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1 UvoD

,Diabetes mellitus neboli cukrovka je porucha, pfi které télo neumi dobfe hospodafit s
glukézou” (Lebl, Priihovd, Sumnik at al., 2008, 11).

Glukoéza je jednoduchy cukr, ktery ma podobnou chut jako cukr Fepny, zaroven se vsak
lidském téle, a proto Zivot bez ni neni mozny.

Diabetes mellitus se déli na dva zakladni typy, a to diabetes mellitus prvniho typu a
diabetes mellitus druhého typu. V této praci se budeme zabyvat prvnim typem, ktery se radi
mezi autoimunitni onemocnéni a lidé s touto nemoci jsou po cely Zivot zavisly na injekénim
podavani inzulinu.

Bakalafskou praci na toto téma jsem si zvolila z divodu velmi blizkého vztahu k
probandovi, ktery poskytuje vypovédi v praktické Casti této prace a také sportu, kterému se oba
vénujeme.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje 3
kapitoly. Prvni kapitola se tyka vSeobecné znamych informaci o diabetes mellitus, jako je jeho
vznik, projevy, lécba a rizikové faktory, které s touto nemoci souviseji. Druha kapitola se
zaméruje na diabetes mellitus ve spojeni se sportem. Ve treti kapitole si predstavime sport-
zavodni kolobéh. Uvedeme si zakladni charakteristiku, druhy zavodu, historii tohoto sportu a
zakladni techniku jizdy. Praktickd ¢ast je zamérena na kazuistiku dvacetiletého vrcholového
kolobézkare s diabetes mellitus 1.typu. Kazuistika je sloZena ze dvou €asti. Prvni ¢ast obsahuje
dotaznik, ktery je tvoren z 16 otazek a anamnézu, ktera se tyka zakladnich Gdaj o probandovi a
jeho zacatcich s diabetes mellitus a sportem. Druhd cast se tyka probandovou Upravou rezimu
to Mistrovstvim svéta. Cast vysledky je doplnéna grafy z aplikace Glunovo i3, na kterych si
ukaZzeme hodnoty glykémie v zdvodnim obdobi probanda.

Praci bych chtéla ukazat, jak probihd jedno pfipravné obdobi, trvajici jeden tyden, u
sportovce s diabetem, dale jaké si musi hlidat hodnoty glykemie a jak je dulezité po celou dobu

spravné stravovani a vhodny rezim, aby bylo dosaZzeno co nejlepsich vysledk.



2  PREHLED POZNATKU

V nasledujicich kapitolach bude predstavena zakladni charakteristiku diabetes mellitus,
jeho rozdéleni, priznaky, l1écbu, rizika této nemoci, dlleZitost stravovani a dalsi obecné znama
fakta podlozena odbornou literaturou. Zaméfime se také na diabetes mellitus ve spojeni se

sportem a predstavime si sport zvany kolobéh.
2.1 Diabetes mellitus

Podle Strunecké (2015) postihovalo toto onemocnéni lidi od nepaméti. Velké mnoZstvi
1500 pf.n.l. Nazev diabetes mellitus udajné zavedl| fecky Iékaf Aretaeus z Cappadocie v 1.st.n.l.
Tento lékar také navrhoval, aby se lidem s touto nemoci davalo najist jen tolik, aby nezemfreli
hlady. V dobé rozkvétu fimského impéria, byla nemoc rozsifena jen velmi malo. Jiz v té dobé
znamy lékar Galén doporucoval lécCit diabetes mellitus dostatkem pohybu a omezenim jidla.
Soucasny nazev diabetes mellitus zavedl v roce 1674 anglicky lékaf Thomas Willis, ktery ovsem
za hlavni pric¢inu diabetu povaZzoval depresi. Sladkou substanci v moci a krvi pacient(, cukr,
identifikoval aZ o sto let pozdéji britsky lékaf Matthew Dobson. V roce 1841 bylo provedeno
prvni laboratorni vysetfeni cukru v modi. Lékati vSech dob vSak konstatovali, Ze se jedna o
nelécitelné onemocnéni, které zplsobuje kratky Zivot. U¢innd terapie pFichazi aZ pfi objevu a
izolaci inzulinu ve 20. letech minulého stoleti. K velkému pokroku doslo v roce 1889, kdy
némecky lékar Joseph Von Mering zjistil, Ze u pst se vyvine smrtelny diabetes mellitus, jestlize
jim odstrani slinivku bfisni neboli pankreas. Mering se snaZil izolovat ze slinivky antidiabetickou
substanci, ale nepodafrilo se mu to. V roce 1910 Edward Schafer pojmenoval domnélou substanci
z pankreatu jako inzulin na zdkladé predpokladu, Ze vznika v Langerhansovych ostrlvcich.

Prvni Iék se objevil teprve v roce 1921 v Torontu, kdy mlady lékar zjistil Gcinky inzulinu,
které extrahoval ze slinivek pst a krav. V zacatcich se inzulin ziskaval ze zvifat, predevsim z
hovézich a veprovych slinivek. Tento postup vsak nebyl idealni, jelikoZ lidsky inzulin se od toho
zviteciho lisil a velmi citlivi pacienti na tento inzulin Spatné reagovali. Zlom nastal v roce 1973,
kdy Herbert W. Boyer a Stanley N. Cohen zverejnili Uspésny prenos ZivocisSného genu do bakterie.
Nasledné byla vyhlasena soutéZ o to, kdo inzulin zvladne pfipravit metodou genetického
inZenyrstvi. Zprvu byly tyto pokusy nelspésné, az o nékolik let pozdéji ziskali védci vysledny
inzulin, ktery je geneticky stejny jako nas lidsky, nedéla se vsak z lidi, ale z bakterii. V této dobé
byl problém s dokonalym vycisténim inzulinu, a tak se od roku 2004 zacali védci zamérovat na

pouziti geneticky modifikovanych rostlin, to znamen3, Ze se do rostliny vlozil gen, ktery Fidil
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syntézu proinzulinu, ktery se poté vytvarel v semenech rostlin a po izolaci se ménil na inzulin.
Tyto pokusy vsak casem ustaly a dnes se vyrabi inzulin biosynteticky, kdy vyrobci ziskaji predlohu
inzulinu v podobé genetické informace, ktera se upravi pomoci vloZzeni kvasinek nebo nékterych
bakterii. VloZzeny lidsky gen se potom stane soucasti genetické informace bakterie nebo
kvasinky, kterd je prinucena vyrabét pozadovany inzulin (Strmiska, 2020).

Podle Lebla (2008) je diabetes mellitus neboli cukrovka autoimunitni onemocnéni, pfi
kterém télo nedokaze dobre hospodafit s glukdzou. Glukdza je cukr, ktery je obsazen v krvi
Clovéka a je tak velmi dllezity pro Zivot kazdého. Glukdzu potrebuji vSechny buriky a vSechny
organy lidského téla k zisku energii. MnoZstvi glukdzy v krvi se nazyva glykémie, ktera se udava
v jednotkach milion na 1 litr (mnol/l). Zdravy ¢lovék nema hladinu nizsi nez 3,3 mnol/l a nala¢no
neni vyssi nez 5,5 mnol/I.

Glukdza se do krve dostava z jidla. Potrava, kterou snime putuje do Zaludku, kde zacina
jeji zpracovani. Poté se pfesouva do stfeva, ve kterém na ni pUsobi travici $tavy, které ji chemicky
Stépi na jednotlivé ¢asti a rozkladaji ji na jednoduché latky a Cistou glukdzu. Uvolnéna glukdza
se poté ze stfeva vstiebava do krve. Cast glukdzy, ktera se vstiebala do krve, v krvi zOstava a
koluje do celého téla. Nadbytecna glukdza se uloZi do zasob v jatrech (tzv. jaterni glykogen), a to
predevsim na dobu, kdy nemame pfisun potravy a po dobu spanku. V pfipadé potieby se vrati z
jater zpét do krve. Cely proces miZeme vidét na obrazku 1 (Lebl et al., 2008).

burky

Jatra

g glukéza

Obrdzek 1. Putovani glukdzy v téle zdravého clovéka (Lebl et al., 2008, 13)

Hospodareni s glukézou fidi hormon inzulin, ktery se vytvari ve specidlnich bunkach,
nazyvanych beta-bunky. Ty se nachazi v Langerhansovych ostrivcich ve slinivce bfisni neboli
pankreatu, ktery je uloZen hluboko pod Zaludkem. Opacnou funkci, nez ma inzulin maji dva
hormony, které davaji pokyn k uvolnéni glukdzy ze zasob a premisténi zpét do krve. Jednd se o
hormony glukagon a adrenalin. Glukagon je hormon, ktery se vytvafri v alfa-bunkach v ostr(vcich

pankreatu, vedle bunék vyrabéjici inzulin. Adrenalin se tvoti v nadledvinach, v drobnych Zlazach
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na hornich okrajich ledvin. Diky spolecné spolupraci téchto hormonl, dochazi v téle ke
spravnému hospodareni s glukdzou. U ¢lovéka s diabetem toto hospodareni nefunguje, proto je

diabetes mellitus porucha, pfi které lidem stoupa glykemie (Lebl et al., 2008).
2.1.1 Vyvoj a priznaky diabetes mellitus

Ptiznaky diabetu se mohou objevit v kterémkoli véku, nej¢astéji vsak u déti a dospivajicich.
Spoustééem této nemoci je ve vétSiné pripadd néjaky rizikovy faktor, nepfiznivy podnét, z
vnéjsiho prostredi (bézné nachlazeni, dlouha doba kojeni nebo bézna nemoc), ktery u clovéka
spousti retézec udalosti, které vyusti v projeveni diabetu. Jedinec vlivem téchto faktor( obrati
svou obranyschopnost neboli imunitu nespradvnym smérem. Obranyschopnost pomaha k
rozpoznani, co je pro nas v téle vlastni a co cizi (napfiklad pfi nemoci, zabiji bakterie v téle). U
Clovéka s propukajicim diabetem nastava zména, kdy vlastni télo zacne stejné jako bakterie pfi
nemoci, zabijet své vlastni beta-bunky (Lebl et al., 2008)

NezZ télo zahubi veskeré beta-buriky, nejsou pfitomny Zadné naznaky této nemoci, déj se
odehrava bez bolesti a jakychkoliv projevi. Kdyz je vak uz hranice beta-bunék v téle velmi nizka
zacne se diabetes mellitus projevovat. V téle chybi inzulin a glykémie je u ¢lovéka velmi vysoka.
Kdyz je glykémii pfilis vysoka, zacne se télo zbavovat nadbytecné glukdzy modi. Jelikoz moc s
sebou strhava vodu, ma Clovék s pocinajicim diabetem neustdle Zizen. Télo v této situaci zacne
ztracet velkou cast toho, co pfijalo v potravé, musi tak vychazet ze svych zasob, ¢imz dochazi k
hubnuti. Buriky nejsou schopny z glukdzy brat energii, a proto je ¢clovék ¢asto unaveny a neustale
pospava. Pokud zajde vyvoj diabetu do kritického stavu, dochazi k tzv. hyperglykemickému

ketoacidotickému komatu a tim ke zvraceni, bolestem bficha a bezvédomi (Lebl et al., 2008).
2.1.2 Lécba diabetes mellitus

Podle Ceské Iékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (n.d) by lé¢ba diabetu méla byt
vidy stanovena tak, aby bylo dosahovano co nejlepsi kompenzace pfi jakékoliv ¢innosti (pfi
zaméstnani, pohybové aktivité, prfitomnosti nemaoci ¢i v horsi socidlni situaci).

Diabetici 1. typu jsou zavisli na injekcni aplikaci inzulinu, ktery si aplikuji sami pod kUzi.
Mnozstvi aplikovaného inzulinu se odviji od mnoZstvi prijatych sacharid(i béhem dne.

Lidé s cukrovkou pouZivaji tzv. intenzifikovanou terapii, jedna se o aplikaci kratkodobého
inzulinu obvykle 3x denné pred jidlem tzv. bolusovy inzulin a dlouhodobé pusobiciho inzulinu,
ktery ma za ukol udrzovat hladinu v krvi vyrovnané po cely den i noc.

DuleZitou soucasti IéCby je také dieta, specidlné nastaveny stravovaci program diabetika,

ktera by méla byt raciondlni. Diabetici by neméli pfijimat pfimé cukry jako, cokoladu, dorty,

12



zakusky, bonbdny, pfilisSné sladéni, ale také pro né neni vhodné pivo a alkohol, smazena jidla,

bilé pecivo atd. Aby vsak dieta splfiovala sv(j Ucel, je nutné ji doplfiovat zdravym pohybem.
2.1.3 Lécebné pomiicky pro diabetiky

V dnesni dobé existuje jiz mnoho pomlcek, které diabetikim usnadnuji Zivot s touto

nemoci. Nejznaméjsi a nejvice uzivané jsou:
1. Inzulinova pera

Jednd se o rucni davkovace inzulinu (Obrazek 2), ktery je uloZen ve specidlnim
vyménitelném zadsobniku. Denni i nocni inzulinova pera jsou odlisena barevné a jejich potfebna
davka se nastavuje aretacnim koleckem (Hlskova & Kasna, 2009).

Drive se inzulin aplikoval kovovymi injekénimi stfikackami a jehlami. Velky pokrok nastal
zavedenim jednorazovych aplika¢nich pomlcek, tenkych sttikacek, které mély nasazenou jehlu
a obsahovaly vZdy jednu davku inzulinu. Tyto pomucky se nazyvaly inzulinky. Ve stejné dobé jako
inzulinky bylo vyvinuto prvni inzulinové pero na svété. V CR vyvinul prvni pero docent Rudolf
Chlupa, ktery pochazel z Olomouce. Postupem vyvoje se pera vylepsovala a dnes jiz existuji pera
predplnéna jednorazova nebo pera s paméti, ktera umi zaznamenavat poslednich 16 podanych
davek inzulinu s ¢asem a datem aplikace. Existuji také pera, kterym se fika pllkova. Tato pera
jsou vhodna predevsim pro malé déti, jelikoz umoznuji aplikaci 0,5 jednotky inzulinu (Krollova,

2017).

Jehla s krytem Pouzdro se zasobnikem inulinu
Displej s pistem k
Pouzdro zasobniku odméfeni davky

Davkovaci
tlacitko

= Ko aam

Voli¢ davky

£

Uzavér pera

Obradzek 2. Inzulinové pero pro diabetiky s popsanymi ¢dstmi (Krollovd, 2017)

2. Inzulinové pumpy

Jedna se o pfristroj (Obrazek 3), ktery je pomoci malé, tenké kanyly zavadén do podko7i,
kde umoznuje poddavani inzulinu bez nutnosti opakovanych vpicht pomoci inzulinovych per. Na

inzulinové pumpé je mozné nastavovat rlizné rychlosti podavani inzulinu po cely den. Inzulin je
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tedy podavan pribéiné béhem dne a napodobuje tim co nejlepsi télu vlastni produkci bazalniho
inzulinu. Pokud tedy diabetik pfijme sacharidy, pumpa umozini podani bolusl, tedy vétsi
kratkodobé davky inzulinu k jidlu, které maji za kol napodobit zvySenou produkci inzulinu v téle
v reakci na prisun sacharidd (Krollova, 2017).

Inzulinova pumpa je mechanicky pfristroj, ktery obsahuje ovladaci program, dale displej s
nékolika tlacitky, které umoznuji nastaveni pumpy, ¢ast s baterii a mechanickou ¢ast s otvorem

pro zasobnik inzulinu (Krollova, 2017).

MN%  1020am

Obradzek 3. Inzulinovd pumpa (Lecidnovd, 2020)

Zasobniky v pumpé mohou byt pfedplnéné nebo jednorazové, které je nutné doplfiovat.

Pumpa dale obsahuje infuzni set, cozZ je plastova hadicka zakoncéena drobnou kanylou,
ktera se zavadi do podkozi a vede inzulin ze zasobniku do téla. Samotnou koncovku z kanyly Ize
po zavedeni do podkoZi od hadicky odpojit, coZ mlzou diabetici vyuZivat napriklad pfi
sprchovani. Pfi davkovani inzulinu je pomoci mechanického pistu pomalu vytlacovan inzulin ze
zasobniku do hadicky infusniho setu a pfes kanylu je nasledné uvolriovan do podkozi (Krollova,
2017).

Vyhodou pump je presnéjsi napodobeni télu vlastni bazalni produkce inzulinu. Dale
moznost nastaveni specialniho bazalniho rezimu, naptiklad ve dnech s pravidelnym tréninkem
nebo vétsi fyzické zatézi. Je moiné také vyuzivat docasnych bazal( pfi zvlastnich situacich,
napriklad pri nemoci, kdy glykémie narlsta. Nejvétsi vyhodou je nizsi pocet vpichll oproti
inzulinovym perlim, vyména kanyly probiha obvykle jednou za tfi dny (Krollova, 2017)

Nevyhodou je nutnost noSeni pumpy nepretrzité po cely den, coZ muze byt nepohodiné
napriklad pfi oblékani nebo spani. Rizikem jsou také mozZné koZzni zanéty v misté vpichu kanyly,
je tedy dulezZité zvysit hygienu a nutnost pravidelné vymény. Problémem predstavuje také
koupani, jelikoz vSechny pumpy nejsou vodotésné. Pti koupani do 1 hodiny je mozné pumpu
odpoijit, pfi delsi dobé stravené ve vodé se doporucuje z podkoZi vyjmout také kanylu, aby
nedoslo k zaniceni. Nejvétsim rizikem je vznik ketoaciddzy, jestlize nastane situace, Ze dojde k

preruseni dodavky bazdalniho inzulinu, napfiklad pfi vytrhnuti kanyly nebo ucpani setu.
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Inzulinové pumpy jsou také financné naroCné a jsou vazany na predpis ve specialnich

diabetologickych centrech. (Krollova, 2017)

3. Senzory

Senzor( pro diabetiky existuje cela rada, vétSinou se odliSuji svym tvarem a znackou.
Nékteré senzory mohou byt vodotésné, nékteré maji dlouhodobou pamét pro zaznamenavani
hodnot glukdzy nebo jsou kompatibilni s mobilnimi telefony. Diabetici si tedy voli takovy senzor,
ktery bude nejvice vhodny pro jejich Zivotni styl a bude pro né tak jeho uZivani nejpohodlInéjsi.

Nyni si zde predstavime senzor Glunovo i3 (Obrazek 4), ktery bude zminén i v praktické
Casti této prace, jelikoZz ho pouZiva testovany proband. Glunovo i3 je systém pro kontinualni
monitoraci glykémie, jehoZ soucasti je senzor, ktery pomoci podkozni elektrody ziskava udaje,
které jsou potiebné ke stanoveni glykémie a vysila¢, ktery tyto Udaje nasledné zpracovava a
prevadi do mobilni aplikace, kde se informace zobrazuji a uzivatel s nimi mlzZe dale pracovat.
Senzor se sklada z aplikatoru, zédkladny a elektrodového senzoru. Zakladna je slozena z PC
zakladny a z lepici naplasti. Senzor ma mékkou flexibilni sondu o priaméru 0,15 mm a vysce 7
mm, tudiZ je zavedeni do kize velmi jednoduché a bezbolestné. Zavadi se pomoci aplikatoru
zmacknutim jednoho tlacitka a je doporuceno ho nosit na bfise nebo pazi v misté, kde nedochazi
k velkému pohybu. Kazdé tfi minuty jsou zasilany hodnoty do aplikace v telefonu. Jestlize jsou
hodnoty glykémie pfilis nizké nebo vysoké, upozorni uzivatele varovné signaly. Senzor je mozné
pouzivat 14 dni a vysila¢ 1 rok. Tyto senzory jsou také vodotésné, tudiz se s nimi uzivatelé mohou
koupat, ¢i dokonce plavat. Velkou vyhodou senzord je malé mnozstvi vpichl oproti béznému
méreni glykémie. UmozZnuje vicekrat opakované méreni, zaznamendva namérené glykémie po
cely den a automaticky je uklada. Nevyhodou je, Ze hladina glukdzy je mérena v mezibunécné

tekutiné, kde muize byt zména glykémie zpoZzdéna az o 30 minut (LeibiMedical s.r.o., n.d).

Obradzek 4. Senzor a aplikator Glunovo (foto archiv Andrey ZboZkové)
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2.1.4 Akutni komplikace pri diabetes mellitus

Podle Strunecké (2015) jsou akutni komplikace pfi diabetu takové, které pfimo ohrozuji
Zivot pacienta. Glukdza je pro lidsky organismus hlavnim zdrojem energii pro vSechny dalsi
metabolické premény, proto je dulezité, aby se jeji hladina v krvi udrZzovala v relativné stalém
rozmezi. Pravidlem je, Ze po jidle se hladina glukdzy v krvi zvySuje a v dobé hladovéni klesa. U
zdravého Clovéka jsou tyto vykyvy normadlni a télu nevadi. Hormony jako inzulin spolecné s
glukagonem, maiji za Ukol udrzovat hladinu glukdzy v urcitém rozmezi. Koncentrace glukézy v
krvi, tedy glykemie, se u zdravych jedinci pohybuje v rozmezi 3,5 — 5,5 mnol/l a po jidle neni
vyssinez 11 mnol/l. Diabetici jsou vSak ohrozeni kolisanim glykemie v disledku porusené funkce
inzulinu, a tak si musi hlidat svou hladinu, aby u nich nenastala hypoglykemie ¢i hyperglykemie,
které se radi mezi akutni komplikace diabetu.

Hypoglykemie je stav, pfi kterém klesne hladina glukdzy v krvi pod 3,3 mnol/I. Tento stav
se projevuje rizné u kazdé osoby jinak. Obvykle se zacinaji projevovat mirnéjsi symptomy jako
bolesti hlavy, slabost, tfes a studeny pot, nadmérna podrazdénost nebo pocit hladu. Mezi
vaznéjsi projevy hypoglykemie patfi zmatenost a nenormalni chovani jedince, dvojité a
rozmazané vidéni, zachvaty kreci a ztrata védomi. Hypoglykemie je stav, ktery je provazen nejen
klinickymi projevy, ale také humoralnimi a biochemickymi, které vedou k zavaznym porucham
¢innosti mozku, jelikoZ je na privodu glukdzy krvi zavisly (Strunecka, 2015).

Podle Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (n.d.) je hypoglykemie
nejcastéjsim nezadoucim jevem pfi lécbé diabetu. Navozend hypoglykemie je v soucasnosti
nejcastéjsi akutni komplikaci diabetu. Mezi nejcastéjsi priciny hypoglykemie patfi:

¢ nedostatecné mnozstvi sacharid( (naptiklad vynechané jidlo),

e nadmeérnd fyzicka aktivita bez Upravy reZimu. (tedy sniZeni inzulinu a navySeni
sacharid(),

* nadmérna davka inzulinu,

e nadmérny pfijem alkoholu.

Pokud dojde k hypoglykemii je dulezité vCas zakrocit. Pfi lehké hypoglykemii staci podani
napriklad 200 ml sladkého napoje (Coca Cola, sladky ¢aj), 10-20 gram{ hroznového cukru nebo
20-30 gramy komplexnich sacharidu (pecivo, prilohy). Nezbytna je také kontrola glykémie po 15-
20 minutach, jestlize stav pretrvava i po delsi dobé je nutny prijem dvojndasobného mnozstvi
sacharid(l. Pfi tézké hypoglykemii ¢lovék upadd do bezvédomi a muiZe u néj dochazet ke
krecovym staviim. Osoba si v této situaci nedokaze sama pomoci, a proto potiebuje urychlenou
pomoc blizkych. Na prvnim misté je privolani zachranné sluzby a aplikace glukagonu, ptipravku,

s ndazvem GlucaGen Hypokit 1 mg, ktery by mél mit diabetik vidy u sebe. Glukagon se aplikuje
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postizenému do nékterého velkého svalu napfiklad stehna. Po aplikaci by se mél ¢clovék béhem
nékolika minut vratit k védomi. Po probuzeni je dalezité podat sladké piti nebo néco malého k
jidlu.

Smrt z hypoglykemie je jednou z nejcastéjSich pric¢in umrti mladych diabetik(, jelikoZ
nemusi byt vZdy rozpoznan. Riziko vazné hypoglykemie je spojovano naptiklad s pitim alkoholu
nebo predavkovanim inzulinem. Nahla smrt je nejcastéji zplsobena srdecni arytmii, ktera je
vyvolana hypoglykemii (Cukrovka.cz, 2017).

Hyperglykemie se projevuje zvySenim hladiny krevniho cukru nad 12 mnol/l a
nezadoucimi ucinky, které byvaji méné akutni nez u hypoglykemie. To znamen3, Ze diabetik
mUiZze mit hyperglykemii delsi Cas, nez si ji vSimne (Psottova, 2019)

Podle Karen (2013) se symptomatologie shoduje s pfiznaky tzv. recentniho diabetu, to
znamena, Ze je spojovana s absolutnim ¢i pouze relativnim nedostatkem inzulinu a zaroven se
soucasnym vylucovanim tzv. kontraregulacnich hormon(. Pokud dojde k inzulinové nouzi,
dochazi k zasadnim zménam v bunécném metabolismu. Dochazi ke zpomalenému spalovani,
bunécné glukooxidaci a organismus tak musi pfejit na ziskavani energie z tukové tkané. Pfi tomto
stavu dochazi ke spalovani tukd, jehoZz vysledkem je vsak vznik ketolatek, které mlzeme
pozorovat v krvi a modi. Pfi tomto stavu nastava ketdza organismu.

Mezi nejcastéjsi priznaky patfi pocit zZizné, casté moceni, které vede k odvodnéni
organismu, coz muZe vést k velké ztraté tekutin, snizeni krevniho tlaku, slabosti a nahlému
selhavani ledvin.

Priciny mohou byt rizné nejcastéji je didvodem nedostatecna davka aplikovaného inzulinu
nebo velké mnoZstvi sacharidd v potravé.

Ketoacidotické diabetické kdma je nejcastéjsi pricinou umrti mladych diabetikd do 20 let.
U jiz léCenych diabetikll nastava ketoaciddéza pfi rezimovych chybach (jako je opomenuti
inzulinu, ucpani kanyly v inzulinovych pumpach) a pfi hyperglykemii v rdmci akutnich situaci,
napriklad pfi tézkych infekcich (bronchopneumonie-zapal plic, cholecystitida-zanét Zluc¢niku,
urosepse-infekce mocového Ustroji) a kardiovaskularnich prihodach (Pithova, 2006).

Ketoaciddzu zplisobuje absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu. Vznik metabolické
aciddzy je zplsoben stupriovanou tvorbou ketolatek v jatrech. Nedostatek inzulinu nestaci
blokovat lipolyzu, mastné kyseliny jsou ve zvySené mife uvoliovany z tukovych tkani do krevniho
obéhu a transportovany do jater, kde je upfednostnéna jejich oxidace, ktera se odehrava uvnitf
mitochondrii. Vznika tak oxidace mastnych kyselin, acetylkoenzym A, ktery kondenzaci jeho
molekul vytvati silné organické kyseliny. Takto vznikaji ketolatky (Pithova, 2006).

Ketonémie vede k metabolické acidéze, ktera byva casto provazena hyperventilaci,

zvracenim a bolesti bficha. Pfi ketoaciddze je pach dechu zplsoben vydechovanim acetonu,
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ktery vznikd spontanni dekarboxylaci (chemickd reakce pfi niz dochazi k odstépovani

karboxylové skupiny v podobé oxidu uhli¢itého) acetoacetatu (Pithova, 2006).
2.1.5 Chronické komplikace pri diabetes mellitus

U diabetikll je nejdllezitéjsi, aby chronickym komplikacim predchazeli, a to spravnou
kompenzaci této nemoci. Zakladem dobré kompenzace je spravné zvolend lécba, trvalé
dodrZovani racionalni stravy, reZimové opatieni véetné pravidelné pohybové aktivity, zakaz
koufeni a nadmérné piti alkoholu a plnohodnotna spoluprace s Iékafem (Psottova, 2019).

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku chronickych komplikaci je dlouhodoba a ¢asto opakovana
hyperglykemie. Glukdza je pfi hyperglykemii v nadbytku pfivadéna krvi do vSech casti téla a
neobvykle velké mnoZstvi glukdzy ,,omyva“ véechny cévy a organy. Cast z nadbyteéné glukdzy se
chemicky vaze na bilkoviny. Bilkoviny jsou zakladni stavebni souc¢asti naseho téla a jsou pfitomny
ve vsech jeho castech. Bilkoviny, na které je postupné vazana glukdza pti kazdé hyperglykemii,
zacinaji postupné ménit své dobré vlastnosti na Spatné. Pavodni pevné a spolehlivé bilkoviny se
vlivem velkého mnozstvi glukdzy zacinaji ménit na kiehké, nepevné a neplni spravné svoji funkci
(Lebl et al., 2008).

Dlouhodobé plisobeni nepftiznivych vlivli na sténu cév a nervl je nevratné, coZ znamen3,
Ze je nevylécitelné. V pripadé, Ze je jakymkoliv zplsobem poskozena sténa cév (napf. je zUZena
nebo ma zménény povrch), mize dojit k plnému uzavieni s trvalymi nasledky, jako je infarkt
srdce, cévni mozkova prihoda, poruseni zraku, porucha funkce ledvin nebo nervi. Poskozeni cév
a nervll na dolnich koncetinach mzZe vést k tzv. syndromu diabetické nohy, kdy v nejhorsich
pripadech muize dojit ke ztraté nohy nebo celé koncetiny (Psottova, 2019).
pocatku dospélého véku patfi diabetickd retinopatie a diabetickd nefropatie. DalSimi
komplikacemi je diabeticka polyneuropatie, urychlena ateroskleréza s nasledky cévni mozkové
pfihody, ischemické choroby srdec¢ni se srde¢nim infarktem a ischemické choroby dolnich
koncetin (Psottova, 2019).
lat. slova ,retina“, tedy sitnice. Podle Lebla (2008) tvofi sitnice vnitfni vrstvu zadni Casti oka.
Svételné paprsky, vstupuji do oka zornici, prochazeji nejprve Cockou, poté sklivcem a jako
posledni dopadaiji na sitnici. Sitnice je slozena ze svétlocivych bunék-Cipkl a tycinek, kterych je
na sitnici je velké mnozstvi a kazda z nich dokaze zachytit ¢ast ze svételnych paprskd a ocnim
nervem o nich poslat zpravu do mozku. Mozek veskeré zpravy shromazduje a diky nim vytvari

obraz toho, co vidime. Tycinky a Cipky maji svllj plivod v mozku a nemohou se stejné jako
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vsechny ostatni mozkové bunky béhem Zivota mnotzit. Jejich zachovani a spravna funkce je pro
nas velmi dulezita k tomu, abychom dobre vidéli. Sitnice je tedy velmi Cila ¢ast oka, kterd
neustale pracuje, a proto potiebuje hodné energie a kysliku, které ziskava s pritékajici krvi.
Sitnice je protkana siti jemnych cév, které do vsech jejich ¢asti privadéji krev, a praveé tyto drobné
cévy mohou byt postihnuty jiz v prvni fazi vyvoje diabetické retinopatie. Glukdza se vaze na
bilkoviny cévni stény, pfi cemz dochazi, Ze bilkoviny v jednom misté cévni stény trochu povoli. V
misté povoleni se tlakem protékajici krve vytvofi miniaturni vydut, bublinka na cévni sténég,
vyplnéna krvi. Tato vydut se nazyvd mikroaneurysma. Nalez mikroaneurysmat pfi vysSetieni
oc¢niho pozadi, znamena prvni stupen této chronické komplikace. Tyto vyduté Clovéka néjak
netrapi ani je néjak nepocituje, jejich sténa je vsak velmi tenkd a malo pevna, a tak mdzou
snadno prasknout a krev se poté vyleje do okoli. Vylita krev se vstfeba a misto se zahoji, aniz by
diabetik néco zpozoroval. Svétlo¢ivé bunky jsou vSak v postizeném okrsku zniceny a jsou
nahrazeny jizevnatou tkani. Na ocnim pozadi poté mizeme vidét obraz bilé skvrny tzv. white
pot. Postupnym praskanim vice aneurysmat, se ztraci vice svétloCivych bunék a zrak se zacne
zhorsovat. Na takové poskozeni zraku neexistuji bryle, jelikoZ tyto bunky neni mozné nahradit.
Pri velkém poskozeni sitnice mlZe v nékterych pripadech zadit pod sitnici prorlstat vazivova
tkan. Tato faze se nazyva proliferativni retinopatie. Zbytek sitnice, kterd jesté funguje se zacne
zvedat a ztraci ke krevnim cévam, proto i zbytek svétlocivych bunék hyne, jelikoZ nema pfistup
k energii a kysliku. DUsledkem tohoto poskozeni mlze dojit ke ztraté zraku.

Diabeticka nefropatie patfi mezi Casté komplikace diabetu a je nejcastéjsi pficinou
chronického ledvinového selhani ve vétsiné statll svéta véetné Ceské republiky. Ledviny pini
spoustu nenahraditelnych funkci. Ledvinami nepretrzité proudi krev, ktera je hnana smérem k
drobnym klubi¢kiim, tzv. glomerullm, pfes jejichZ sténu je tato krev ,protlacovana” a dochazi
tak ke vzniku primarni moci, coZ je voda s rozpusténymi odpadnimi latkami. Glomerularni sténa
je oznacovana jako urcity filtr, a to z toho dlivodu, Ze nepropousti vétsi molekuly nezZ proteiny.
Primarni mo¢ se dale zahustuje a vznikd mo¢ definitivni, které odtéka do modéového méchyre.
Pti diabetické nefropatii je postiZzen glomerulus. Na pocatku dochazi k navazani nadbytecné
glukdzy na bilkoviny bazalni membrany glomerulu, ktera plni funkci tzv. filtru. Ten se kvali tomu
stava propustnéjsim a mohou jim pronikat proteiny a molekuly, které by normalné nepropustil.
Prvni znamkou pocinajici nefropatie je napfiklad nalez albuminu v moci. Dochazi-li k dalsimu
navazovani novych molekul glukdzy i v nasledujicich letech, mize tento stav dosahnout vzniku
tzv. makroalbuminurie, kdy se v moci nachazi stéle vice bilkovin. NarUstajici poskozeni bazalni
membrany glomeruld mize vést ke zméndam v rdmci glomerulu, ktery mUze byt zaplfiovan
nefunkéni hmotou aZ do situace, kdy jim zcela prestane proudit krev a Uplné zanikne. Timto

jevem mohou byt postupné postihnuty vsechny glomeruly, ¢imz se v ledvinach za¢nou hromadit
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odpadni latky a dochazi k selhani ledvin. Diabeticka nefropatie ¢lovéka neboli a nezplsobuje mu
Zadné potize. Pokud neprobihaji pravidelna vysetieni, mlze dojit k odhaleni selhavani pfrilis
pozdé a pacientovi uz neni, jak pomoct (Skoupil, 2018).

Diabeticka neuropatie je poskozeni nervl v disledku mikroangiopatie kapilar a velkému
nadbytku glycidd v nervové tkani. Timto dochazi k degeneraci myelinovych pochev nervovych
vlaken. Diabetickd neuropatie patfi k hlavnim rizikovym faktordm vzniku syndromu diabetické
nohy. Ma nékolik forem, a ne vidy se musi néjakym zplUsobem projevit. Nej¢astéji dochazi k
necitlivosti a mUzZe se objevit uZ i ve stadiu prediabetu. Priznaky se lisi podle toho, jaky nervovy
systém je poskozen. NejCastéji vSak byvaji postizeny periferni nervy dolnich koncetin (Haltof,
2019).

Diabeticka noha je oznaceni pro destruktivni postizeni tkani dolnich koncetin diabetik
distalné od kotniku, jehoZ nasledkem jsou rozsahlé ulcerace, gangrény a v krajnich ptipadech
také nutnost amputace koncetiny. Mezi hlavni faktory, které vedou ke vzniku diabetické nohy,
jsou diabeticka neuropatie, ischemie koncetiny, snizeni kloubni pohyblivosti a ptisobeni tlaku na

plosku nohy (Pithova, 2010).

2.2 Diabetes mellitus a sport

Jak jiz vime z predchozich kapitol diabetes mellitus je onemocnéni charakterizovano
zvySenymi hladinami krevniho cukru. Dlouhodobé vysoké mnoiZstvi glukdzy v krvi negativné
plsobi na fadu organ(, poskozuje malé a velké tepny, ocni sitnici, nervova vlakna a ledviny.
Vedle vhodného jidelni¢ku a aplikaci inzulinu, 1ze dosahnout poklesu glykemie také koncentraci
kosternich svalG-pohybem. Pracujici svaly spotfebovavaji nékolikandasobné vice energie nez
svaly v klidovém rezimu. Glukdza patti mezi zakladni palivové zdroje, které umoznuji smrstovani
a relaxaci svalovych vlaken (Chadim, n.d.)

Podle Vavrové (1999) ma fyzické aktivita pro diabetiky spoustu pfinos(, a to pfedevsim:
snizeni télesné hmotnosti,
zlepseni periferniho prokrveni,
snizeni klidové tepové frekvence,
snizeni krevniho tlaku,
zlepseni fyzické kondice,
zvySeni psychické odolnosti, zlepseni adaptace na stres,
zvySeni citlivosti na inzulin,

pokles hladiny krevnich tukd, pfiznivé zmény ve slozeni lipid{

© ® N o A~ W N e

zlepseni metabolické kompenzace
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Jako zakladni a nejduleZitéjsi jsou povazovany tzv. aerobni aktivity (aktivita je
provozovana za dostatecné dodavky kysliku pracujicim tkanim). Jedna se o dynamicky, cyklicky
pohyb, ktery zatéZuje velké svalové skupiny, a to dolni a horni koncetiny, pletenec ramenni,
sedaci svalstvo, svaly bfisni, prsni a zadové, provazeny na Urovni mirné az stredni intenzity. Mezi
tyto aktivity patfi naptiklad chlize, béh, cyklistika, brusleni, plavani, veslovani atd. Vhodné jsou
také kolektivni, micové a raketové sporty (kopana, volejbal, kosikova, tenis, badminton atd.).
Aerobni aktivity by mély napliiovat vétsi ¢ast tréninkového planu, jelikoZ jsou dulezité pro
redukci nadvahy, dpravu latkové vymény, rozvoj vykonnostni srde¢né-cévni a dychaci soustavy.
Dulezita jsou také posilovaci cviceni at uz s hmotnosti vlastniho téla nebo ¢inkami, zavazim,
gumovymi expandéry nebo za pomoci posilovacich strojl. Diky posilovacim cvikiim dochazi k
udrzeni a rozvoji hmoty kosterni svaloviny. Cim ma ¢lovék vice svald, tim vy$si spotieby energie
v podobé oxidace tukd a glukdzy dosahuje. Lidem s diabetem, u kterych se rozviji retinopatie
nebo maji casté hypoglykemie se nedoporucuje cvicit s velkou zatézi, mlize dochazet ke
zvySovani hladiny krevniho cukru, vlivem vyplavovani stresovych hormoni (adrenalinu a
noradrenalinu) (Chadim, n.d.)

Jedincim s diabetem se nedoporucuji pfilis narocna silova cviceni, dale Upolové sporty
(box, judo, zapas, karate), aktivity, u kterych neni zajistén plny kontakt se zemi (parasutismus,
paragliding, potapéni, rafting). Z divodu vzniku nahlé hypoglykémie nejsou doporucovany také
motoristické sporty. Nevhodna jsou také cviceni, kterd jsou vykonavana s velmi vysokou
intenzitou, kdy prace srdecniho svalu prekracuje 90% maximalni tepové frekvence. Diabetici,
ktefi trpi nadvahou a artrézami kolennich a kycelnich kloub( by se méli vyvarovat béhu, aerobiku
a dalsim sportiim, u kterych dochazi k nadmérnému zatézovani dolnich koncetin. Velké riziko
provozovani pohybové aktivity nastava tehdy, pokud u diabetika nastava akutni stav
hypoglykemie (glykemie pod 4 mnol/l) nebo naopak pfi vysoké hyperglykemii (glykemie nad 14-

16 mnol/l) a pti stavech ketoacidézy (Chadim, n.d.).
2.2.1 Rizika diabetiki pFi sportovnich aktivitach

Nejvétsim rizikem diabetik(l pfi sportovni aktivité je vznik hypoglykémie. Hypoglykémie
mUZe nastat, pokud je intenzita a délka télesné zatéze pfilis vysoka, protoZe télo spotiebovava
vice glukdzy. Dalsim rizikem je pfedchozi hladovéni, GUbytek na vaze nebo extrémni sportovani,
to vse vede k vyplenéni zdsob glykogenu a ke zvyseni citlivosti na inzulin. Pokud dojde k
nadmérné aplikaci inzulinu, dojde ke sniZeni krevniho cukru, zvyseni jeho utilizace v burikach,
ale také k branéni jeho uvolfiovani ze zasob, coZz vede k taktéz k rychlejSimu vzniku

hypoglykémie. Nedostatek sacharidi ve stravé, vynechani planovaného jidla, ¢i strava chuda na
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cukry je dalsi pri¢inou vzniku hypoglykemie. Pti télesném zatiZzeni mista vpichu nebo v urcitych
klimatickych podminkach (sauna, horsky klimat) se urychluje vstfebavani inzulinu a dochazi tak
k rychlejsimu nastupu hypoglykemie. Poslednim rizikem vzniku je delsi trvajici nemoc, ktera
zvySuje riziko tim, Ze postupné dochazi k oslabeni sekrece i kontraregulacnich hormond,
predevsim glukagonu a adrenalinu. Dllezité je hypoglykémii predchazet. To mlze diabetik
ovlivnit snizenim davky inzulinu, dle intenzity a délky télesné zatéze, upravenim stravy, aplikaci
inzulinu do mista, které nejsou bezprostfedné zatéZovana, nacasovat si sport nejlépe hodinu po
jidle, nesportovat nikdy osamocené, kontrolovanim si pravidelné glykémii a dopliovanim cukrd
béhem sportu (Vavrova, 1999).

Dalsim rizikem je hyperglykemie. Diabetikiim se nedoporucuje sportovat, pokud si naméri
glykémii vy$si nez 14 mnol/l. Hyperglykémie znamend vidy nerovnovahu, jelikoz dochazi k
posileni kontraregulacnich hormont oproti inzulinu. Sport, pfi kterém se kontraregulacni
hormony také aktivuji, tuto situaci jesté zhorsuje. Potfebnou energii pak organismus musi hradit
odbourdvanim tukd, coz vede k hromadéni mastnych kyselin a k jejich preméné na ketolatky.
Vyrazné se zhorsuje citlivost na inzulin a zvySuje se jaterni produkce glukdzy, coZ vede k dalSnimu

vzestupu glykémie (Vavrova, 1999).

2.2.2 Fyziologie fyzické zatéze

Pohyb a zprostfedkovana fyzicka prace je organismu umoZnéna predevsim existenci
svalstva. Volni pohyb existenci svalstva kosterniho, které je tvoreno svalovymi vlakny, ktera jsou
nositelem kontraktilni schopnosti. Svalové vlakno je komplexni mnohojaderna burka, jejiz
velikost se podle typu svalu mlze pohybovat (Rusavy & Broz, 2012)

Typy svalovych viaken:

1. Pomaly typ | (Cervend vldkna) jsou vlakna zavisla na oxidacnim mechanismu a
jen pomalu se unavi. Udrzuji malé napéti, ale po velmi dlouhou dobu (napfiklad zadovy sval)

2. Rychly typ Il (bila vlakna), ktera stah generuji rychle s velkou silou, ale samotny
stah trva kratce. Déli se na dva podtypy, a to podtyp IIA, vlakna s relativné dobrou aerobni
kapacitou vzdorujici Unavé po nékolik minut a podtyp IIB, vlakna vyuZivajici anaerobni
mechanismus, maji malou ucinnost a dlouho regeneruji (Rusavy & Broz, 2012).

Chemicka a energeticka podstata svalové kontrakce

Svalova vldkna jsou z chemického hlediska zdsadnim prvkem, ktery spousti svalovou
kontrakci, ionty kalcia. Po narustu jejich koncentrace dochazi v sarkoplazmé na zakladé
nervového vzruchu ke spojeni molekuly aktinu a myosinu a nasledné kontrakci. Pokud pretrvava

vysoka koncentrace kalciovych iontli dochazi k periodickému spojeni a rozpojeni molekuly aktinu
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a myosinu, a tim k pokracovani svalového stahu. Rozpojeni aktinomyosinového komplexu je
podminéno hydrolyzou ATP, ktery je vazan na myosin (Rusavy & Broz, 2012).
Zdroj energie

Nezastupitelnym zdrojem energie pro sval je molekula ATP, jejiz koncentrace se v
sarkoplazmé pohybuje okolo 4 mnol/l a jeho zdsoba vystac¢i na 1-2 sekundy kontrakce. Pro
udrzeni delSi koncentrace je nutné, aby byla zdsoba dostatecné rychle doplfiovana, k ¢emuz
dochazi pri refosforylaci ADP zpét na ATP. Refosforylace ADP je moind ze zpracovani
kreatinofosfatu, glukdzy nebo zpracovanim volnych mastnych kyselin (Rusavy & Broz, 2012).

Kreatinfosfat je forma kreatinu, ktera mizZe v aerobnich podminkach poskytnout fosfat
pro doplnéni ATP a sam se v klidové fazi refosforylovat. MnoZstvi kreatinfosfatu v organismu
poskytuje energii pouze na 5-10 sekund svalové prace (Rusavy & Broz, 2012).

Glukolyza je zdrojem doplnovani ATP i kreatinfosfatu, ktera vsak zapfticCinuje vznik
laktatu, ktery postupné okyseluje svalové prostfedi a snizuje rychlost chemickych procesa. Sval
timto zplUsobem ziskava energii po dobu asi 60 sekund a efektivita tohoto zpUsobu je velmi nizka
(z jedné molekuly glukdzy se ziskaji 2 molekuly laktatu a 2 molekuly ATP). Vyhodou je vSak velka
rychlost ziskavani ATP, ktera je vétsi nez u procesu oxidativni fosforylace, cozZ je proces, jimz je
glukdza zpracovana pfi dostatku kysliku a vytéZnost tohoto zpracovani je tak maximalni (lze
ziskat 36 molekul ATP). Vztah mezi anaerobnim a aerobnim rezimem zpracovani glukozy je dan
relativni oxygenaci organismu, ktera zavisi na rychlosti a intenzité cvi¢eni (nejméné efektivni je
rychly zacatek velmi intenzivniho cviceni, kdy neefektivni zpracovani glukézy trva nejdéle, ¢imz
organismus ztraci glukdzu a glykogen a je zaplaven zplodinami metabolismu). Nejefektivnéjsi je
postupné navysovani zatéze, kterd umoznuje dostatecné prokrvovani organismu (Rusavy &

Broz, 2012).

2.2.3 VyuiZiti Zivin p¥i sportu

Podle Rusavého a BroZe (2012) je glykogen, Zivocisny Skrob, zakladni zasobni forma
sacharid(l. Je pfitomen ve vSech bunkach, nejvice je vSak obsaZzen v jatrech a svalech. S ohledem
na diabetiky si musime uvédomovat, Ze glukéza vznikld rozkladem glykogenu ve svalech
nedokaze opustit svalovou buriku a nemlze se dostat do krve. K udrzovani dostatecného
mnozstvi glukdzy v krvi mize organismus vyuZzit pouze glykogenovou zasobu uloZzenou v jatrech.

Tuk je nejefektivnéjsSim zasobnim zdrojem energie, ktery je ve formé triacylglycerolu
uloZen prevazné v tukovych burikach. Rozkladem triacylglycerol(l vznikaji volné mastné kyseliny,

které jsou ve svalu vyuzivany jako zdroj energie.

23



Proteiny jsou u fyzické zatéze vyuzivany v minimalnim mnozstvi a pouze v pfipadé absence
jiného zdroje energie. Pokud jsou vSak brany jako zdroj energie dochazi k Ubytku svalové tkané.

V prvnich desitkach sekund pfi fyzické zatézi vyuziva sval jako zdroj energie kreatinfosfat
a glukdézu zpracovanou anaerobné glykolyzou. V dalSim priibéhu je energie ziskavana oxidativni
fosforylaci z glukdzy a oxidaci z volnych mastnych kyselin. Pomér ziskavani z téchto Zivin zavisi
na dobé trvani a intenzité zatéze. Pri zatézi s vysokou intenzitou je pomér ve prospéch glukdzy,
pfi zatézi s malou intenzitou se rychleji uplatiuji volné mastné kyseliny. V prlbéhu stfedni
rovnomeérné zatéze se v pribéhu ¢asu presune energeticky substrat z glukdzy smérem k volnym
mastnym kyselindm (po 120-140 minutach). Pokud je zasoba glykogenu vycerpdna, zlstava
substratem tukova slozka, ale intenzita vykonu zacne klesat. Jestlize chceme udrzet dostatecnou
intenzitu pfi déle trvajici zatézi je nezbytné doplriovat sacharidy béhem aktivity. U diabetik( se
prvni hodina stfedni a vyssi intenzity odehrava na odbouravani glukdzy a mize tak dojit ke vzniku

hypoglykemie.

2.2.4 Sacharidy a inzulin pFi sportu u diabetiki

U osob s diabetem 1. typu se velmi Spatné udrzuje glykemie v rozmezi, které se blizi
normé. Mezi nejdulezitéjsi proménné pro udrZeni normoglykemie patfi pfijem sacharid(,
pficemzZ zaleZi nejen na obsahu sacharid(i v potravé, ale i na rychlosti jejich vstfebavani
(glykemickém indexu-Gl). Vzestup glykemie po jidle se stejnym obsahem sacharida se lisi, coz
byvd oznacovadno jako glykemicky index potravy. DlleZité je také porozuméni vyménné
jednotce, kdy 1VJ obsahuje 10 g sacharidi. Na rychlosti vzestupu glykemie se podili také rychlost
vyprazdnovani Zaludku, ktera mize byt zpomalena napfiklad tuénou stravou nebo pritomnosti
visceralni diabetické neuropatie. Dalsi dlleZitou proménnou je aplikace inzulinu, rychlost jeho
nastupu, doba jeho trvani i doba do dosazeni maximalniho Ucinku. Inzuliny jsou kombinovany a
vznikaji rGzné inzulinové rezime s rdznym pusobenim. Fyzicky pohyb je také jedna z proménnych,
jelikoz metabolickd odpovéd na rlGzné druhy sportu se liSi a je obtizné uvadét obecna
doporuceni. RGzné sporty maji rizné metabolické ucinky, proto je vhodné pfipravovat pro kazdy
sport samostatna doporuceni (Rusavy a Broz, 2012).

Davkovani sacharidli je nejjednodussi a u neplanovanych sportovnich cinnosti je
zakladnim regulac¢nim nastrojem. Jestlize ma sportovec vyssi hmotnost nebo vykonava sport,
kde pouha manipulace se sacharidy nestaci (napfiklad vysokohorska turistika, vytrvalostni béh,
cyklistika), musi manipulovat také s inzulinem nebo kombinovat oba postupy (Rusavy & BroZ,

2012).

24



Sportovni vyZiva

Sportovni vyZiva se snazi optimalizovat vykon sportovce a je prizplsobena konkrétni
sportovni c¢innosti. NejdlleZitéjsi je u sportu manipulace se sacharidy, protoZe u aerobnich
sportll manipulace s tuky a proteiny nepfinasi Zzadné ucinky. Pfijem 60-70% energie ve formé
sacharidll je optimalni, jelikoZ je jeho ucinkem maximalni doplnéni, popfipadé zvyseni nad
normu zasoby télesného glykogenu. Vétsinou sportovci s diabetem 3 dny pred zavodem pfrijimaji
600 g sacharid(l. U Zen neni tato strategie vZdy Uc¢inna a u anaerobnich sport( je spiSe neucinna
(Rusavy & Broz, 2012).

V pribéhu sportovni cinnosti se vyuZivaji v pitném rezimu roztoky, které byvaji
obohacovany o sodik, ktery urychluje resorpci tekutin. Tyto ndpoje obsahuji do 8 % sacharidf,
nejcastéji ve formé maltodextrinl, coZ jsou nesladké sacharidy, jejichz molekula tvofi 15-30
vzajemné spojenych molekul glukdzy. Nejvétsi jejich vyhodou je nizka osmolalita, ktera je blizka
krevni plasmé (Rusavy & Broz, 2012).

PFijem sacharidt

Podle Rusavého a BrozZe (2012) u nékterych sporti s vysokou anaerobni zatézi a stresem
je potreba sacharidd pred zatézi velmi nizkd nebo dokonce 7adna, jelikoz vlivem
kontraregula¢nich hormon( dochazi k vzestupu glykemie.

Pokud sportovni ¢innost probiha rano nebo nalacno, je dileZita suplementace sacharidd pred
zatézi vyznamné nizsi.

Neni spravné urcovat substituci sacharidi pouze podle glykemie a intenzity zatéze, jak byva
doporucovano. V nékterych publikacich se uvadi doporuceni, pfidani 15-30 g sacharidd pred
zatézi a dale podavani 15-30 g kazdych 60-90 minut béhem zatéze. Doplriovani sacharid(l pred a
pfi sportovni zatézi se lisi podle typu, intenzity, doby trvani zatéze, glykemie pred sportovni
aktivitou a podle odhadované hladiny inzulinemie. U diabetik(i s nadvahou se doporucuje snizit
davku inzulinu pred zatéZzi nez navySovat pfijem sacharidd. Dulezita je také prevence
hypoglykemie po ukonceni zatéze, kdy je spravné se najist ihned po ukoncéeni sportovni aktivity.
Ihned po ukonceni aktivity dochazi k obnoveé zasob glykogenu, proto se doporucuje 2-3 hodiny
po zatézi dalsi jidlo s obsahem 30 g sacharid. K hypoglykemii mUzZe dojit za 6-10 hodin po zatézi,
pokud je doplfiovani svalového glykogenu velmi pomalé (vznika diky nedostatecnému pfijmu
sacharid(l, nedostatecné davce inzulinu) nebo pokud byly vyéerpany veskeré zasoby glykogenu.
Za nejlepsi rychle pusobici sacharidy, které jsou vhodné pro sportujiciho diabetika se povazuji
kostky cukru, Coca-Cola, iontové napoje, susenky, chléb nebo rohliky. Pokud nastane situace, Ze
dojde u diabetika k poklesu hladiny glykémie a nema u sebe 7adné sacharidy, mize si pomoct
10sekundovym maximalnim sprintem, ktery zastavi pokles glykemie, coz mu umozni c¢as na

sehnani vhodnych sacharidd.
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Sacharidy umoznuji v prlibéhu zatéze stabilizovat glykemii a obnovit zasoby glykogenu,
ktery se pfi sportu spotfebovava. Prijem sacharidl a tekutin spolecné s inzulinovou |é¢bou vede
ke stabilizaci metabolického stavu sportujiciho diabetika.

Inzulin pfi sportu

Davka inzulinu v organismu pfi fyzické aktivité by méla byt nizka, aby nebyla
znemozZnéna jaterni produkce glukdzy, ale na druhé strané dostatecné vysoka, aby nedochazelo
k produkci ketolatek. Pfi sportovni aktivité se jedna tedy o balancovani mezi hypoglykemii a
ketoaciddzou (velmi vzacny vyskyt). Inzulinemii na zacatku sportovni ¢innosti Ize odhadnout
podle téchto kritérii:

1. Podle celodenni davky inzulinu se znalosti podilu bazalni a bolusové davky-
vysoka celkova, ale hlavné bazalni davka inzulinu je rizikova pro vyskyt hypoglykemie pfi sportu

2. Doba od aplikace bolusové davky

3. Rychlost vstfebavani inzulinu pfi sportu-zvyseni vstfebavani podkozim a
mechanické plsobeni pracujicich svall urychluje vstrebavani inzulinu

Pokud je sportovni aktivita naplanovana v obdobi po jidle, je vhodné ménit bolusovou
davku inzulinu, k ¢emu?z je nutné znat glykemii pred cvi¢enim. Obecné je doporucovano snizovat
bolusovou davku inzulinu prfed sportem aerobniho charakteru o 25-75%. Pokud by nastala
situace, Ze se neuskutecni naplanovana aktivita, ale byla jiz snizena nebo zcela vynechana
bolusova davka hrozi riziko hyperglykemie, ktera mlze trvat az hodiny.

Pokud dochazi velmi ¢asto ke sniZzovani nebo Uplnému vynechani inzulinu a kompenzaci
sacharidy, miZe dochazet k pribyvani na hmotnosti. Podle Rusavého a Broze (2012) je
doporucené snizit davku inzulinu o 10-30% pfi déle trvajici i mirné zatézi a o 10-80% v pripadé

velmi vysoké nebo pfi dlouhotrvajici zatézi (Rusavy & Broz, 2012).

2.2.5 Vrcholovi sportovci s onemocnénim diabetes mellitus

Kris Freeman, jeden z nejzndméjSich sportovcl, ktery trpi DMI1T, se vénuje na
profesionalni Grovni cross-country lyZzovani. U¢astnil se nékolika olympijskych her, a také ziskal
prvni misto na svétovém Sampionatu do dvaceti tii let v klasickém zavodé na 30 km. Cukrovku
mu |ékafri diagnostikovali v devatenacti letech, kdy u néj béhem tréninku nastala hypoglykemie.
Dnes se vénuje mladym diabetiklim, kterym déla sportovniho edukatora (Skoupil, 2018).

Sebastien Sasseville je vyjimecny sportem, kterému se vzhledem ke své nemoci vénuje.
Jeho zélibou je horolezectvi, které se nedoporucuje pfilis kombinovat s onemocnénim DM1T. Je
znam také Ucasti na lIronmanovi. Sebastien hlasi 3 pravidla, kterymi by se mél sportujici diabetik

ridit, a to edukaci, pfipravu a experimentovani. Edukace predstavuje znalost své diagndzy,
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priprava v rdmci fyzické i psychické kondice, a experimentovani, jakoz to imitace nejvyssich cill
v ramci tréninku. Sebastien se pét let pripravoval na splnéni svého Zivotniho snu, a to zdolani
Mount Everestu. Na tuto 60.denni expedici si vhledem ke své nemoci zabalil 15 glukometr, 2
diabetické pumpy, 1500 prouzk( na méreni krve, nékolik inzulinovych per a spoustu zasob jidla
pro pripadnou hypoglykemii. V zavodu Ironman zvladl uplavat 3.86 km, najel na kole 180.25 km
a ubéhl 42.2 km (Skoupil, 2018).

Curt Fraser patii mezi profesionalni hokejisty NHL. Svou nemoci se nikdy necitil
disponovan a nechal se citovat v knize Hockey Confidence, ,,Musim fict, Ze to, Ze jsem dostal
cukrovku mi vlastné pomohlo, protoZe jsem se naucil starat o své zdravi. Vzdy jsem se zajimal o
zdravi Zivotni styl a diky nemoci se mi podafilo jej zrealizovat.” (Msc Isabelle, 2016). Za NHL
odehral vice nez 700 zapasu a po skonceni kariéry se stal hokejovym trenérem (Skoupil, 2018).

Team Novo Nordisk je prvni profesionaini cyklisticky tym na svété, ktery je urcen pro
diabetiky 1.typu. VSichni c¢lenové tohoto tymu spolu s generdlnim reditele trpi timto
onemocnénim. V tomto tymu jsou zavodnici z celého svéta véetné Ceského jezdce Matyase

Kopeckého, ¢eského Sampiona v hromadném zavodé junior(i pro rok 2021.
2.3 Sportovni kolobéh

2.3.1 Historie

Sportovni kolobé&h je sport, ktery vznikl v Ceskoslovensku na prelomu 60. a 70. let. V
obdobi 1968-1982 byly poradany kolobézkové soutéze. Nejvyssi byla celorepublikova soutéz,
tzv. Rollo liga, ktera byla tvofena sérii zavod(, kdy kazdé kolo probihal v jiném misté republiky.
V roce 1982 doslo k preruseni vSech zavod( a tim k postupnému Utlumu sportovniho kolobéhu.
V poloviné 80. let dochazelo k postupnému oZiveni a rok 1988 se stal novym pocatkem tohoto
sportu, v Brné se na Masarykové okruhu podafilo usporadat prvni vyznamné zavody, které
odstartovaly novou éru kolob&hu (Zdarek, 2005)

V roce 1994 vznikl Cesky svaz kolob&hu, ktery ustanovil oficidlni pravidla. Zavod na
Masarykové okruhu v Brné se stal tradi¢nim zavodem, ktery pretrvava dodnes. V roce 1998 se
CSK podilel na zaloZeni mezinarodni kolobézkové asociace (Internacional kicksled and scooter
association — IKSA). V roce 1999 IKSA usporadala mezinarodni soutéZ Eurocap (série zavodl
konaijici se v riznych statech Evropy) a o dva roky pozdéji se uskutecnilo prvni Mistrovstvi Evropy
v Plzni. Prvni Mistrovstvi svéta usporadala taktéi Ceskd republika, a to v roce 2004 v Plzni a
Karlovych Varech. Od roku 2002 je kolobéh pfijat za pfidruzeného €lena CSTV, diky ¢emu? je

oficidlné uznavanym sportem (Cesky svaz kolobé&hu, 2013).
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Zavodni kolobéh nebyl vidy jen zavodni disciplinou. Z pocatku Slo pouze o pfidruzenou
aktivitu a tréninkovy prostredek k jinym sportiim. Postupem casu a rlistem oblibenosti se zacal
vyvijet jako samostatné sportovni odvétvi. V 70. letech tento sport vyuzivali predevsim bézkafi
vramciletniho tréninku k zvySovani kondice a sily. Kolobézku vyuZzivali také v hojném poctu atleti
k posileni odrazu. Kolobéh vsak slouzi také predevsim obecné k tréninku vytrvalosti a sily v
obdobi rekonvalescence (Zdarek, 2005).

K rozvoji tohoto sportu nedochazelo pouze v Ceské republice, ale také ve svété. Za
vyznamného propagatora kolobéhu je povaZzovan finsky Iékai Hannu Vierikko, jehoz kolobézka
a jeji zimni obdoba Kickspark (u nds oznacovana jako ledobézka) byly predstaveny v roce 1994
na zimnich olympijskych hrach v Lillehammeru. V té dobé se jednalo o netradi¢ni typ kolobézek
s nezvyklym kazdym jinak velkym kolem. Vierikko nezUstal pouze u vyroby kolobézek, ale v roce
2004 na univerzité v Jyvaskyla provedl| prvni fyziologické a biomechanické vyzkumy kolobéhu
(Zdarek, 2005).

Vierikko nebyl jedinym, kdo kolobéh pfibliZil svétu. V roce 1997 Cechoaustralan Petr Krhat
uskutecnil jizdu napfi¢ Australii. O dva roky pozdéji zorganizoval expedici ,Napf¥i¢ Evropou za 99
dni“, ktera vedla ze severniho polarniho kruhu az k mofi na jih Spanélska. Vyznamnou cestu
podnikly také v roce 2013 Jan VIasek, Vaclav Liska, Jaroslav Odvarka, Alpo Kussito, Michal Kulka
a Rene Koning, kdyz prekonali slavny cyklisticky zavod Tour de France na kolobézkach. O Ctyfi
roky pozdéji zdolali trasu stého Giro d’ltalia, nejvétsi cyklisticky etapovy zdvod na kolobézce.
Vsechny tyto etapy v celé jejich délce jeli vidy den pred cyklistickym pelotonem. V roce 2015
patnact jezdcl zdolalo Paris-Roubaix, kde na kolobézkach ujeli béhem osmnacti hodin 257 km.
Také Marek Jelinek proslavil kolobéh cestami kolem svéta, kdy nejznaméjsi byla cesta z Indie do

Singapuru za sedm mésic(, kdy najel neuvéfitelnych 7580 km.
2.3.2 Druhy a déleni zavodii

Rollo liga je nejstarsi kolobézkova ligova soutéz na celém svété. Prvni rocnik se uskutecnil
v roce 1968. Tato souté? je poradana od jara do podzimu a sklada se z 5 az 8 kol (1 kolo je sloZzeno
vzdy ze dvou zdvodu). Nejdelsi trat ma délku do 46 km (dlouhy zavod) a nejkratsi 400 m (sprint).
Umisténi v jednotlivych kategoriich jsou bodovana, z celoro¢niho bodovani je na konci sezony
urcen vitéz Rollo ligy neboli Mistr ligy. Aktualnimi drZiteli tohoto titulu jsou v muzské kategorii
Roman Matyas a v Zenské kategorii Andrea Zbozkova. Kazdy rok je v ramci ligy usporadano také
Mistrovstvi Ceské republiky v kazdé discipliné (sprint, kritérium, dlouhy zavod, $tafeta, ¢asovka).

Cesky kolobé&zkovy pohar je souté? poradana od roku 2016. M4 vétsinou 8 kol a jednd se

o jednodenni zavody, které jsou poradané soubézné s jinym sportovnim zavodem (napf. béhem
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&i cyklistikou). Cesky pohdr ma pouze dvé kategorie, a to muzskou a Zenskou bez rozdilu véku.
Na zakladé bodovani za kazdy zavod vzejde na konci sezony vitéz. Pro rok 2022 je vitézem Roman
Matyas v muzské kategorii a Andrea Zbozkova v Zenské.

Cesky krosovy kolobé&zkovy pohar je pofadan takté? od roku 2016. M4 stejny princip jako
CKP s rozdilem, Ze se nejezdi na asfaltovém povrchu, ale v terénu.

24 Hodinovka je zavod, ktery se jezdi 24 hodin v kuse, vétSinou na zavodnim cyklistickém
ovéle nebo daném silnicnim okruhu. V roce 1995 se uskutecnila prvni v Trebesing, kde se
zavodilo na cyklistickém ovalu a bylo najeto rekordnich 524 km. Tento zavod byl zapsan do
Guinessovy knihy rekordu.

Mistrovstvi Evropy a Mistrovstvi Svéta jsou dva nejprestiznéjsi a vrcholové zavody dané
sezony. ME je vrcholem kolobéZzkové sezdny kazdy lichy rok a MS kazdy sudy. Obé soutéze trvaji
tfi dny a jezdi se zde veskeré discipliny, sprinty (400 m), kritérium (10-12 km), dlouhy zavod (36-
46 km) a Stafety sloZzené ze tfi ¢lennych druistev, vyjimecné byva zarazovana také casovka.
Historicky prvni ME se uskutecnilo v roce 2002 v Plzni. Od roku 2000 je zfizena ¢eska kolobézkova
reprezentace, ktera zastupuje CR (vidy tfi Zeny a tfi muzi). Pro letodni sezénu byli v muzské
reprezentaci Roman Matyas, Tomas Pelc a Ladislav Bartinék. V Zenské reprezentaci si sv(j trikot
vybojovala Andrea Zbozkova, Petra Fortova a Véra Vybiralova, kterou ve Stafeté Zzen nahradila
Adéla Zapletalova (Obrazek 5). Na MS v roce 2022, které se konalo v Estonsku ve mésté Polva si
nejlépe vedli Cesi, ktefi obsadili stupné vitéz( ve véech kategoriich.

vvvvvv

Tyto zavody vSak nejsou jedinymi, které se jezdi. Jedna se pouze o ty nejprestiznéjsi.
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Obrdzek 5. Ceskd reprezentace pro rok 2022 (foto archiv Andrey Zbozkové)

2.3.3 Druhy kolobézek

Kolobézek existuje celd fada, napr. détské, méstské, offroad kolobézky, freestyle
kolobézky, vyletni kolobézky, ledobézky nebo kolobézky uzivané k mushingu.
Pro zavodni kolobéh jsou uréeny zavodni kolobézky, které musi spliovat urcita kritéria.

Zavodni kolobézka se cenové pohybuje okolo 40-120 000 K¢. ZaleZi na vyrobnim materialu

29



(hlinik, karbon) a ostatnich komponentech jako jsou kola, brzdy a dalsi doplriky. Zavodni specidly
(Obrazek 6) jsou totiz vybaveny témi nejdrazsimi silnicnimi komponenty, kdy je ocel
nahrazovana slitinami hliniku nebo karbonovym materidlem a jezdci se snazi dosahnout co
nejleh¢iho zavodniho stroje. Primérna rychlost na kolobéZzce se pohybuje na rovném povrchu

okolo 30-35 km/h a z kopce dolt mizZe zavodnik dosahovat rychlosti az 98 km/h.

%l § vaE

Obrazek 6. Zavodni kolobéZka (foto archiv Andrey ZboZkové)

2.3.4 Technika jizdy

Podle Zd3arka (2005) ma kolobéh silové-vytrvalostni charakter, pricem? velikost vykonu
zavisi na intenzité a frekvenci provadéni pohybového cyklu, proto je potifeba se co nejvice
priblizit provedeni, které je v idedInim poméru mezi intenzitou a frekvenci. Tento pomér se lisi v
zavislosti na druhu soutézni discipliny (kratka nebo dlouha trat) a jednotlivém zavodnikovi.

Na kvalité vykonu se podili hlavné fyzickd kondice sportovce a technika jizdy. Prvnim
krokem pro bezpecnou a spravnou jizdu na kolobéZce je zvladnuti odrazu, udrZeni pfimého
sméru, zataceni a brzdéni.

Drzeni téla je jednou ze zakladnich zasad pfi jizdé a je nezbytné pro provedeni spravné
techniky jizdy. DrZeni téla je uréeno vzdjemnou polohou mezi stupatkem kolobézky a riditkami.
Jestlize se jezdec postavi na zem vedle kolobézky, Uchop fiditek by mél byt ve vysi kycelniho
kloubu. Vyska a délka predstavce by méla byt takova, aby umoziiovala spravny nasvih odrazové
nohy, coZ znamena, Ze pfi pokréeni prednoZzmo musi byt mezi kolenem a fiditky rezerva cca 3

v v

cm. Uchop je doporuéovan piiblizné na $itku ramen. Paze jsou pfi jizdé mirné pokréené v loktech

i
[

a nemélo by dochézet ke , klikovani“, které se ¢asto vidi u zacinajicich jezdct (Zdarek, 2005)

Odraz mlUzeme rozdélit do 4 fazi.

1. Nasvih-vychozi postaveni je takové, kdy je dokoncen nasvih neboli prenos
Svihové nohy a koleno se zastavilo v nejvyssim bodé (flexe v kyCelnim kloubu

dosahuje 100-120 stupnt). Chodidlo provadi mirnou plantarni flexi. Nasvih by
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mél byt zahajovan z vyponu stojné nohy pro efektivnéjsi a silnéjsi odraz. Paze jsou
pfi nasvihu natazené a mirné pokrcené v loktech. Hlava jezdce sméfuje dopredu
a jezdec se diva ve sméru jizdy.

2. Svih-pfi $vihu odrazova noha zahajuje novy pohyb $vihovym pohybem smérem k
paté stojné nohy. V prvni fazi se uhel v kolennim kloubu otevira a holen sméruje
mirné dopredu. Uhel v kolennim kloubu se otevira a v zavéru této faze je velikost
Uhlu mezi stehnem a bércem 20-25 stuprili. Chodidlo je v mirné extenzi, aby
odraz mohl byt proveden $pi¢kou, nikdy ne celym chodidlem. Svih by mél byt co
nejrychlejsi, aby ziskana rychlost mohla byt vyuzita pti nasledném odrazu. Stojna
noha neprovadi zadné pohyby, pouze dojde k mirnému pokréeni v koleni a.
kotniku. Pro zvysSeni odrazu muze zavodnik pred zahajenim Svihu provést vypon
na stojné noze. Se soucasnym pohybem kolena odrazové nohy doli je zavodnik
mirné predklonén. Svihové noha vidy miji stojnou nohu a kopiruje jeji postaveni.
Velka vzdalenost od stupdtka znamena $patny odraz. Spi¢ka $vihové nohy dopada
k paté nebo tésné za patu stojné nohy, co nejblize nastupné desce kolobézky.

3. Odraz-je zahajen dopadnutim $picky odrazové nohy na povrch. Cim je del$i draha
odrazu, tim je odraz efektivnéjsi a silnéjsi

4. Z&svih-nastava po dokonceni odrazu, kdy je noha v setrvacnosti a pokracuje v
draze svého pohybu. Provadi extenzi kycelniho kloubu do maximalni polohy

(Zdarek, 2005).

Vyména nohou je pro kolobézkare velmi dllezitda a bez toho by nezvladl jizdu na
kolobézce delsi nez 1 km. Kazdy jezdec stfida nohy tak, jak mu to nejlépe vyhovuje v zavislosti
na jeho silovych a vytrvalostnich schopnostech. Doporucené stfidani na roviné je po 4-6
odrazech, do kopce potom po 2-3 odrazech. Pfi delsi intenzivni jizdé pfi malo ¢astém stridani,
dochazi ve svalech k tvorbé kyseliny mléc¢né, coZ vede ke ztuhlosti a bolesti sval(. Vyménu nohou
provadime 2 zplisoby, a to vytocenim (twist-switch) a preskokem (hop-switch) (Zdarek, 2005).
odraz( a zaroven provadét kratsi odraz bez nasvihu (Zdarek, 2005).

Jizda z kopce je v zdvodnim kolobéhu velmi naro¢na predevsim na techniku a bezpecnost.
Nejdulezitéjsi je dbat na spravnou udrzbu kolobézky (predevsim zadniho kola), které by mélo
byt fadné vycentrované a nafouknuté, také je daleZitd rovnovaha, aby jezdec z kolobézky

nespadl (Zdarek, 2005).
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3.1 Hilavnicil

Hlavnim cilem prace je predstaveni zavodniho kolobéZkare s onemocnénim diabetes

mellitus 1.typu.

3.2 Dilcicile

1. Sledovani pohybové aktivity v pfipravném obdobi na Mistrovstvi svéta
2. Sledovani stravovacich navyk( v pfipravném obdobi
3. Sledovani zmén v davkovani inzulinu v zavislosti na tréninkové zatézi pomoci aplikace

Glunovo i3
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika probanda

Zkoumanou osobou byl proband ve véku 20 let, muZského pohlavi, ktery trpi
onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Tato nemoc mu byla diagnostikovana v 8 letech. Od 6
let hrdl basketbal a byl ¢lenem skautu. Po nastupu tohoto onemocnéni opustil kariéru
basketbalisty a nékolik let se vénoval sportu pouze rekreacné. Od 15 let se vénuje zavodné

sportovnimu kolobéhu, je reprezentantem CR a zastupuje prazsky klub TRISTA60.
4.2 Metody sbéru dat

Vyzkum probihal po dobu jednoho tydne, pred nejdilezitéjSim zavodem sezdny, a to
Mistrovstvim svéta, kdy byly shromazdovany potfebna data k vyzkumu, predevsim z aplikace
Glunovo, kterou pouziva jiz 3 roky. Déle je vyzkum zaloZen na rodinné a skolni anamnéze,
dotazniku podle Rusavého, BroZe a kol. (2012), diky nému?z jsou ziskany informace tykajici se

osobnich udajli probanda, Upravé rezimu pfi sportu, kompenzaci diabetu a vztahu ke sportu.
4.3 Otazky ke kazuistice

1) Jméno

2)  Vék

3) V kolika letech jsi dostal diabetes (DM)?

4) Jakou Skolu momentalné studujes?

5) Jaky sport provozujes zavodné, eventualné nezavodné, ale intenzivné?

6) Zacal jsi sportovat jiz pred DM, nebo aZ po manifestaci DM?

7) Kolik hodin tydné sportujes?

8) Jaké mas své zavedené ritudly pred sportem (zmény davkovani inzulinu, zmény
v jidelnich zvyklostech atd.)?

9) Meénis tyto postupy, kdyz jde o trénink nebo zavod?

10) Jakou mas glykémii pred, pfi a po sportu?

11) Jaka je tvoje dlouhodoba kompenzace?

12) Kde vidis své slabiny ve zvladani DM pfi sportu? Co bys mohl nebo mél udélat |épe?

13) Co ti pfi sportu nejvice vadi (napf. neodhadnes chovani glykemie, Casté
hypoglykemie po zdvodech)?

14) Co ti sport pfinasi?
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15) Co bys doporudil nesportujicim diabetikiim?

16) Ktera aktivita nebo sport ti nejvice snizuje glykémii? (Rusavy, Broz a kol, 2012)

4.4 Stravovaci rezim

MnoZstvi jidla je pfepocitavano na tzv. vyménné jednotky, napf. jeden banan odpovida 1
vyménné jednotce, to znamena3, Ze kazda porce jidla je prepocitana na urcity pocet vymeénnych
jednotek. Kazdé jednotce odpovidaji dvé jednotky inzulinu v béZném obdobi. V pfipravném

obdobi jedné vyménné jednotce jidla odpovida pouze jedna jednotka inzulinu.
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5  VYSLEDKY

Kazuistika byla provadéna na 20letém probandovi. Je rozdélena na rodinnou a Skolni
anamnézu, dotaznik, ktery je sestaven podle Rusavého, BrozZe a kol. (2012), kapitolu tykajici se
sportu, kterym se proband zabyva, dale substitucni terapii probanda, stravu probanda, aplikaci

inzulinu, a predevsim pripravné obdobi pred MS.
5.1.1 Rodinna a skolni anamnéza

Proband onemocnél diabetes mellitus 1. typu necekané v osmi letech, bez dfivéjsich
priznak(. Spoustééem byl zfejmé nadmérny prijem antibiotik na lécbu opakované anginy.
Proband béhem letnich prazdnin zacal necekané hubnout, byl hodné unaveny, neustéle spal a
Casto chodil na WC. Rodi¢iim se jeho zdravotni stav nelibil, a tak navstivili Iékare, kde mu byl
nalezen pozitivni nalez cukru. Okamzité byl poslan do nemocnice v Hranicich na détské oddéleni,
kde mu potvrdili diabetes nellitus 1.typu. Béhem détstvi absolvoval nékolik diabetickych tabor(
spolecné se svoji matkou, kde se udil, jak k této nemoci pfistupovat. V jeho rodiné se vyskytovala
cukrovka 2.typu u jeho dédy i babicky, diabetem 1.typu netrpél nikdo z rodiny.
studium na elektrikare, které ho vsak nebavilo, a proto zvolil jiny studijni obor, ve kterém se
nasel a skola ho velmi bavi. Studuje v Hranicich na Moravé na Stfedni odborné skole, obor

sportovni masér. Obor ho bavi diky blizkému vztahu ke sportu a lidem.
5.1.2 Dotaznik

1) Jméno: Vzhledem kanonymité, kterou chci vtéto praci zachovat, nebude
sdélovano pravé jméno probanda.

2) Vék: 20 let

3) V kolika letech jsi dostal diabetes (DM)? V osmi letech o letnich prazdninach.

4) Jakou Skolu momentalné studujes? Nyni podruhé studuji stfedni Skolu. Mam
vystudovaného elektrikare, ale kvlli COVIDU19, ktery mé pfipravil o praxe, jsem
zacal studovat jiny obor, konkrétné sportovniho maséra. Skola mé velmi bavi.

5) Jaky sport provozujes zavodné, eventudlné nezavodné, ale intenzivné? Zavodné
se vénuji sportovnimu kolobéhu. Rekreacné délam cyklistiku (obcas se Gcastnim
néjakého zavodu) a v zimé se aktivné vénuji predevsim snowboardingu. Bavi mé

vSechny sporty a pokud mam pfileZitost nebranim se nicemu.
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Zacal jsi sportovat jiz pfed DM, nebo aZ po manifestaci DM? Pfed DM jsem hral
basketbal, poté jsem mél delsi pauzu, kdy jsem sport délal pouze rekreacné. V 15
letech jsem zacal zavodné jezdit na kolobéZce a vice se vénovat silni¢ni cyklistice.
Kolik hodin tydné sportujes? Trénink mam kazdy den zhruba 2-4 hodiny, zaleZi na
obdobi (v zimé jsou tréninky kratsi a vétSinou jeden denné, pres léto jsou vétSinou
delsi a dva denné). O vikendech v zadvodni sezoné mam vétsinou zavod, ktery trva
od 30 minut do 3 hodin v zavislosti na discipliné. U extrémnich zavod( napfiklad pfi
24 hodinovce travim sportem celych 24 hodin.

Jaké mas své zavedené ritualy pred sportem (zmény davkovani inzulinu, zmény
v jidelnich zvyklostech atd.)? SniZuji bolusové davky inzulinu o polovinu nebo je
vynechdavam uplné v zavislosti na naroc¢nosti tréninku nebo zavodu. Zvysuji pfijem
sacharid( v potravé.

Ménis tyto postupy, kdyZz jde o trénink nebo zavod? Ano. Na tréninku snizuji
bolusové davky a nepfijimam tolik sacharidd. V dobé zavodu vynechavam davku
inzulinu a pfijem sacharidd mam vyssi (pfedevsim v podobé gelll a Zelatinovych
paska).

Jakou mas glykémii pfed, pfi a po sportu? Pred sportem mezi 7-9 mnol/l, pfi
sportovni aktivité 10-12 mnol/l a po sportu zéleZi v zavislosti na pfijmu sacharidd
béhem vykonu, vétsinou v rozmezi 12-15 mnol/I. Zalezi také na sportovni aktivité,
Jaka je tvoje dlouhodoba kompenzace? Na posledni kontrole u diabetologa jsem
mél 8,3. Nejlepsim vysledkem byla hladina 5,4.

Kde vidi$ své slabiny ve zvladani DM p¥i sportu? Co bys mohl nebo mél udélat
Iépe? Casto se mi stava, Ze neodhadnu piijem sacharid(i a pfijmu velké mnoZstvi,
coz vede k nasledné vysoké glykemii, kterou pocituji bolesti ledvin a ¢astym
mocenim.

Co ti pfi sportu nejvice vadi (napf. neodhadnes chovani glykemie, casté
hypoglykemie po zavodech)? Casté hyperglykemie p¥i zdvodech a nasledné i po
nich.

Co ti sport pfinasi? Radost, potéseni, volnost, svobodu, Uspéch a zdravy Zivotni styl.
Co bys doporucil nesportujicim diabetiklim? Za¢néte se hybat, bude se vam lépe
Zit.

Ktera aktivita nebo sport ti nejvice snizuje glykémii? Nejvice dlouhodoba aktivita

vyssi intenzity a dlouhé prochazky.
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Z dotazniku probanda vyplyva, Ze ma velmi kladny vztah ke sportu a vénuje mu veskery
sv({j volny Cas. Diabetem onemocnél jiz v Gtlém détstvi a naucil se snim dobfe pracovat. Pred
DM se vénoval basketbalu, ktery po nastupu DM vyménil za sportovni kolobéh a cyklistiku. Casto
se mu stadva, Ze neodhadne spravny pfijem sacharidl a trpi diky tomu hyperglykemii.

Hypoglykemie se u néj témér neprojevuje pouze pfi dlouho trvajicich narocnych aktivitach.
5.1.3 Sportovni aktivity probanda

Proband se asi od 5 let vénoval basketbalu stejné jako jeho starsi bratr a reprezentoval
basketbalovy klub v misté jeho bydlisté, a to v Lipniku nad Becvou. V 15 letech se zacal zavodné
vénovat sportovnimu kolobéhu, nejprve za lipensky klub 1KK Lipnik nad Bec¢vou a po asi 2 letech
presel do prazského klubu TRISTA60. Dopliikové se vénuje silniéni cyklistice, navitévuje tréninky
v Hranicich v klubu TJ Sigma Hranice.

V kolobéhu nyni zavodi za hlavni kategorii seniord (18-40 let) a patfi mezi ceskou i

svétovou Spicku. Jeho nejvétsimi Uspéchy jsou:

e Rok 2017-1.misto $tafeta na Mistrovstvi Ceské republiky v kategorii kadet

e Rok 2017-1.misto sprint + Stafeta na Mistrovstvi Evropy v kategorii kadet

o Rok 2018-1.misto sprint na Mistrovstvi Svéta v Holandsku v kategorii junior

e Rok 2019-1.misto kritérium + $tafeta na Mistrovstvi Ceské republiky v celkovém
poradi

e Rok 2019-1.misto v celkovém Zebfi¢ku CKP

e Rok 2019-1.misto sprint + kritérium na Mistrovstvi Evropy v kategorii junior a
celkové 1.misto Stafeta v kategorii muzu

e Rok 2020-1.mito kritérium + $tafety na Mistrovstvi Ceské republiky v celkovém
poradi

e Rok 2020-1.misto v celkovém Zebfi¢ku CKP

e Rok 2021-1.misto sprint na Mistrovstvi Ceské republiky

e Rok 2021-1.misto v celkovém Zebfi¢ku CKP

e Rok 2021-1.misto na Mistrovstvi Slovenské republiky v plilmaratonu

e Rok 2022-1.misto sprint + kritérium + dlouhy zdvod na Mistrovstvi Ceské
republiky

e Rok 2022-1.misto sprint na Mistrovstvi Svéta

e Rok 2022- DRZITEL SVETOVEHO REKORDU VE SPRINTU NA 400 M (00:41:48)

e Rok 2022-1.misto v celkovém Zebticku EKP
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e Rok 2022-1.misto na Mistrovstvi Slovenské republiky v plilmaratonu

Proband trénuje kazdy den 2-4 hodiny v zavislosti na ro¢nim obdobi. V zimnim obdobi jsou
tréninky kratsi a soustfedéné predevsim na vnitini aktivity (Tabulka 1.). Od jara do podzimu jsou
se konaji po celé CR i Evropé.

V béZném obdobi trénuje stejné jako vzimé. Tréninky nejsou tak casté a jsou méné
narocné. Oproti tomu se lisilo predzavodni obdobi (Tabulka 2.), kde vidime narocnéjsi a ¢astéjsi
tréninky. Tréninky jsou v tomto obdobi dvoufazové a aktivity se neustale stridaji, aby docilil co

nejlepsi kondice, sily, rychlosti a vytrvalosti.

Den Dopoledne Odpoledne
Pondéli | Posilovna (cviky na silu) /
Utery |/ Schody (vybihani schodi)
Stfeda | Télocvik ve Skole Plavani 2 km
Ctvrtek | Posilovna /
Patek / Télocvicna (trénink s cyklisty)
Sobota | Trenazer (20 km) /
Nedéle | Béh 5 km Trenazer (10 km na rychlost)

Tabulka 1. Rozvrh tréninkd probanda v prosinci 2022

Den Dopoledne Odpoledne
Patek Sprinty na kolobézce (6x100m + 6x 400 m) | Kolobézka 46 km v tempu
Sobota Posilovna-sila a vybusnost (3 hodiny) Kolo-kratké useky (10 x 1 km)
Nedéle | Kolobézka 14 km-rychlé tempo Kolobézka jizda do kopce 14 km
Pondéli | Kolo-vyjizdka 70 km Sprinty na kolobézce (5x100 m + 5x400m)
Utery Kolobézka 20 km v tempu Plavani 2 km
Stfeda Béh 5 km Kolo-vyjizdka 30 km (pohodové tempo)
Ctvrtek | Odpocinek pred zavodem Masaz a relaxace

Tabulka 2. Rozvrh tréninku probanda v ¢ervenci 2022

5.1.4 Substitucni terapie probanda

Proband s pocatkem diabetu dostal dvé inzulinova pera s inzuliny Tresiba a Lyumjev.

Treisbu si aplikuje v noci v davce 28 jednotek a Lyumjev 3x denné, podle toho, kolik sni jidla.

O senzory se v nizkém véku zprvu nezajimal a nemél potfebu je vyuZivat, stacilo mu

méreni hodnot glykemie pomoci glukometru. S pfichodem k vrcholovému sportu a pfechodem

k novému lékari dostal nabidku na vyuzivani senzoru, k usnadnéni méreni glykemie. Jako prvni
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mél senzor Dexcom, ktery mu nefungoval a nezvladal zatéz probandovi sportovni aktivity. Tento
senzor vymeénil za senzor od znacky Freestyle, se kterym také nebyl spokojeny kvali ¢astym
vypadkdm. Poslednim fesenim byl senzor Glunovo, se kterym je velmi spokojeny, jelikoZ je na
néj spolehnuti. Velkou vyhodou je nepfetrzité méreni hladiny glykemie (kazdé 3 minuty),
zaznamenavani namérenych hodnot po cely den (Obrazek 7) a varovné alarmy pfti velmi nizké
nebo vysoké hladiné glykemii. Senzor si musi vyménovat kazdych 14 dni a rano je potiebna
kalibrace a zapsani namérené hodnoty podle glukometru. Inzulinovou pumpu proband odmita

vzhledem k naroc¢né obsluze a nevyhodé pfi jeho sportu.
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Obradzek 7. Zaznamenané nameérené hodnoty z aplikace Glunovo (vlastni foto archiv Andrey ZboZkové)

5.1.5 Strava probanda

Proband vhledem ke svému véku, sportu a zkusenostem se svou nemoci ji kazdy den jiny
pocet vyménnych jednotek jidla. Davku inzulinu si aplikuje vzhledem k mnozstvi jidla, které
snédl. Stravu ma 3x denné (snidani, obéd a vecefi). Dfive si ddval také svaciny a druhou vecefi,
ale vzhledem ke svému sportu a nutnosti zachovani idealni vahy si tyto jidla jiZ nedoprava. Pouze
pfi tézsich trénincich doplnuje sacharidy béhem dne ve formé gel(, Zelatinovych tycinek nebo
sacharidovych glucostep.

Proband se snaZi jist vSechna jidla, nema ale rad ryby, vnitfnosti, tu¢né maso a bilé pecivo
(rohliky, veky). Z ovoce pfilis nevyhledava kiwi a ananas, po kterych miva obcasnou alergickou
reakci. Jeho nejoblibenéjsim jidlem jsou bolognské Spagety a kureci fizek s hranolkami.

Jeho strava se lisi v zavodnim obdobi (viz. kapitola niZze) a v obdobi, kdy tréninky nejsou

tak intenzivni (tabulka 3).

Snidané Obéd Vecere
Vanocka+ proteinova Vyvar, kuteci prso 180 g + Michana vejce + 2 krajice
pomazanka, palka bananu | brambory 100 g chleba

Tabulka 3. Priklad stravy behem jednoho dne v obdobi béZného tréninku
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5.1.6 Uprava rezimu vzhledem k zdvodnimu obdobi a pfiprava na MS

Mistrovstvi Svéta probéhlo v obdobi od 15. do 17.7.2022 v Estonsku ve mésté Polva.
V patek se konaly sprinty na 400 m, v sobotu kritérium s délkou 14 km + Stafety a v nedéli se jel
dlouhy zavod v délce 39 km. Tti dny zavodu byly velmi naroc¢né a taktéz i predzavodni obdobi,
které bylo nejdllezZitéjsi od patku 8.7 do Ctvrtka 14.7, tedy obdobi tyden pred zavody.
Samozirejmé proband netrénoval pouze jeden tyden, ale na zavody se pripravoval postupné po
Proband byl vzhledem k velké zatéZi nucen zménit své stravovaci navyky, davky inzulinu a
celkové upravit cely svij rezim. Diky tézkym trénink(m a spravnému reZimu dosahl skvélych
vysledka.
Zména stravy
Vzhledem k naro¢nym kazdodennim tréninkdm, které mély vysokou intenzitu a dlouhy
prabéh, byl proband nucen zménit své stravovaci navyky, a to predevsim z diivodu, aby télo
mélo neustdly pfisun energie, a také aby nedochazelo k castym hypoglykémiim. Proband
neprepocitava své jidlo na kalorie, ale na vyménné jednotky, které jsou pro ného dulezitéjsi. Sva
oblibena jidla vyménil za zavodni stravu (tabulka 5), bohatou predevsim na bilkoviny. Pred
zavodnim obdobim jedl pouze 3x dennég, v tomto obdobi mél pfisun stravy 5x denné, kdy mél 3
klasicka hlavni jidla (snidané, obéd, vecere) a dvé jidla, ktera se skladala bud’ z doplrik( stravy

(protein, gely, Zelatinové pasky) nebo v pripadé vétsi potreby z jablka, bananu, oplatku nebo

peciva.
Den Snidané Svacina Obéd Svacina Vecere
Patek Proteinova kase + 30g 100 g Gel + Zelé Dva krajice chleba +
pllka bananu + proteinu + téstovin michand vejce
pllka jablka 50 ml mléka | s omackou a
kutetem
Sobota | Recky jogurt bily + Banan + 100 g ryze / 2ks chleba ve vajicku
banan oplatek s kurecim
masem a
zeleninou
Nedéle | Proteinova kase+70 | / 200 g Banan + 2ks kaiserka se
g hroznového vina brambor + jablko Sunkou a syrem
100 g
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veprova
panenka
Pondéli | Ovocné smoothie 30g 2 ks Zelé + gel 2ks veprové parky +
z pulky bananu, proteinu + houskovy krajich chleba
pllky jablka a 2ks 50 ml mléka | knedlik +
kiwi Spenat + 50
g hovéziho
masa
Utery Krajic chleba Gel + Koprova Sacharidova | 2ks vejce natvrdo +
s Cottage syrem + oplatek omacka + Sleha 2ks toustovy chléb
paprika 1ks vejce +
160 g
brambor
Stfeda | Proteinova kase + Jablko + Kureci Banan Smazeny kvétak 150
pllka bananu Zelé nudlicky 100 g+ brambory 80 g
g+100g
rizota
Ctvrtek | Proteinové livance / 100¢g / 2ks toustu se Sunkou
S javorovym sirupem Spaget a syrem
s boloriskou
omackou

Tabulka 4. Strava probanda v zdvodnim tydnu

Aplikace inzulinu

MnoZstvi inzulinu se ménilo podobné jako strava. Zatim co stravy bylo vice, mnoZstvi

inzulinu proband sniZzoval dokonce i vynechaval. Pocet aplikovanych jednotek se odvijel od poctu

vyménnych jednotek pfijatych v kazdém jidle béhem dne. Za normalnich okolnosti by si aplikoval

dvojnasobné mnoizstvi jednotek inzulinu neZ jednotek, které snédl v jidle (tzn. pokud sni dvé

vyménné jednotky jidla, aplikuje si ¢tyfi jednotky inzulinu). Z divodu delSich tréninkd bylo

inzulinu aplikovano vidy stejné jako pfijatého jidla nebo jesté méné, aby nedochazelo ke

hypoglykemii. V tabulce 6 mlizZzeme vidét pocet aplikovanych jednotek v zavislosti na pfijatém

jidle béhem dne (tabulka 5) a tréninku, ktery ho ¢ekal. Do stravy a poc¢tu jednotek zapocitavame

pouze 3 hlavni jidla. V tabulce 6 také vidime, Ze v noci si aplikuje vidy stejny pocet nocnich

jednotek inzulinu a ve ctvrtek, jelikoz nemél trénink byly jednotky dvakrat vyssi nez prijaté jidlo.

Vzhledem ke zkuSenostem probanda s chovanim jeho nemoci, je schopny predpovidat, jak se
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jeho glykemie zachovd, a proto si jednotky aplikuje spiSe na zdkladé zkusenosti a informaci
z aplikace Glunovo v zavislosti na dané situaci. VSe bylo samoziejmé konzultovano s jeho

diabetologem a trenérem.

Den Rano Odpoledne | Vecer Noc
Pocet jednotek jidla x pocet jednotek aplikovaného inzulinu
Patek 4)X4) 2JX0J 4)X4) |0JX26)
Sobota 2)X2) 3JX3) 4)X4) |0JX26])
Nedéle 31X2) 31X2) 2)JX2J) | 0JX26])
Pondéli 3JX0)J 2)X2) 2)JX2J) | 0JX26])
Utery 2JX2) 2JX2) 2JX2) | 0JX26)
Streda 2,5JX31J 2)X2) 3JX3) |0JX26)
Ctvrtek 31X6) 31X6) 2JX2J) | 0JX26)

Tabulka 5. MnoZstvi aplikovanych jednotek inzulinu v zavislosti na stravé

Hodnoty namérené glykémie béhem jednotlivych dna

Na grafech mlGzeme vidét jednotlivé namérené hodnoty glykemie béhem jednotlivych
dn(. JelikoZ je proband zvykly na kazdodenni vyssi zatéz byly vykyvy glykemie velmi malé a
hranice namérenych hodnot se pohybovala pravidelné okolo 8 mnol/l v priméru za cely den. Co
se tyce hypoglykemie, dochazelo k ni velmi zfidka. Aplikace Glunovo zaznamenavala hodnoty
aktualni glykemie béhem celého dne po 3 minutach, nasledné vytvorila kfivku s hodnotami
glykemie primérné za kazdé 2 hodiny.

Hodnoty glykemie se ménily v zavislosti na tréninku, jidle, ale také aktivité mezi tréninky,
jako bylo napfiklad koupani v bazénu, hrani kosikové, prochazky se psem atd.

V prvnim grafu (obrazek 8) z patku vidime, Ze hladina glykemie se drzela okolo 6-8
mnol/I. K lehké hypoglykemii doslo mezi 10 aZ 14 hodinou, kterou proband eliminoval pfijmem
sacharidl v podobé Zelé a gelu. V noci byla hladiny glykemie vyssi z dvodu vétsi vecerfe a

naslednému prijmu pal litru vychlazené Coca-Coly.
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Obradzek 8. Graf namérené glykémie z pdatku 8.7.
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V nasledujicich dvou grafech (obrazek 9) se namérené hodnoty pohybovaly v priméru
okolo 7 mnol/l. Nejvyssi namérena hladina byla 12 mnol/I z dGvodu pfijmu pdl litru Coca-Coly ve

vecernich hodinach, ktera se drZela az do nasledujiciho dne.
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Obrazek 9. Grafy namérenych hodnot ze soboty a nedéle

V poslednich tfech grafech (obrazek 10), dnech, kdy probihala zatéz nevidime skoro zadné
zmény. Glykemie nekolisala, pohybovala se okolo 6-8 mnol/l. Vyssi glykemii méla za nasledek
opét Coca-Cola, kterou ma proband velmi oblibenou, pfedevsim v teplych letnich dnech. Z graf(i
také vidime, Ze i pfes noc se glykemie drzela na pfijatelné hranici a nedochazelo
k hypoglykemiim ani hyperglykémiim, kterymi proband normalné casto trpi, diky velkému

pfijmu sacharid(i béhem trénink( a po ném.
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Obrdzek 10. Grafy ze tii dni (posledni dny zdtéZe)

U posledniho grafu (obrazek 11) bereme v potaz, Ze se jedna o graf z Ctvrtka, tedy dne
pred zdvodem, kdy u probanda neprobihala zadna aktivita a davky inzuliny byly dvakrat vyssi nez
davky pfijatych sacharid(. V noci a nad ranem se dostavila hypoglykemie kvili pfedchozi malé
vecefi, kterou proband nedojedl. V 10:00 vidime vysoké zvyseni hladiny glykemie, diky snidani a
naslednému klidovému reZimu. V tomto dnu pozorujeme spiSe vyssi hladiny glykemie, a to
z dlvodu vétsiho pfijmu jidla, neZ je obvykle zvykem a opravdu klidového reZzimu, kdy proband

béhem dne spal, dival se na televizi nebo si chystal véci na nasledny zavodni den.
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Obrdzek 11. Graf z Ctvrtka 14.7.

Na grafu (Obrazek 12) je v procentech vyznaéen pomér hyperglykemii (nad 9 mnol/l),
hypoglykemii (pod 4 mnol/l) a stav idedlni hladiny glykemie, ktery se u probanda béhem
pripravného obdobi vyskytoval. MlzZeme zde vidét, Ze proband se vétSinu ¢asu nachazel
v idedlnich Cislech, v malé mife u néj obcasné prevazovala hyperglykemie, se kterou se potyka

velmi ¢asto. Hypoglykemie byla témér nulova a nikdy se nedostala pod 3 mnol/I.

Prehled glykemie v procentech

POD 4 MNOL/L
DO 9 MNOL/L
m NAD 9 MNOL/L

Obrdzek 12. Prehled glykemie v procentech béhem vsech dnii

TFeti zavodni den

vy s

zavodniho dne, kterym byl treti den. Na programu byl dlouhy zavod v délce 39 km, a také velmi
Spatné pocasi, kdy béhem celého zavodu prselo a foukalo, tudiz musel proband vyvinout vétsi

fyzickou aktivitu k dosaZzeni dobrého vysledku.
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Treti zavodni den-nedéle
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Obradzek 13. Graf ze tretiho zavodniho dne

Ve vecernich hodinach vidime z grafu, Ze u probanda pretrvavala vysoka glykemie
z pfedchoziho dne, ktera trvala az do rana. V 7:30 proband snidal a dal si pouze proteinovou kasi
s bananem, ktera obsahovala 3 vyménné jednotky jidla. Z divodu vyssi glykemie si aplikoval 3
vyménné jednotky inzulinu, i pfesto, Ze v dobé zavodu si nikdy u snidané inzulin neaplikuje, aby
u néj nedoslo k hypoglykemii. Zavod odstartoval ve 12:30, a proto si v 11:00 dal lehky obéd, a to
ve formé rizota, inzulin neaplikoval. Pfed zavodem snédl proband banan a jeden gel, k tomu vypil
3dc RedBullu. V grafu mGzeme vidét, Ze mezi 14:00 a 16:00 hodinou se u probanda projevila
mala hypoglykemie, kterou pfi zadvodé musel korigovat neustalym doplfiovanim sacharidli ve
formé sladkého napoje a gell. | po dojeti zavodu se mu nedafilo dostat glykemii k vyssim
hodnotam. Teprve ve 20:00 zacala glykemie postupné stoupat, a to diky vynechani inzulinu a

vydatné vecefi ve formé KFC, kterou si dal za odménu.
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5.1.7 Kompenzace diabetes mellitus u probanda

Kompenzace diabetu u probanda je uspokojiva. Uroveri kompenzace je posuzovana dle
namérenych hodnot z aplikace Glunovo, které jsou pravidelné posuzovany diabetologem.
Diabetologovi preddava namérené hodnoty glykemie, ze kterych aplikace vytvofi primérné
hodnoty glykovaného hemoglobinu, coz je vyjadreni miry hyperglykémie za posledni mésic. Na
obrazku 13 mlzeme vidét hodnoty glykovaného hemoglobinu z kontrol v roce 2022, které jsou

velmi uspokojivé.
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Obradzek 14. Hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA1c) u probanda v roce 2022

U probanda dochazi casto k hyperglykemiim, které si musi hlidat a zabranovat jim.
Nejvyssi namérenda hodnota se u néj vyskytovala v Cisle 38 mnol/Il, nejnizsi byla 1,3 mnol/I.
Proband navstévuje svého diabetologa jednou za ¢tvrt roku v Ostravé. Chodi také na dalsi

vysetreni jako:

e endokrinologii = vySetfeni stitné Zlazy,
e sono Stitné Zlazy,

e oclni vysetreni,

e EMG neurologické vysetieni,

e odbér krve.
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6 ZAVERY

Zavérem prace je shrnuti reZimovych opatreni, ktera byla nutna k dosaZzeni vytycenych

cilh.
1) ReZimova opatieni v ramci pohybové aktivity:

Uvedena data podavaji informace, Zze v béZzném obdobi proband trénuje 7x tydné a
tréninky jsou pouze jednofazové, v délce trvani maximalné dvou hodin. Vtomto obdobi se
tréninky uskutecnuji predevsim ve vnitfnich prostorach, jako je télocvi¢na, posilovha nebo
plavecky bazén.

V pripravném obdobi jsou tréninky narocnéjsi, pro zlepseni rychlosti, vytrvalosti a sily
odrazu, které navysuje pro zlepseni celkové kondice. Tréninky probihaji 6x tydné dvoufazové a
kazdy z nich trva 2-4 hodiny. Sedmy den proband zarazuje odpocinkovy den, ktery vyuziva pro
celkovou regeneraci téla pred zdvodem, cCasto chodi na masaz. Tréninky se uskutecnuji
predevsim venku a jsou zafazovany nové aktivity, napf. jizda na kole a specialni tréninky na

kolobézce.
2) ReZimova opatreni v oblasti stravy:

V béZném obdobi se strava probanda sklada ze tfi hlavnich jidel v mensim mnozZstvi. Rad
si dopraval také jidla, ktera nejsou Uplné zdrava, napf. smazené pokrmy.

V predzavodnim obdobi stravu prizplsobuje zatézi. DodrZuje pravidelnou vyvazenou
stravu, ktera s skladala ze 3 hlavnich jidel a dvou jidel v podobé svacinky. Stravu doplnuje gely
v zavislosti na potfebé navyseni hladiny glykemie. Oproti béZznému obdobi je strava bohata

predevsim na bilkoviny, aby dochazelo k lepSimu narustu a regeneraci svald.
3) RezZimova opatreni v rdmci aplikace inzulinu:

V béZném obdobi obsahuje aplikace inzulinu 2x vyssi pocet jednotek, néz je pocet
vyménnych jednotek pfrijatych v jidle. To znamen3, Ze pokud celé jeho jidlo obsahuje napf. 5
vyménnych jednotek, aplikuje si 10 vyménnych jednotek inzulinu.

Pocet aplikovanych jednotek inzulinu v predzdvodnim obdobi sniZuje na polovinu nebo
dokonce vynechava, aby predchazel hypoglykemiim. V tomto obdobi se tedy pocet aplikovanych

jednotek inzulinu rovna poctu vyménnych jednotek jidla.
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Vyzkumem bylo zjisténo, Ze se predzavodni obdobi lisi od béZzného tréninkového obdobi
jednak mnozZstvim pohybové aktivity, zvySenim pfijmu stravy i aplikaci inzulinu. Na zakladé graf
z aplikace Glunovo i3 je evidentni, Ze se po celou dobu glykemie drZela na dobré hranici,
nedochazelo k hyperglykemiim ani hypoglykémiim.

Vysledek prace ukazuje, Ze i s diabetes mellitus mUzZe ¢lovék sportovat na vrcholové Urovni
a byt Spickou ve svété, coz dokazuje i proband(iv svétovy rekord na 400 m z roku 2022. DlleZité
vsak je, aby diabetik pristupoval ke své nemoci zodpovédné, nic nepodcenoval a drzel se peclivé

vsech zasad doporucenych lékafi, jak v béZném Zivoté, tak i pfi sportovani.
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7 SOUHRN

Bakalafska prace se zabyva sledovanim pohybové aktivity a stravovacich navykl u
zavodniho kolobézkare s diabetes mellitus 1.typu.

7 vz Ve v 7 s vz

Teoreticka Cast prace se déli na tfi ¢asti. Prvni ¢ast je zamérena na vznik, projevy, lécbu a
rizikové faktory diabetes mellitus 1.typu. Druha cast se zabyva diabetem ve spojeni se sportem
a treti ¢ast se zaméruje na zavodni kolobéh.

Prakticka ¢ast spociva v kazuistice zamérené na probanda, ve které jsme zjistovali, jaka je
jeho skolni a rodinnd anamnéza, jaky ma vztah ke sportu, jaké jsou jeho stravovaci navyky,
substitucéni terapie a dlouhodoba kompenzace.

Cilem bakalarské prace bylo predstaveni zavodniho kolobézkare s diabetes mellitus 1.typu
asledovani jeho pripravného obdobi na Mistrovstvi svéta vzhledem k jeho nemoci, s ¢imz souvisi
zména stravy, narocCnéjsi tréninky, Uprava aplikovanych jednotek inzulinu a vétsi hlidani
namérenych hodnot glykemie.

Data byla shromazdovana na zakladé dotazniku podle Rusavého, Broze a kol. (2012), dale
z rozhovoru s testovanym probandem a pomoci aplikace Glunovo i3, kterd zaznamenava
senzorem namérené hodnoty glykemie béhem dne.

Vysledkem prace je zhodnoceni a okomentovani pripravného obdobi, které se probandovi
velmi vydafilo, a diky spravnému reZzimu a dodrZovani zasad i pfes jeho nemoc, dosahl skvélych
Uspécht jak v celkové sezdoné 2022, tak na MS, odkud si odvezl dvé zlaté, jednu stfibrnou a jednu
bronzovou medaili. V roce 2022 si také pripsal svétovy rekord na 400 m.

Bakalafska prace ma slouZit jako inspirace pro zacinajici sportovce s diabetes mellitus
1.typu nebo i pro laiky, ktefi se o tuto problematiku zajimaji. Mohou se touto praci inspirovat,

dozvédét se nové informace nebo se presvédcit o tom, Ze i s touto nemoci se da sportovat na

prestizni vrcholové Urovni.
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8 SUMMARY

The bachelor's thesis deals with the monitoring of physical activity and eating habits of a
competitive scooter rider with type 1 diabetes mellitus.

The theoretical part of the work is divided into three parts. The first part is focused on the
origin, manifestations, treatment and risk factors of type 1 diabetes mellitus. The second part
deals with diabetes in connection with sport, and the third part focuses on competitive cycling.

The practical part consists of a case study focused on the proband, in which we found out
what his school and family history is, what his relationship is with sports, what his eating habits
are, substitution therapy and long-term compensation.

The aim of the bachelor's thesis was to present a competitive scooterist with diabetes
mellitus and follow his preparation period for the World Championship due to his iliness, which
is related to a change in diet, more demanding training, adjustment of applied insulin units and
greater monitoring of measured blood glucose values.

Data were collected on the basis of a questionnaire according to Rusavy, Broz et al. (2012),
further from an interview with the tested proband and using the Glunovo i3 application, which
records the glucose values measured by the sensor during the day.

The result of the work is the evaluation and commentary of the preparatory period, which
the proband was very successful in, and thanks to the correct regimen and adherence to
principles despite his illness, he achieved great success both in the overall season of 2022 and
at the World Championships, from where he took two gold, one silver and one bronze medal. In
2022, he also claimed the world record for 400 m.

The bachelor's thesis is intended to serve as inspiration for beginning athletes with type
1 diabetes mellitus or for laypeople who are interested in this issue. They can be inspired by this
work, learn new information or testify that even with this disease it is possible to play sports at

a prestigious top level.
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