Kondicni tréenink specifickych
skupin

Inzulinova rezistence



DM |l typu

* Periferni tkanova rezistence na inzulin — obsazeni inzulinovych

* Defektni sekrece zralého inzulinu — hyperinzulinémie

Relativni nedostatek inzulinu

Priiny vzniku ve Spatném Zivotnim stylu
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Onemocneéni charakterizované:




* inzulin

e glukagon, adrenalin, STH, kortizol —
antagonizujici vliv

- -

Normal Range

(substratova regulace)

B-bunky=glukdzovy senzor

Blood Glucose
Concentrabion




Nzulin

Nnzuiin

nzulin (transmembranova tyrozinkinaza)

Klicovym momentem postreceptorovych udalosti (komplikovana kaskada) je
translokace glukdzového transportéru GLUT4 do membrany svalovych a
tukovych bunek

glukéza
inzulin

inzulinovy receptor
glukézovy transportér
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strevo

Nezavisly na inzulinu — CNS,
krevni elementy, pri vysokych
glykémiich nebo fyzickeé aktivité

Zavisly na inzulinu — svalova a
tukova tkan, jatra a strevo

glukoza

jatra

-glukoneogeneza
-glykogenolyza

glykolyza
tvorba glykogenu



e Zizen, polydipsie

e Polyurie

* hubnuti pri norm.chuti k jidlu

* Unavnost, malatnost

* prechodné poruchy zrakové ostrosti
e poruchy vedomi az kdma

e dech pachnouci po acetonu

Lacna glykémie

<5.6 mmol/l = NORMA
5.7 - 6.9 mmol/l = porucha glukozové tolerance

> 7.0 mmol/l = DIABETES (tato hladina glykémie
je nebezpecna pro rozvoj mikrovaskularnich
komplikaci)

Rozmazané
vidéeni




Komplikace diabetu

Hypoglykémie
Ketoaciddza

Hyperosmolarni koma

Mikrovaskularni (neuropatie, nefro
retinopatie)

Makrovaskularni (progrese aterosk

DLOUHODOBE KOMPLIKACE DIABETU

Diabetic
Retinopathy

Leading cause
of blindness
in adults'2
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Stroke

2-to 4-fold increase in
CV mortality and stroke’

Diabetic
Nephropathy

Leading cause of
endstage renal
disease®*

Cardiovascular
. . Disease
Diabetic >§\\: A %f N

Neuropathy

Leading cause of 3’“J (')
non-traumatic

lower extrernity amputati /{)} /-5{

810 individuals with diabetes die
from CV events®
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* Velice Casto spojeno s
* PA musi byt spravné nastavena — prevence poskozeni pohybového aparatu Ci
kardiovaskularniho systému.
je — snizeni
inzulinové rezistence.
* Redukce prijmu inzulinu ¢i antidiabetik
— pozor na prilis vysokou glykémii

* Priglykémii > 16,7 mmol/l a zvySeném mnozstvi ketoldtek v moci se cviceni zasadné
nedoporucuje (akutni riziko ketoaciddzy a hyperglykemického komatu)



