet mist, na nichz mize reagovat, a tim
zlepSuje citlivost na inzulin a snizuje inzulinovou rezistenci. Pohybova aktivita dale
zvySuje mnozstvi HDL cholesterolu v krvi (High density lipoprotein) a snizuje
odbouravani krevnich tukli (cholesterolu a triglyceridi). Dale snizuje krevni tlak
a napomaha udrzovat pfimétenou télesnou hmotnost (Fanzova, 1994).

Diabetici na fyzickou zatéZ reaguji obvykle snizenim sekrece inzulinu.
Po 4-6tydennim tréninku klesa u diabetika inzulinové rezistence, nékdy i dfive, jiz ve
3. tydnu. Pii reakci na fyzickou aktivitu dochazi ke snizeni koncentrace plazmatického
inzulinu, ktery ma za nasledek snizeni rizika hyperinzulinémie, vedouci k ateroskleroze.
Avsak po preruseni pravidelného tréninku mizi inzulinova senzitivita do 2—3 dnt.

Zakladem pro snizeni inzulinové rezistence vzniklé pii diabetu mellitu 2. typu
jsou tzv. reZzimova opatfeni. Broz (2007) udava, Ze provozovani pohybové aktivity
cca 60 minut denné piispiva ke snizeni inzulinové rezistence az od 20 %. Avsak pokud
se pravidelnd aktivita neopakuje, Groven inzulinové rezistence se vraci na pavodni

hodnoty.
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2.6.4  Vybér pohybovych aktivit pri DM2T

Jak udava Bottermann v principu mizeme vykonavat kazdy sport, ktery nas tesi.
Musime jen davat pozor na vhodné dopliovani sacharidl, dodrzovat pitny rezim, umeét
si prizpusobit davku inzulinu k dané intenzit¢ pohybové aktivity a byt si védomi
komplikaci, které mohou pii sportovani s diabetem 2. typu nastat.

Vzdy je dulezité zacit cvicit az po konzultaci s oSetiujicim Iékafem a na pocatku
nejlépe v doprovodu cviditele (instruktora). Vhodné je provadét sporty, které nas bavi
a prinaseji ndm pozitivni Gcinek.

Vhodné sporty u diabetiki bez chronickvch komplikaci:

U diabetikt, kteti nemaji vazné komplikace, zarazujeme sporty, u kterych si sami
mohou lehce regulovat svou zatéz ¢i intenzitu. Mezi vhodné sporty pro diabetiky fadime
chiizi (svizné prochazky), beh, jogging, jizdu na kole, plavani, veslovani, brusleni,
stolni tenis, badminton, tenis, tanec, béh na lyZzich, aerobic nebo gymnastiku;
u zkusenych i1 kolektivni a micové hry. Ddle je vhodné ptidavat k aerobni zatézi
I kompenzacni ¢i kratka silova cviceni (viz Obrazek 3).

Varianta pro vys$si veékovou kategorii s nizkou zdatnosti jsou vhodna cviceni

cvwr

a jejich doba trvani se pohybuje kolem 10 minut (Rusavy, 2010).

Vyvbér sportu u diabetika s chronickvmi komplikacemi:

Pii chronickych komplikacich je dileZité davat pozor na né€kolik zésad:

e pohybova aktivita pfi retinopatii

Pii provadéni pohybovych aktivit u téchto komplikaci je dilezité se zcela
vyvarovat silovych cviceni. Jsou zcela zakdzané¢ pohyby jako: zvedani bfemen nad
hlavu, cviceni s hlavou ve sklonéné pozici nebo cvi€eni s ndrazy ¢i otfesy hlavy. Pfi
téchto pohybech muize dojit ke zhorSeni o¢niho ndlezu ¢i mize dojit ke krvaceni nebo
odchlipeni sitnice. Nutné je vyvarovat se bojovych sportti ¢i skokt. (Vavrova, 1999).
Déle ,,mame-li amputované prsty na nohou nebo vétsi Casti dolnich koncetin, dame
pfednost cviceni na zidli. Pfi nizkém krevnim tlaku neménime rychle cvi¢ebni polohy.

Ptfimétenou svalovou zatézi predchazime tbytku svali* (Vlkova, 1998).
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e pohybova aktivita pfi nefropatii

Fyzicka aktivita pii diabetické nefropatii se zamétuje predev§im na lehké cvicent,
bez velké fyzické zatéze. Fyzicka aktivita miize vést ke zhorseni funkce ledvin, které se
projevuje veétsim vylucovanim bilkovin do moci. V tomto ptipad¢ se doporucuji pouze

lehké prochazky (Vavrova, 1999).

e pohybova aktivita pfi neuropatii

Pti diabetické neuropatii dochazi k poskozeni citlivosti perifernich nervi, proto se
jako vhodna pohybova aktivita doporucuji sporty, kde je mensi riziko urazti dolnich
koncetin. Mezi vhodné sporty se fadi vodni aktivity (plavani, aquaerobik, vodni polo)

(Vavrové, 1999).

e pohybové aktivita pfi makrovaskularnich komplikacich
Pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni se doporucuje lehka télesna zatéz na
urovni 50 VO,ma Jak vramci primarni, tak sekundarni prevence je dilezita

pravidelnost. Doporucené aktivity jsou chiize, plavani, cyklistika (Vavrova, 1999).

Sporty, které jsou méné vhodné pri diabetu mellitu 2. typu:

Mezi nedoporucované pohybové aktivity pii onemocnéni diabetu 2. typu se fadi
pfedevSim sporty zaloZzené na podavani vytrvalostnich vykonl, kdy zavodnik
opakované prekracuje anaerobni préh a kdy dlouhodoba zatéZ neumoziiuje té€lu plnou
kompenzaci vznikajici acidozy. Patii sem napt. béZecké a cyklistické maratony, dlouhé

triatlony, naro¢né béhy na lyzich a pod. (Novotny, 2009)

2.6.5  Frekvence a intenzita PA u diabetu mellitu 2. typu

Pelikanova a kol. doporucuje ,,fyzickou aktivitu stfedni intenzity Vv celkovém
trvani nejméné 150 minut za tyden, rozloZenou nejméné do 3—4 dnl v tydnu“. Cviceni
by mélo probihat pravidelné, nejlépe denné (30— 50 minut), kdy je vhodné do programu
zafadit jak aerobni 1 anaerobni fyzickou aktivitu. Intenzita se voli nizk4 a zvysuje se.
Pro zaCateCniky je lepsi cvicit v kratSich intervalech napt. tfikrat denné po 10 minutach
(Bartos, 2003). Cvicebni jednotka by se méla skladat z 5-10 minutového rozehiati a na

konci z 5—-10 minutového uvolnéni.

46



Doporucend intenzita pii aerobnim tréninku je ptiblizn¢ 50 a 80 % VO,max, pro
zjisténi intenzity mizeme pouzit ,,test mluveni®, kdy pii cilové ,,podprahové intenzité
pohybu ztraci cloveék schopnost mluvit souvislou fe¢i (Bartos, 2003). Nebo mizeme
vyuzit vztah pro vypocet maximalni tepové frekvence TFnax = 220 - vék, z kterého
nasledné vypocitdame doporucenou intenzitu, ktera je 60-75 % TFya (Pelikanova,

2003).

Tabulka 2. Doporuceni pro aerobni cviceni zdroj: (Bartos, 2003, 129)

Zdatnost Trvani cviéeni v min. Frekvence cviéeni Zadouci TF
tydné
nizka 15-30 4-6 90-120
stredni 30-45 3-5 120-180
vysoka 60-120 5-7 180-300

Poznamky: TF = tepové frekvence

Mezi dalsi vyjadieni intenzity pohybové aktivity fadime tzv. metabolickou
jednotku METS, kdy 1 METS odpovida asi 3,5ml/min nalkg kysliku v klidu.
Hodnota ukazuje, kolikrat je spotieba kysliku vyssi (Bartos, 2003).

10

MET

N & OO ®

10
6
5
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0 resting walking walking cyclingat joggingat

state atapprox atapprox atapprox 10km/h
4km/h 6.5km/h 18km/h

Fig. 1: The metabolic equivalent of different physical activities

Obrazek 6. Urceni metabolické jednotky, zdroj: http://www.krevni-tlak-

omron.cz/odborne-clanky/novy-krokomer-omron-walking-style-x
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Poznamky: resting state = klidovy stav; Walking at approx 4 km/h= chtize cca 4 km/h;
cycling at approx 18 km/h = jizda na kole cca 18 km/h; jogging at 10 km/h = béh
rychlosti 10 km/h

Tabulka 3. Vypocet spalenych kcal/min/hod.

metall))(‘)jiectk)"Ch Druh zitéZe Poéet spalenych kcal/minutu/hod
jednotek
2-4 METS lehka 2,5-5 kcal/min 150-300 kcal/hod
4-7 METS stfedni 6-8 kcal/min 350500 kcal/hod
8-10 METS velka 9-11 a vice kcal/min 550 a vice kcal/hod

Pohybova jednotka by se méla skladat ze tii Casti (zahtfati, samotnd cvicebni
jednotka ¢i aerobni trénink, zklidnéni + kompenzacni cvi€eni). Zahtivaci kolecko by
mélo trvat piiblizné 5-10 minut, mélo by se skladat z protahujicich cviki velkych
svalovych partii (zada, dolni koncetiny) a nasledné mensich svalovych partii a zahtati
kloubt.

Mezi nejvhodnéjsi pohybové aktivity patii chiize, kterd je zakladni lokomoci
Clovéka a diky niz muizeme bez jakéhokoliv dopravniho prostiedku jednoduse
prekonavat urcité vzdalenosti. ,,Pro dospélého cloveéka se doporucuje ujit denné

10 000 kroku“, které 1ze zmétit pomoci krokoméru (Hendl, 2011, 35).

Spravna technika chiize dle Broze (2007):

e plynulost chlize zaloZena na stejné délce krokd,

e pocatek kroku zacind §lapnutim na patu a postupné piendSeni téziste téla
doptedu ke Spicce. Nasledné odlehéeni paty, odvinuti chodidla, protaZzeni zadni
strany dolni koncetiny a stazeni hyzd'ovych svalt,

e pravidelné a hluboké dychani s pevnym drZenim téla,

* uvolnéna plynula chiize s pohyby pazi do tempa,

e pfi zdravotnich omezenich volit pfevazné pomalejsi tempo chlize zaméfené na

spravnou techniku kroku.
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Nasledujici tabulka uvadi pocet spalenych kcal/hod. chiize v rizném terénu, které

odpovidaji poctu kg daného jedince.

Tabulka 4. Energeticky vydej pii chtzi (kcal/hod.) (Broz, 2007, 13)

Télesna hmotnost (kg)

Rychlost chiize

50 56 62 68 74 80 86 92 98
4 km/hod. do

184 206 228 250 272 294 316 § 340 362
5 % prevySeni
4 km/hod.

226 | 252 280 306 334 360 388 414 @ 442
kopcovity terén
6 km/hod. do

334 | 374 414 454 494 534 574 614 654
5 % prevySeni
6 km/hod.

398 444 492 540 588 636 682 730 778
kopcovity terén

Koeficient pro prepocet mezi jednotkami: energie 1 kcal = 4,19 kJ

Dal$i variantou chiize muze byt dnes velice znama pohybova aktivita nordic
walking neboli ,,severska chiize s holemi“, ktera podle Skopka ma mnoho pozitivnich
ucinkil na lidsky organismus. Ddle tika, Ze pii zapojeni holi dochazi k souinnosti az
90 % svalt v tele a srdecni tepova frekvence se zvySuje o 5—-17 tepii/min. Diky vyS$Simu
zapojeni vSech svalovych partii dochazi ke zvySeni bazalniho metabolismu
ajednodusSimu odbouravani tukll vtéle. Mimo jiné diky pouziti holi dochazi
k vyraznému odleh¢ovani kolenniho kloubu a k zlepSeni celkové stability. nordic
walking je dnes velice vyuZivan star§i populaci jako vhodna pohybova aktivita, av§ak
pro pacienty s diabetem 2. typu pii makrovaskularnich komplikacich je nevhodna,

z diivodu rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni a jejich komplikaci (Skopek, 2010).
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2.6.6

Kompenzacéni cviky pri diabetu mellitu 2. typu

Kompenzac¢ni cviky slouzi k prevenci a odstranéni funk¢nich poruch hybného

systému. Rozdélujeme je na uvolilovaci, protahovaci (stre¢ink) a posilovaci. Casova

jednotka by méla trvat cca 30 minut a jeji naplin by méla obsahovat 8 - 10 uvolnovacich

cviki, 5 — 6 protahovacich a 10 — 12 cviki posilovacich.

U diabetikli je vhodné pracovat s pomiickami (zidle, podlozky, gymnastické mice,

ru¢nik), které napomahaji udrzovat stabilitu, nebo délaji cviceni pohodIng;jsi.

Uvoliiovaci a protahovaci cviky (Vlkova, 1998, 16 — 35)

a)

b)

f)

9)

sed na zidli — skr¢it levou ruku, loket vedle hlavy, dlan mezi lopatkami,
pravou rukou uchopit nad hlavou levy loket. S vydechem, tahnout levy loket
doprava. Opakovani 6krat na ob¢ strany.

sed na zidli — ¢elnimi oblouky zevniti skrémo upazmo, ruce v tyl, lokty stladit
vzad. Modifikace otocit trup vlevo a stlacit vzad.

stoj ¢i sed na zidli — pomalé a disledné bo¢né kruhy pazemi vied, stfidavé
8krat levou a pravou, hlava sleduje pohyb.

stoj — ze stoje rozkro¢ného plynulym rolovanim trupu ptedklon hornich
koncetin ke Spickam.

leh na zadech na podlozce — vzpazit, spojené ruce smétfuji dlanémi od hlavy.
S vydechem tdhneme paty a ruce od sebe. Opakujeme 3krat na ob¢ strany.

sed — predpazit, ruce v pést, svydechem pfitahujeme trup k dolnim
koncetindm.

leh na zadech na podlozce, chodidly se dotykame bocni stény — pokréime
pravou nohu, levé chodidlo opifeme o sténu, ruce v tyl. S vydechem tlac¢ime do
stény a soucasné predklanime hlavu. Opakujeme Skrat, vysttidime obé¢ dolni

koncetiny.

V odborné literatufe nalezneme Sirokou Skalu uvoliiovacich 1 protahovacich

cviki a zélezi pouze na daném jedinci, které mu piindsi blahodarny ucinek. Pfi 1 po

cvic¢eni peCujeme o dolni koncetiny.
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Posilovaci cviky

U diabetiki bychom se pfi posilovacich cviceni méli vyvarovat statické sile
(vydrze) a minimalizovat pady a vysoké zatézi.

Odborna literatura uvadi nescetné mnozstvi posilovacich cvika pfi diabetu, my si
zde uvedeme pouze mozné ptiklady, které se daji dle obtiznosti modifikovat:

a) stoj s ¢inkami V upazeni — stfidaveé levou a pravou predpazovat,

b) stoj zady u zdi, stiidavé levou a pravou piednozovat,

c) dalsi...

2.6.7  Rizika pohybové aktivity pri diabetu mellitu 2. typu

v

Spatnou kompenzaci diabetu mellitu 2. typu. Diiraz by tedy mél byt kladen na vybér
vhodné pohybové aktivity a jeji intenzity. Pfed zapocetim aktivity je dllezité se poradit
s oSetfujicim lékafem a mit povédomi o nezadoucich ucincich, které se mohou béhem

pohybové aktivity objevit.

Rizika p¥i pohybové aktivité:

e Pfi retinopatickych komplikacich miize dojit ke krvaceni nebo odchlipeni
sitnice, je tedy dobré se vyhnout ptedev§im silovym izometrickym cvicenim,
ktera se skladaji ze silovych anaerobnich pohybt (zdvihani bfemen, cviceni
s hlavou ve snizen¢ pozici, dale ndraziim hlavy a otfestim).

¢ Ischemicka choroba srde¢ni — rozvinuti kardiovaskuldrnich komplikaci (infarkt
myokardu, srde¢ni selhani nebo Spatné zatiZzeni koncetin).

e Vyvarovat se cviceni pii prelevaci hypoglykémie.

e Pti periferni neuropatii s necitlivyma nohama volit spiSe sporty bez nebezpeci
poranéni dolnich koncetin (plavani, rotoped, cyklistika) ¢i cviceni vynechat.

e Vyvarovat se pohybovych aktivit, pokud pacient neni schopen si upravit
lécebny rezim tak, aby nezhorSoval sviij zdravotni stav.

e Vyvarovat se extrémnich sportd, u kterych by hypoglykémie mohla mit Spatné
nasledky

(Jirkovska, A., Rusavy, Z., Pelikanova, T, 2010).
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2.6.8

Konkrétni doporuceni pro vhodné sportovani pri diabetu mellitu 2. typu
(Broz, 2007)

Nesportovat pri glykémii vyssi neZ 14 mmol/l s vyskytem ketolatek v moci.
Tyto hodnoty udavaji nedostatek inzulinu v Krvi a zvySenou tvorbu ketolatek
amozné rozvinuti ketoacidézy. V tomto stavu je Iépe se fyzické aktivité
vyhnout.

Hodnoty glykémie vysSi nezZ 17 mmol/l, bez pritomnosti ketolatek v moci.
Neptitomnost ketoldtek v moc¢i naznacuje, ze v krvi je dostate¢né mnozstvi
inzulinu pro buiiky, avSak hladina glykémie je relativn¢ vysokd. Je zde tedy,
fyzické aktivity je na pacientovi, feSenim je podani inzulinu (1 -3 jednotky).
Doporucuje se Castéjsi méteni glykémie.

Vyhnuti hypoglykémie — nesportovat do 90 -120 minut od podani inzulinu.
Kontrola glykémie pred sportovanim.

Pro spravné rozvrzeni doplnéni sacharidi je vhodné se méfit pted sportovnim
(cca 30 minut) a tésné pied zahajenim.

Pravidelna kontrola béhem cviceni.

Pro zkusengjsi 1x za 60 minut, pro zacatecniky zkousejici novy sport nejlépe
1x za 30 minut. Idedlnim nastrojem pro meéfeni aktudlni glykémie v téle je
tzv. kontinualni monitor glykémie.

Udrzovani glykémie nad 5,5 mmol/l.

V ramci prevence vzniku hypoglykémie je dobré udrZzovat pii sportovani
hladinu glykémie vyssi tedy kolem 6 — 12 mmol/l, pokud se hladina blizi k 5,5
mmol/l je dobfe doplnit ptisun sacharidi.

Pii kazdém novém sportu castéji mérit glykémii a postupné méreni
sniZovat.

Nezapomenout na dopliiovani sacharidi v pribéhu zatéZe delSi nez
30 minut. Davka sacharidi se 1isi od intenzity a druhu sportu. Obecné tedy
20 az 70 g sacharidl. Pfi rychlej$i prochazce je to kolem 20 g/hodinu, pii
au naroénych sportd (cyklistika, fotbal, b&h, triatlon) muize hodnota
doplnénych sacharidi presahnout az 70 g/ hodinu.

Okamzity prisun sacharidua pri priznacich hypoglykémie, selfmonitoring.
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e Doplnéni tekutin, min. kazdych 15 minut.
e Optimalni vpich inzulinu, v dobé poti‘eby (nejoptimalnéjsi je v oblasti
bricha).

¢ Hygiena dolnich kon¢etin.

V ramci prevence vzniku diabetické neuropatie (diabetické nohy) je zapotiebi
peclivé osetfit dolni koncetiny, nosit vhodnou obuv a snizovat tak riziko poranéni kiize
na dolnich koncetinach.

Obecn¢ lze fici, ze pii sportovani je dulezité: pri vyskytu ketolatek v moci radéji
pohybovou aktivitu vynechat, vzdy se vyhnout hypoglykémii a dostatecne dbat

0 hygienu dolnich koncetin.
2.6.9  Zivotosprava v ramci sekundarni prevence pii diabetu 2. typu

Zakladem lécby diabetu je redukéni dieta nebo dieta diabetickd zvolend dle
komplikaci s obsahem 175 g, 200 g ¢i 225 g sacharidt, diky které dochazi k ubytku
hmotnosti. ,,Pies 50 % diabetikli 2. typu je obéznich a dalSich 40 % ma nadvahu*
(Svacina, 2010, 45). Diabetik, jako kazdy clov€k, by mél ve své stravé piijimat
dostate¢ny ptijem sacharidl, bilkovin, tukli, minerald a vitamind. Dbat na dostatecny

pitny rezim a neptesahovat doporuc¢ené davky soli.
Zde si uvedeme zakladni druhy diet a vhodné davky pii diabetu mellitu 2. typu.

Energie

Piijem energie neni dileZity u osob s BMI (body mass indexem) 19-25 kg/m?
avSak u osob s nadvahou ¢i obezitou plati pravidlo snizit ptisun energie o 500 kcal/den
(2100kJ) z dosavadniho pfijmu energie. Pfijatd energie by se méla pohybovat
u diabetikti redukujici hmotnost od 4 000 — 5 000 kJ a u diabetikd s normalni hmotnosti
a vysokou fyzickou aktivitou az do 8000 kJ. Napt. primérna diabeticka strava
neptesahuje vice nez 6 300 kJ (1500 kcal).

I pfi nepatrném sniZzeni télesné hmotnosti dochazi u diabetika nezavislého na
inzulinu ke snizeni inzulinové rezistence, redukci jaterni glukogeneze a ke zlepSeni
funkce P bunék pankreatu vyluCujicich inzulin. T¢lo reaguje na snizeni hmotnosti
sniZenim glykémie, hladiny triglyceridii a sniZenim krevniho tlaku (Pelikanova, Bartos,
2003).

53



Dieta reduk¢éni

Redukéni dieta je zalozena na snizeni energie z dosavadniho piijmu o cca 1 500-
2000 kJ, skladajici se z5-6 malych porci o dostatecném piijmu zeleniny a ovoce
asnizeni pfijmu tukd az o 30 %. Mnozstvi jednotlivych slozek potravin je uveden
V tabulce €. 5.

Sacharidy

Sacharidy tvofi hlavni energeticky zdroj v nasi vyzivé. Celkovy pfisun sacharidii
by se mél pohybovat kolem 50-60 % piedevSim ve formé Skrobovin. Sacharidy se
rozd€luji na monosacharidy (jednoduché cukry — glukoza, fruktéza, galaktoza),
oligosacharidy (slozené¢ cukry — sachardza, lakt6za, maltéza) a polysacharidy
(glykogen, Skrob, celuldéza a dalsi). Pfi jejich nadbytku dochdzi k jejich ukladani
Vv podobé¢ glykogenu.

»Pro diabetiky nejsou doporuovany potraviny s velkym obsahem jednoduchych
cukrl: Cisty cukr, med, cukrovinky, ¢okoldda, zdkusky, sladké limonady, a dalsi*
(Kodadsky, 1999, 69).

Vlaknina

Vldkninu fadime mezi latky sacharidového plvodu. ,,Vldknina zpomaluje
casového obdobi“ (Kodadsky, 1999, 69). Napomaha tak télu zpracovavat pfijatou
glukozu a vede k pozvolnéjsimu a mensimu vzestupu glykémie. Proto je velice dulezita
a denné bychom méli ve stravé piijmout okolo 40 g (Pelikanova, Bartos, 2003).

Lipidy

Lipidy jsou nejbohatS$im zdrojem energie. Pro diabetiky se doporuuje snizit
prijem tukii na 30 % z celkového pfijmu energie. Davat piednost rostlinnym olejim
a snizit pfijem cholesterolu pod 300 mg/den. M¢li by dévat prednost nizkotu¢nym
mlécnym vyrobklim, libovému masu, dribezi a rybam (Pelikanova, Bartos, 2003).

Proteiny

Piijem bilkovin by se mél pohybovat mez 10-20 % z celkové energie. Pro
pacienty s manifestujici nefropatii byl m¢l byt ptisun bilkovin sniZzen na 0,7 az 0,9 g/kg
normalni hmotnosti. Mezi dulezité potraviny fadime napt. maso, mléko a vajecny bilek.
Mezi rostlinné bilkoviny fadime hlavné soju, luSténiny a mouku (Pelikdnova, Bartos,

2003; Kodadsky, 1999).
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V ramci sekundarni prevence prostfednictvim rezimovych opatieni je dulezité se
vyvarovat koufeni, snizit konzumaci alkoholu (u muzii do 30 g/den, u Zen do 20 g/den).

Dale omezit pfisun soli do 5 — 6 g/ den a vyvarovat se psychosomatickému stresu.

Dieta sacharidového pivodu

Pro diabetiky jsou vytvoieny ramcové jidelnicky, obsahujici 175, g 225g, 275g,
325g sacharidi. Primérné procentudlni rozlozeni jednotlivych Zivin jsou v poméru
50 % sacharidy, 34 % tuky a 16 % bilkoviny. U diety o 175 g je podil sacharidi
odlisny — 46 % sacharidi, 21 % bilkovin, 33 % tukli. Vybér vhodné diety urcuje
diabetolog a zavisi pfedevSim na mife vykonavané pohybové aktivity a moznych
chronickych komplikaci. V pfiloze najdeme vzor jidelnicku o 175 g sacharidli

(Jirkovska, Havlova, 2003).
Glykemicky index

Kazda potravina ma tzv. glykemicky index, ktery ndm po zkonzumovani potravin
udava, hodnotové vychyleni hladiny glykémie od normalu. ,,Glykemicky index je
definovan jako plocha pod kfivkou glykémie béhem tii hodin po poziti dané potraviny,
vyjadiend jako procento plochy pod kiivkou po poziti stejného mnozstvi glukézy

(obvykle 50 g)*“ (Pelikanova, Bartos, 2003).

The Influence of the Glycemic Index i
on the Blood Glucose Level
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Obrazek 7. Glykemicky index, zdroj: http://www.eagleonline.org/content/food-thought-

eating-healthy-can-improve-learning
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poznamka: The influence of the Glycemic Index on the Blood Glucose Level = vliv
glykemického indexu na hladinu glukézy v krvi, Blood Glucose Level (mg/dl) = hladina
glukozy v krvi (md/dl), High Glycemic Index Values = vysoka hodnota glykemického
indexu, Low Glycemic Index values = nizka hodnota glykemického indexu, Time

(Hours) = ¢as v hodinach

RozliSujeme potraviny s vysokym (GI 75 a vice), stiednim (GI 50<) a nizkym
(Gl <50) glykemickym indexem.

Nejvyssi glykemicky index maji mono sacharidy jako napt. glukéza GI1=100.
K potravindm s vysokym GI fadime: bily chléb, koblihy, bramborova kase, vafené
brambory, med a dalsi. K potravinam se stiednim GI fadime celozrnny chléb, susenky,
zmrzlina, $pagety nebo ovocné jogurty a k potravinam S nizkym GI fadime cocku,
vloc¢ky, cotagge syr, zeleninu, ovoce, lusténiny a dalsi.

Pro diabetiky jsou dulezité potraviny s niz§Sim GI, které u nich nezpusobuji velké
vykyvy hladiny glykémie. Diky vyuZivani potravin s nizkym GI dochazi ke sniZeni
posprandidlni glykémie, k lepSimu vyuziti inzulinu, sniZzuje se hladina TGC a volnych
mastnych kyselin. Potraviny s nizkym GI maji vyssi procento vlakniny, diky kterému
vydrzi déle v zaludku a po del$i dobu navazuji vyssi pocit sytosti. Na obrazku ¢. 9
muzeme vidét reakci organizmu na potraviny s vysokym a nizkym glykemickym

indexem.

Vyménné sacharidové jednotky

Vyménné sacharidové jednotky (VJ) nebo taky tzv. chlebova jednotka jsou
ekvivalentni hodnoty jednotlivych potravin, které mizeme mezi sebou zaménovat
a zachovat tak stejny obsah sacharidi. Jedna vyménna jednotka obsahuje 10 nebo 12 g
sacharida.

Pfi vybirani potravin volime vzdy zamény v dané zvolné skupiné, jelikoz stejny
obsah sacharidii v dané potraviné nemusi vyvolat vZdy stejnou postprandilni reakci
glykémie ménici se dle druhu sacharidu. Hodnoty jednotlivych potravin najdeme

v ptiloze ¢. 7 — 12.
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3 CIL

Hlavnim cilem bakalafské prace je syntéza aktudlnich teoretickych poznatkl s
ohledem na problematiku civiliza¢nich onemocnéni, konkrétné diabetu mellitu 2. typu a
piesahem do oblasti primarni a sekundarni prevence nefarmakologickych metod,

konkrétné upravy rezimovych opatieni s diirazem na pohybovou intervenci.
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4 ZAVER

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky z roku 2011 bylo evidovano
825,4 tisice léCenych diabetikii, z toho 91,9 % byli osoby s diabetem 2. typu
(nezéavislého na inzulinu). Tento pocet kazdorocné nariista a od roku 1975 se tato
hodnota navysila ¢tyfnasobné. Diabetes mellitus 2. typu fadime mezi civiliza¢ni
onemocnéni a V poslednich 20 letech mizeme hovofit i o tzv. epidemii diabetu.

Diabetes mellitus je zdvazné onemocnéni, avSak nemusi snizovat kvalitu zivota.
,»Riziko vzniku diabetu 2. typu je pro sourozence ¢i potomka diabetika 2. typu vice nez
50 % a pro potomka dvou rodict s diabetem 2. typu témét 100 % (Svacina, 2010, 16).
Tyto tdaje mohou byt ovlivnény tzv. aktivnim zivotnim stylem, ktery se sklada
z dostateCné pohybové aktivity, zdravych stravovacich néavykd, eliminovani
nevhodnych navyktl jako je koufeni a nadmérny piijem alkoholickych népoji
a vyvarovani se stresovych situaci. Dale Evropskd komise udava, Ze pravidelna
pohybova aktivita nejméné 30 minut denn¢ stiedni intenzity snizuje o 30-50 % riziko
kardiovaskularnich chorob, diabetes, zhoubnych novotvari tlustého stfeva a prsu
(Evropska komise, 2008; Hendl, 2011).

Diabetes mellitus 2. typu neboli stafeckou cukrovku mizeme v rdmci primarni
prevence prostiednictvim nefarmakologické intervence oddalit do pozdéjsiho veku
a Vv ramci sekundarni prevence mizeme diky pouziti nefarmakologické intervence snizit
inzulinovou rezistenci a dal$i metabolické poruchy.

Dale je tieba zvysit diraz na preventivni prohlidky, snaZit se dodrZovat reZimova
opatfeni a predevS§im nepfetrzité zvySovat fyzickou aktivitu, kterd patii

Kk nejvyznamnéj$im slozkam prevence vzniku diabetu.
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5 SOUHRN

Ma bakalatska prace se zabyva optimalizaci pohybové aktivity pti onemocnéni
diabetem mellitem 2. typu v primarni i sekundarni prevenci.

Bakalaiska prace osahuje teoretické poznatky rozdélené do ti kapitol. Uvodni
Cast popisuje zivotni styl a vznik chronickych onemocnéni, mezi které fadime i diabetes
mellitus 2. typu. Prace vymezuje pojem diabetes mellitus 2. typu, jeho ptiznaky
a komplikace. Hlavni ¢ast prace se sklada z popisu primarni a sekundarni prevence
diabetu mellitu 2. typu prostfednictvim nefarmakologické intervence. V primdrni
prevenci nefarmakologické intervence prezentuji smeérnice pohybové aktivity
spolecnosti Svétové zdravotnické organizace, Americké spolecnosti pro srdecni
choroby, Americké spole¢nosti sportovniho 1ékatstvi a Evropské komise. Popisuji zde
benefity, které by méla doporucend pohybova aktivita ptinaset. Nefarmakologickou
intervenci dopliiuji 0 vhodnou Zivotospravou doporu¢enou Spolenosti pro vyzivu.
Sekundérni prevence prostfednictvim nefarmakologické intervence je slozena
z rezimovych opatieni doporucenych ¢eskou diabetologickou spolecnosti. Déale v hlavni
¢asti popisuji vhodné pohybové aktivity, intenzitu zatizeni u diabetu mellitu 2. typu
arizika, ktera mohou vzniknout. Jako nejvhodnéjsi pohybovou aktivitu udavam chuizi
a dopliuji ji o vhodné kompenzacni cviky eliminujici pady a zvysujici svalovou hmotu.

Na zakladé studia uvedené literatury jsem doSla k zavéru, ze dostate¢na pohybova
aktivita spolu s vhodnou Zzivotospravou mohou primarné piedchazet vzniku diabetu
mellitu 2. typu nebo ho alespont oddalit do pozd&jsiho véku. Rezimova opatieni, v ramci
sekundarni prevence, jSou zalozena na navySeni pohybové aktivity, na zméné
stravovacich navyka spole¢né s redukci hmotnosti. Zména zivotniho stylu vede ke
snizovani inzulinové rezistence a snizeni vzniku chronickych ¢i jinych metabolickych

komplikaci.
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6 SUMMARY

My bachelor thesis deals with optimization of physical activity at second type of
disease diabetes mellitus in primary and secondary prevention.

Bachelor thesis includes the theoretical knowledge divided into three chapters.
Introductory section describes the lifestyle and the genesis of chronic diseases, where
we classify also second type of diabetes mellitus. The work defines second type of
diabetes mellitus, the symptoms and its complications. The main part deals with
primary and secondary prevention of second type diabetes mellitus by way of non-
pharmacological interventions. In the primary prevention of non-pharmacological
intervention present the physical activities by the World Health Organization, the
American Society for Heart Disease, the American Society of Sports Medicine and the
European Commission. | describe the benefits that should bring the recommending
physical activity. Non-pharmacological intervention is complemented by an appropriate
regime recommended by the Society of Nutrition. Secondary prevention by way of non-
pharmacological intervention is composed of regime measures, recommended by the
Czech Diabetes Society. Furthermore, in the main part | describe the appropriate
physical activity, the intensity of weight in second type of diabetes mellitus and risks
that may arise. As the most appropriate physical activity indicate walking and is
complemented by appropriate compensatory movements that eliminate crashes and
increase muscle mass.

On the basis of stated literature, 1 concluded that sufficient physical activity
along with an appropriate regime can prevent primary second type of diabetes mellitus,
or at least postpone it into senior age. | also found out that routine measures, in
secondary prevention are based on an increase in physical activity then on changing
eating habits collective with weight reduction. Change of lifestyle allows the reduction

of insulin resistance and reduction of chronic or other metabolic complications.

60



7 REFERENCNI SEZNAM

Aktivni diabetik (n. d.). Retrieved 13. 3. 2013 from the World Wide Web:

www.aktivnidiabetik.cz
And¢l, M. (2001). Diabetes mellitus a dalsi poruchy metabolismu. Praha: Galén.
Bartos, V., & Pelikanova, T. et al. (2003). Prakticka diabetologie Praha: Maxdorf.
Bartos, V., & Pelikanova, T. (2011) Praktickd diabetologie, Praha: Maxdorf
Broz, J. (2007). Sportovani s inzulinem. Praha: Medtronic.
Broz, J., & Bajzova, M. (2007). Pohybem ke zdravi: Chiize. Praha: Wisnerova.

Burton, R. (2004). The Anatomy of Melancholy. Retrieved 4. 4. 2013 from Project
Gutenberg on the World Wide Web: http://www.gutenberg.org/files/10800/10800-
h/10800-h.htm

Cavill, N., Kahlmeier, S., & Racioppi, F. (2006). Physical activity and health in
Europe: Evidence for action. Retrieved 26. 3. 2013 from the World Wide Web:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/87545/E89490.pdf

Ceské diabetologické spolecnosti CLS JEP, Doporuceny postup péce o diabetes mellitus
2. typu — nefarmakologicka lécba, 2012, Praha

Dohnal, T. et al. (2009). 777 dimenze pojmu rekreologie. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci.

Doporuc¢eny postup péce o diabetes mellitus 2. typu (n.d.). Retrieved 5. 4. 2013 from
the World Wide Web: http://www.diab.cz/dokumenty/dm2_12.pdf

Dostalova, J., KuneSova, M., Otoupal, P., & Starnovska. T. (2006). Zdrava tfinactka:
struéna vyzivova doporuceni. VyZiva a potraviny, 61(1). Retrieved 26. 3. 2013 from
the World Wide Web: http://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/zdrava-trinactka-

strucna-vyzivova-doporuceni.html

61



Eknoyan, G., & Nagy, J. (2005). A history of diabetes mellitus or how a disease of the
kidneys evolved into a kidney disease. Advances in chronic kidney disease, 12(2),
223-229. Retrieved 14. 3. 2013 from the World Wide Web:
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/1548-
5595/P11S1548559505000261.pdf

Etzwiler, D. D. et al. (1994). Prirucka pro diabetiky: Jak dobre Zit

s cukrovkou. Ostrava: Sfinga.

European union (2008). EU physical activity guidelines: Recommended policy actions
in support of health-enhancing physical activity. Retrieved 5. 4. 2013 from the World
Wide Web: http://ec.europa.eu/sport/library/documents/c1/eu-physical-activity-
guidelines-2008_en.pdf

Evropsky parlament. (13. 7. 2007). Kardiovaskuldrni nemoci: Prvni pricina umrti v EU.
Retrieved 31. 3. 2013 from the World Wide Web:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+IM-
PRESS+20070706BR108890+ITEM-017-CS+DOC+XML+V0//CS&language=CS

Fanz, M. (1994). Cukrovka a télesna aktivita. In D. D. Etzwiler et al., Prirucka pro
diabetiky: Jak dobre zit s cukrovkou (pp. 71-89). Ostrava: Sfinga.

Hanzlikova, A. et al. (2007). Komunitni oSetrovatelstvi. Martin: Osveta.

Havlova, V., & Jirkovska, A. (2003). Dieta. In V. Bartos, & T. Pelikdnova
et al. Prakticka diabetologie (pp. 110-117). Praha: Maxdorf.

Havlova, V. & Jirkovska, A. (n. d.). Vymeénné jednotky sacharidové. Retrieved
7. 4. 2013 from the World Wide Web:
http://www.abbottdiabetescare.cz/App_Publisher/UserFiles/Articles/diabetescare/vym
enne%?20jednotky%20sacharidove.pdf

Hendl, J., & Dobry, L. et al. (2011). Zdravotni benefity pohybovych aktivit. Praha:

Karolinum.

Hodan, B., & Dohnal, T. (2008) Rekreologie. Olomouc: UP Olomouc.

62



Housova, J., & Housa, D. (15. 11. 2007). Historie cukrovky. Obesity News. Retrieved
4. 2. 2013 from the World Wide Web: http://www.obesity-news.cz/index.php?id=17

Huber, M., Knottnerus, J. A., Green, L., van der Horst, H., Jadad, A. R., & Kromhout
D. et al. (2011). How should we define health? British Medical Journal, 343.
Retrieved 17. 3. 2013 from the World Wide Web:
http://www.bmj.com/content/343/bmj.d4163?view=long&pmid=21791490

JaroSova, D. (2007). Uvod do komunitniho osetiovatelstvi. Praha: Grada.

Jirkovska, A. (2011). Fyzicka aktivita a diabetes. In V. Bartos, & T. Pelikanova (Eds.),
Prakticka diabetologie (pp. 124-131). Praha: Maxdorf.

Jun, H. S., & Yoon, J. W. (2001). The role of viruses in type 1 diabetes: Two disctinct
cellular and molecular pathogenic mechanism of virus induced diabetes in animals.
Diabetologia, 44, 271-285. Retrieved 28. 1. 2013 from the World Wide Web:
http://www.direct-ms.org/sites/default/files/IDDMvirus.pdf

Kodadsky, J. (1999) Praktické rady pro nemocné cukrovkou: Co a jak méfit a sledovat

pii diabetu, Béstvina: Geum,
Ktiz, J. (2011). Prevence a ekonomika. Hygiena, 56(3), 89-94.
Larsen, C. (2005). Zdrava chiize po cely zZivot. Olomouc: Poznani.

Lebl, J. et al. (1998). Abeceda diabetu: Prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice.
Praha: Maxdorf.

Lehocka, J. (2008). Civiliza¢ni nemoci a jejich prevence. Sestra, 18(10), 32.

Novotny, J. et al. (2009). Kapitoly sportovni mediciny.: Sport pri nékterych
onemocnénich: Diabetes mellitus. Retrieved 27. 3. 2013 from the World Wide Web:
http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kapitolysportmed/pages/23-3-sport-pri-

onemocneni.html

Novy krokomér OMRON Walking style X (2013). Retrieved 2. 4. 2013 from the World
Wide Web: http://www.krevni-tlak-omron.cz/odborne-clanky/novy-krokomer-omron-

walking-style-x

63



Oja, P., Bull, F. C., Fogelholm, M., & Martin, B. W. (2010). Physical activity
recommendations for health:What should Europe do? BMC Public Health, 10.
Retrieved 5. 4. 2013 from the World Wide Web:
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-10-10.pdf

Pelikanova, T., & Bartos, V. (2011). Prakticka diabetologie (5th ed.). Praha: Maxdorf.

Perusicova, J., & Neuwirt, K. (1992). Prazsky registr diabetikli. Vyuziti pocitace:
zékladni udaje o souboru diabetikli a nemocnych s porusenou glukézovou

toleranci. Casopis lékarii ceskych, 131(22), 662-667.

Perusi¢ova, J., Pelikanova, T., Skrha, J., Kvapil, M., & Smahelova, A. (2012).
Doporuceny postup péce o nemocné s prediabetem. Retrieved 7. 3. 2013 from the
World Wide Web:

http://www.diab.cz/dokumenty/Prediabetes_2012.pdf?utm_source=diab&utm_mediu
m=autolinks&utm_term=Doporu%C4%8Den%C3%BD+postup+p%C3%A9%C4%8
De+0%26nbsp%3Bnemocn%C3%A9+s%26nbsp%3Bprediabetem+2012&utm_camp
aign=autolinks

Perusicova, J. et al. (1996). Diabetes mellitus 2. typu. Praha: Galén.

Physical activity pyramid (2012). Retrieved 6. 4. 2013 from World Wide Web:
http://intuisiinsurgensi.blogspot.cz/2012/11/pemakanan-yang-baik-sahaja-bukan.htmi

Prevence nemoci a podpora zdravi: Portal pro v€decky podloZenou prevenci a zdravy
zivotni styl (n.d.). Retrieved 5. 4. 2013 from the World Wide Web:

http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/index.php
Rusavy, Z. (2012) Diabetes a sport. Praha: Maxdorf.

Slavicek, J., Kittnar, O., Trojan, S., Tichy, J. A., & Trefny, Z. M. (2001). Zivotni styl
Vv prevenci kardiovaskularnich chorob. Prakticky lékar, 81, 588-593.

Svacina, S. (2003). Prevence diabetu. Praha: Galén.

64


http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-10-10.pdf
http://www.diab.cz/dokumenty/Prediabetes_2012.pdf?utm_source=diab&utm_medium=autolinks&utm_term=Doporučený+postup+péče+o%26nbsp%3Bnemocné+s%26nbsp%3Bprediabetem+2012&utm_campaign=autolinks
http://www.diab.cz/dokumenty/Prediabetes_2012.pdf?utm_source=diab&utm_medium=autolinks&utm_term=Doporučený+postup+péče+o%26nbsp%3Bnemocné+s%26nbsp%3Bprediabetem+2012&utm_campaign=autolinks
http://www.diab.cz/dokumenty/Prediabetes_2012.pdf?utm_source=diab&utm_medium=autolinks&utm_term=Doporučený+postup+péče+o%26nbsp%3Bnemocné+s%26nbsp%3Bprediabetem+2012&utm_campaign=autolinks
http://www.diab.cz/dokumenty/Prediabetes_2012.pdf?utm_source=diab&utm_medium=autolinks&utm_term=Doporučený+postup+péče+o%26nbsp%3Bnemocné+s%26nbsp%3Bprediabetem+2012&utm_campaign=autolinks

Svacina, S. (2010a). Diabetes mellitus 2. typu — fyzickd aktivita a sport. Retrieved
28. 3. 2013 from the World Wide Web:

http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&tname=Diabetes+mellitus+2.+

typu+-
+fyzick%C3%Al+aktivitat+a+sport&termld=3108&h=diabetes+mellitus+2.+typu#ju

mp
Svacina, S. (2010b). Diabetologie. Praha: Triton.
Skopek, M. (2010). Nordic walking. Praha: Grada.
Skrha, J. et al. (2009). Diabetologie. Praha, Galén.

U.S. Department of Health and Human Services (n.d). 2008 Physical Activity
Guidelines for Americans: Be Active, Healthy, and Happy! Retrieved 28. 3. 2013...
from the World Wide Web: http://www.health.gov/paguidelines/pdf/paguide.pdf

Valjent, Z. (2008). Pokus o vymezeni pojmu aktivni zZivotni styl. Retrieved 6. 4. 2013
from the World Wide Web: http://www.utvs.cvut.cz/lectors/zv_zivotni_styl.pdf

Vavrova, H. (1999). Fit pro zivot s diabetem. Béstvina: Geum.
Vikova, Z. (1998). Cviceni pri cukrovce. Praha: Triton.
Vokurka, M., & Hugo, J. (2008). Velky lékarsky slovnik (8th ed.). Praha: Maxdorf.

Wingard, D. L., Berkman, L. F., & Brand, R. J. (1982). A multivariate analysis of
health-related practices: a nine-year mortality follow-up of the alameda county study.
American Journal of Epidemiology. 116(5), pp. 765-775. Retrieved 3. 2. 2013 from
the World Wide Web: http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=737&page=259

World Health Organization (2004). Global strategy on diet, physical activity and health.
Retrieved 28. 3. 2013 from the World Wide Web:
http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_english_web.pdf

65



8 PRILOHY

Tabulka 5. Nutri¢ni doporuceni pro diabetiky (Bartos, Pelikanova, 2003, 101)

Energie

Piiméreny prijem k dosaZeni nebo udrZovani
primérené télesné hmotnosti

Sacharidy 50-60 % z celkové energie
Vlaknina 20-35g/den nebo 20g/1000 kcal (4200 kJ)
Sacharoza do 10 % energie, do 30 g/den
Tuky 30 % z celkové energie

Nasycené mastné Kyseliny

< 10 % z celkové energie

Polyenové mastné kyseliny

<10 % z celkové energie

Cis-monoenové mastné Kyseliny

< 10-15 % z celkové energie

Cholesterol < 300 mg/den
, . 0,1-1,1 g/kg télesné hmotnosti, 10-20 % z celkové
Bilkoviny energie
Sodik < 3000 mg/den (< 7,5g soli/den)
Alkohol ne vice nez 60 g 1-2krat tydné

Vitaminy, mineraly a tekutiny

dostate¢ny piijem srovnatelny s osobami bez diabetu
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Tabulka 6. Vzorovy jidelnicek pro diabetika 2. typu — 1 470 kcal/ 6 150kJ, 175 g

sacharidi (Havlova, Jirkovska, 2003, 111)

Snidané — 35 sacharida

V4 bilé kavy

nebo ¢aj s mlékem

50 g chleba

50 g syra

Presnidavka — 15 g sacharid

100 g ovoce

Obéd — 40 g sacharidi

15 g tuku

10 g mouky

Y, mléka

150 g zeleniny

100 g ovoce

70 g masa

100 g brambor = 2 pol. 1zice

nebo 80. vat. téstovin = 3 pol. 1zice

70 g duSené ryze = 3 pol. 1zice

70 g bram. knedlika = 1 % platku

60 g houskového knedliku = 2 platky

100 g vatenych Iusténin = 9 pol. 1zic

130 g bram. kase = 3 pol. 1zice

40 g chleba nebo zemle

Svacdina — 25 g sacharida

2 dl mléka

30 g chleba

nebo zemle

Veceie — 40 g sacharidi

15 g tuku

10 g mouky

Ya vejce

150 g zeleniny

nebo 100 g ovoce

70 g masa

100 g brambor

nebo viz obéd

2. veceire — 20 g sacharida

150 g ovoce

nebo dia kompot ¢i 40 g chleba (zemle)
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Tabulka 7. Vyménné sacharidové jednotky

(http://www.abbottdiabetescare.cz/App_Publisher/UserFiles/Articles/diabetescare/vyme

nne%?20jednotky%?20sacharidove.pdf)

VYMENNE SACHARIDOVE JEDNOTKY
1. Mlynské a pekarenské vyrobky (nutno odméfovat)

Potravina

Cornflakes
Dalamanek
Houska obyéejna
Chiéb cesky
Chleb graham
Chiléb vyraika
Chleb celozrnny
Knedlik brambaorowy
Knedlik houskovy
Kroupy

Krupice

Mouka jetna
Mouka kukufiéna
Mouka sdjova
Ovesné vlocky
Puding (prasek)
Rohlik obyéejny
RyZe syrova
Suchar dietni
Skrob bramborovy
Skrob kukufiény
Téstoviny

Veka

Tabulka 8. Vyménné sacharidové jednotky

(http://www.abbottdiabetescare.cz/App_Publisher/UserFiles/Articles/diabetescare/vyme

nne%?20jednotky%?20sacharidove.pdf)

1 vyménna jednotka (10 g sacharidi)

139

20 g = 1/2 kusu

16 g = 1/2 kusu

20 g = 1/2 krajice 1 cm silny
19¢g

18 ¢g

20g

34 g =1 platek

20 g = 3/4 platku

13 g = 1 zarovnana [Zice

13 g = 1 vrchovata IZzice

13 g = 1 vrchovata IZzice
13g

37 g

14 g = 2 zarovnané lZice
13g

16 g = 1/2 kusu

12 g = 40 g vafene = 2 mirné navriené |Zice
12 g = 1/2 kusu

13g

13g

13 g = 40 g vafené = 2 zarovnané IZice
16 g = 1 platek 1 cm silny

2. Mlééné vyrobky (nutno odméfovat)

Potravina

Acidofilni mléko
Bikava

Jogurt bily

Kefir

Mlgko 2 %, 3 9%
Podmasli
Pomazankove maslo
Syrovatka

Neni nutno odmérovat pii obvyklych davkach:

1 vyménna jednotka (10 g sacharidi)

200g=2dl

20g

110 g = 1/2 kelimku 200 g
S00g

200g=2dl

200g=2dl

1680 g

200g=2d

Syry: mékks [ herdé syry napf. brynza, sidam, ementdl, ludina, olomoucké hvardiky, uzeny syr, Ferveé

Tvaroh: mékky, tvrdy
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Tabulka 9. Vyménné sacharidové jednotky

(http://www.abbottdiabetescare.cz/App_Publisher/UserFiles/Articles/diabetescare/vyme

nne%?20jednotky%?20sacharidove.pdf)

3. Ovoce (nutno odmerovat)

Potravina

Angrest

Banan

Borlvky

Broskve s peckou
Grapefruit
Hrusky

Jablka

Jahody éerstvé
Jahody mrazené
Kiwi

Maliry
Mandarinky
Mango

Meruriky cerstve
Merufiky mraZene
Pomerant

Rybiz éerny
Rybiz éerveny
Ryngle

Svestky éerstvé
Svestky mraZené
Tredné

Vino hroznove
Visné

1 vyménna jednotka (10 g sacharidi)

120 g

70 g = 40 g duZiny = 1/2 malého kusu
75 g = 2/3 sklenky 2 dl
100 g = 80 g duZiny
160 g = 100 g duZiny
60 g = 1 men&i kus

65 g = 1 stfedni kus
120 g = 2/3 sklenky 2 dl
s0g

108 g

70 g = 1/3 sklenky 2 dl
95 g = 2 kusy

67 g

100 g = 75 g duZiny (3 kusy stfedné velke)
40 g

110 g = 90 g duZiny
70g

509

70 g = 80 g duZiny

70 g = 60 g duZiny
40g

659

359

659

69



Tabulka 10. Vyménné sacharidové jednotky

(http://www.abbottdiabetescare.cz/App_Publisher/UserFiles/Articles/diabetescare/vyme

nne%?20jednotky%?20sacharidove.pdf)

4. Zelenina (nutno odmérovat)

Potravina

Celer

Cocka

Brambory
Bramborowvé hranolky
Bramborova kase
Fazole

Fazolové lusky
Hrach

Hrasek cerstwy
Kukurfice (klas)
Kukufice vafena
Mrkev

Meloun

Petrzel

Repa cervena
Sojové boby

1 vyménna jednotka (10 g sacharid()

140 g

17 g = 42 g vafené = 3 vrchovaté [Zice
50 g = 1 kus velikosti slepiéiho vejce
359

75 g

17 g = 42 g vafenych = 3 vrchovaté [Zice
131 g

17 g = 42 g vafeného = 3 vrchovaté lzice
83 g = 6 vrchovate 1Zice

539

50 g

100 g = 3 kusy cca 10 cm dlouhé

250 g = 160 g duZiny

3049

1059

38g

Neni nutno odmérovat pfi obvyklych dévkich:
Kvéidk, okurky cerstve, okurky sterilizovane, papnky, rajcata, fegkvicky, salat hlavkovy,
Spenat mrazeny, zell derstve, zeli kysané apod.

Tabulka 11. Vyménné sacharidové jednotky

(http://www.abbottdiabetescare.cz/App_Publisher/UserFiles/Articles/diabetescare/vyme

nne%?20jednotky%20sacharidove.pdf)

5. Cukraiské vyrobky

Potravina

Cukr
Cokolada DIA
Cokolada
DZem
Béabovka tfena
Med

Oplatky DIA
Fiskoty détské
Rozinky
Vanoéka
Zmrzlina

1 vyménna jednotka (10 g sacharidii)

10 g = 2 kostky

23 g = asi 6 étvereckl (podle druhu éokolady)
16 g = asi 4 étverecky (podle druhu Sokolady)
14 g = 1 éajova 1Zicka

20 g = 1 platek 1 cm silny

12 g = 1 éajova 1Zicka

19g

14 g =7 kusd

14 g

16 g = 1 platek 1/2 cm silny

50 g = 1 kopedek maly

Cukrarské vyrobky si mohou dovolit pacienti s pfiméfenou hmotnesti,
ktefi si kontroluji glykémie a maji je uspokojivé.
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Tabulka 12. Vyménné sacharidové jednotky

(http://www.abbottdiabetescare.cz/App_Publisher/UserFiles/Articles/diabetescare/vyme
nne%?20jednotky%?20sacharidove.pdf)

6. Ostatni
Potravina 1 vyménna jednotka (10 g sacharidi)
Burske ofisky neloupane g
Chipsy 20g
Hamburger 1/3 kusu
Liskowveé ofisky 90g
Pistacie 50g
Tyéinky slané 13 g = 16 kusd
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