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CIVILIZACNI NEMOCI

kardiovaskularni onemocnéni
DIABETES MELLITUS

obezita

rakovina

zanetliva revmaticka onemocneni
predCasne porody a potraty

deprese

chronicky unavovy syndrom
Alzheimerova a Parkinsonova choroba




DIABETES MELLITUS

= porucha metabolizmu sacharidu, tuku a
bilkovin

1.typ: neschopnost sekrece vlastniho inzulinu

2.typ: porucha ucinnosti inzulinu
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= nescho

pnost zpracovavat glukozu relativnim

nebo absolutnim nedostatkem inzulinu
- iInzulin je tvoren v beta- bunkach

Langer

nansovych ostruvku pankreatu

- 30-40j

. denné

- z pankreatu do jater, 50% do svalu a
tuk.tkané

- nevyu

Zita glu do ledvin a nasledne do

moce, stejne tak je transformovana v jatrech
na TAG



DIABETES MELLITUS

800 000 diabetikli v
CRI!!!
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Funkce inzulinu:

= ukladani zivin z potravy do zasob (glykogen,
lipogeneze)

= udrzovani glykémie (podporuje glykogenezi,
glykolyzu, pusobi anabolicky, tlumi
glukoneogenezi)

= stimulace rustu (implantuje do svaloviny
receptory GLUT 4)
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Funkce glukagonu:

= antagonista inzulinu

= mobilizace energetickych zdroju pfri
hladoveni

Glykéemie na lacno = 5,6 mmol/l
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1.typ = porucha syntézy inzulinu pri destrukci B-bb
pankreatu imunitou, geneticky puvod

2.typu = syntéza inzulinu je zachovana, ale receptory
nejsou dost citlive

Gestacni forma = v gravidite

Inzulinova rezistence = stav pred DM, nemoznost
citlive reagovat na inzulin ve svalech
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PA a DIETA je zakladnim faktorem prevence a
lecby vsech forem DM

Primérena pohybova aktivita muze stav
diabetika

vyrazne zlepsit, nespravne provadena cinnost
pak vazne ohrozit!!!
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PA:
Zvysuje ucinnost inzulinu az na 72 hodin
zvySsuje citlivost inzul.receptoru o 50%

Zvysuje pocet svalovych vlaken a tudiz
mnozstvi inzul.receptoru

snizuje glykemi
zlepsuje lipidove spektrum

odbourani prebytecné energeticke zasoby
(obezita)
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Rizika akutnich metabolickych komplikaci:

1.) Hypoglykemie

- Zzvysena spotreba glukozy jako zdroje
energie pro svalovou praci pri delsi PA

- neprimerene vyssi davka inzulinu pred PA
- rychlejsi ucCinek inzulinu, ktery se vyplavuje
s podkoznich zasob v blizkosti pracujicich
svalu
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Rizika akutnich metabolickych komplikaci:
1.) Hypoglykemie

- projevy: hlad, malatnost, slabost, porucha
koordinace pohybu, porucha orientace v
prostoru, porucha vedomi a kolaps

- léCba: podat cukry v napoji nebo jidle , add
nemocnhice
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Rizika akutnich metabolickych komplikaci:
1.) Hypoglykemie

- prevence: vhodna PA (lze regulovat
iIntenzitu i trvani); nizsi davka inzulinu pred
cviceni; cviceni jen na spravne hladine
glykémie;, vice cukru ve strave pred
cvicenim
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Rizika akutnich metabolickych komplikaci:

2.) Hyperglykemie, ketoacidoza
- u diabetiku Spatné kompenzovanych, kteri
maji velmi nizkou hladinu inzulinu v krvi nebo

priliS jeho antagonistu (katecholaminy,
glukagon)

- hlavnim zdrojem energie pro praci jsou
lipidy, ty jsou metabolizovany na ketolatky
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Rizika akutnich metabolickych komplikaci:

2.) Hyperglykemie, ketoacidoza

- projevy: malatnost, slabost, Cervena kuze
- lecba: pit vodu, ev.mala davka inzulinu
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Rizika akutnich metabolickych komplikaci:

2.) Hyperglykemie, ketoacidoza

- prevence: vhodna PA (lze regulovat
iIntenzitu i trvani); nizsi davka inzulinu pred
cviceni; cviceni jen na spravne hladine
glykemie
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Pred zahajenim PA je vhodna ergometrie | s
merenim glykemiel!ll

Musi byt zhodnocena kompenzace choroby
(pritomnost dalSich ucastnikt syndromu
iInzulinove rezistence jako ICHS, ICHDK,
retinopatie, nefropatie,...).
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Riziko zhorseni DM pohybovou aktivitou:
Diabetici maji jiz v klidu vice volnych
kyslikovych radikalt, dlouhodoba intenzita

PA (nad 75%V02max) vede ke zvyseni jejich
funkce

Prohloubeni nefropatie, vyssi TK vede ke
krvaceni do sitnice pri retinopatii,
mechanické treni vede k defektu na nohou
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Indikace PA u diabetiku:

u dobre kompenzovanych (glyk 5-17mmol/l)
dobre motivovani a disciplinovani pacienti

pacient musi byt schopen predchazet
komplikacim pri PA
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Doporuceni pred, behem a po cviceni:

CvicCit mimo dobu max.ucinku inzulinu
Aplikovat davku inzulinu mimo nejvice
pracujici svaly

Doplnit zasoby cukru dle planované doby a
Intenzity zateze ( 10-20g cca 20minut pred
cvicenim nebo v jeho prubéhu)
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Doporuceni pred, behem a po cviceni:
Snizit davku inzulinu pred cvicenim

Predejit dehydrataci a demineralizaci pozitim
vhodného iontového napoje v prubehu a po
ukonceni PA (asi 200ml kazdych 30minut)
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Vyber telesné aktivity:

Prisne individualni podle pritomnosti
komplikaci, reakce na zatez, stavu
zdatnosti,...
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Vyber telesné aktivity:

PA s dobre regulovatelnou dobou a intenzitou
(chuze, béh, kolo, plavani, veslovani, brusleni,
tenis, micove hry)
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Vyber telesné aktivity:

mit pritomen dohled nebo partnera
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Vyber telesné aktivity:

vhodné je doplnit pohybovy rezim o
kompenzacni cviceni



Nevhodne typy PA:

cviky s prudkymi naraz do hlavy

cviky s prudkym zvyseni TK (silové vykony,
hlava dolu,...)

extrémne dlouhé a neprerusované vykony
vytrvalostni s prekracovanim anaerobniho

prahu (nedojde ke kompenzaci metabolicke
acidozy)
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Jaka by méla byt tedy PA u diabetik(?

AEROBNI:

10-120 minut ve 3-4 sezenich s pauzou
mensi jak 2 dny (nejlépe kazdy den)

5 minut rozehrati, 5 minut zchlazeni

tésné pod urovni ANP (50-80%V0O2max, 11-
13 dle Borga, test du parler)
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Jaka by méla byt tedy PA u diabetik(?

SILOVA: 2-3 tydne na 50%zatezového
maxima

(lehka az stredni intenzita odporovy
dynamicky trénink s 10-15 opakovanimi v
jedné serii)

ldealni kombinace silové a aerobni zatéze
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NESMI se sportovat nala&no!!!

U diabetiku s komplikacemi se musi
konzultovat diabetolog!




