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* patri mezi civilizacni choroby
* skupina metabolickych chorob charakterizovana
HYPERGLYKEMIi zptisobenou:
* DEFEKTEM V SEKRECI inzulinu

e PORUCHOU JEHO PUSOBENI ve tkanich
(inzulinorezistence)

* OBEMA ZAROVEN
* prevalence diabetu v Evropé 3,5 — 11% (85-90% tvofi DM 2
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Hlavni pii¢iny INZULINOVE
REZISTENCE

* prejidani

* psychicky stres
*nedostatek fyzické aktivity
*nizka télesna zdatnost

* koufeni

*visceralni obezita




°DM I. typu

* inzulin dependentni = absolutni nedostatek
inzulinu

* zpusoben destrukci B-bunék
Langerhansovych ostruvku pankreatu na
zaklade autoimunitné vznikliého zanetu —
iInzulitidy

* K manifestaci diabetu dochazi pri destrukci asi

80% vsSech B-bunék
L * manifestuie se u deti a mladvch lidi




autoimunitni
destrukce
B-bunék




*DM ll.typu

*non inzulin dependentni/nezavisly na
inzulinu

*Porucha netkvi v nedostatku produkce
inzulinu, ale ve snizeni poctu
receptoru, bez nichZz nemuze inzulin
proniknout do bunky, a tudiz vyuzit glukozu
(inzulinorezistence a soucasne I nasledna

L ¢astecna porucha sekrece inzulinu).
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* Sekundarni diabetes
* provazi dalsi onemocneni, predevsim endokrinni

choroby a nemoci pankreatu
* muze se vyskytnout i po podani léku a toxickych latek
(kortikoidy)

* Gestacni diabetes
* objevuje se behem gravidity, po porodu vetsinou mizi
* hodnoty inzulinu jsou normalni nebo mirne zvysene,
jedna se 0 inzulinorezistenci

*Porusena glukozova tolerance
* snizena tolerance sacharidu

! * hyperglykémie pretrvava delsi dobu po jidle




* u vsech hyperglykémie nalacno + glykosurie
DM 1. typu
" polyurie (vydej moci je vyssi nez 2-3 litry za 24 hodin)
" dehydratace (suchost sliznic, snizeni kozniho odporu,...)

" zvySena tvorba ketolatek v mitochondriich hepatocytu
zpusobuji acidozu — drazdeni dychaciho centra
v prodlouzene mise — Kussmaulovo dychani

°DM 2. typu
°* muze probihat mésice i roky skryte, casto se manifestuje
az komplikacemi

chronickeé priznaky: unava, hubnuti, casto i polyurie a
Lmzen (polydypsie)




Akutni

* Hyperglykemické kbma

* hladina cukru v krvi stoupne nad normailni
hodnoty

*®Zizen a castejsi moceni
* Hypoglykemicke koma
* pokles hladiny krevniho cukru pod dolni hranici
normy
ﬂ[m * obrovsky hlad, nadmérné poceni, trnuti rtu,
L jazyka, buseni srdce, vnitrni chveni,
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Chronickeé
1. specifické
* diabeticka retinopathie
* diabeticka nefropathie
* diabetické neuropatie (postizeni motorickych i senzitivnich
vlaken — parestezie, snizeni citlivosti pro bolest - riziko vzniku
diabetické nohy)
2. nespecifické
* cévni komplikace
* makroangiopathie (na podkladé aterosklerozy — riziko M,
CMP, ICHDKK)
* mikroangiopatie (ukladani metabolitu do vystelky arteriol —
riziko amputace)
* infekce
* kozni komplikace — vetSi sklon k plisnovym onem. (i
gynekologickym), Spatné hojeni ran
* enteropathie, hepatopathie




diabeticka
gangréna




st.p. transmetatarzalni

amputaci pravé nohy




transientni
ischemicka
ataka

CMP

AP

AIM
srdecéni
selhani

diabeticka
retinopatie

mikroalbuminémie

makroalbuminémie

renalni selhani

erektilni
dysfunkce

ischemicka
choroba DKK

vegetativni
a periferni
neuropatie

amputace




Anamnéza — zizen, polyurie, snizeni vahy pfi normalnim pfijmu
potravy, unava, pomalé hojeni ran, inspekce DKK

Klinicky obraz — priznaky dehydratace, acetonovy dech, snizeny
stupen vedomi

Laboratorni nalezy — zvySena glykémie nebo hyperglykémie,
acidoza, aceton a jiné ketolatky v moci

* DM 1. typu: nulova koncentrace C-peptidu nalacno i po stimulaci,
nachazeji se markery autoimunitni inzulitidy

* DM 2. typu: nachazi se C-peptid v krvi
Oc¢ni vysetreni

Orientacni neurologické vysetreni

Screening mikro- a makroangiopatickych komplikaci
BMI, TK




LECBA

* DM 1. typu

* substitucni terapie inzulinem

* diabeticka dieta (s vySsSim obsahem energie)
* DM 2. typu

* normalizace glykémie (vetSinou PAD)

* prevence kardiovaskularnich postizeni

* nizkoenergeticka (redukcni) dieta

* Fyzicka aktivita

* Edukace - smerujici zejmena K prevenci vzniku chronickych
komplikaci




* Diabetici - 2x-4x vyssi riziko vzniku ICHS nez nediabetici.
* |ICHS — nejcastejsi pricinou smrti u DM.

* Roste pocet diabetiku 2.typu mezi pacienty s akutnim
infarktem

* Celkova i KV mortalita je u DM ve srovnani s nediabetiky
2,5x vySSi u muzu, u zen az 4x.

* Pfitomnost diabetu u pacientu s akutnimi koronarnimi
syndromy (i u dalsich forem ICHS) predstavuje
vysoke pridatne riziko jak pro obdobi
bezprostredne po akutni prihode, tak i pro dlouhodobou

hrognézu.




Prubéh akutnich koronarnich syndromu u DM:
* doprovazen vyssim poctem komplikaci
nez u nediabetiku, ma i horSi prognozu
*dale zhorsovan soucasnou pritomnosti
hypertenze, dyslipidémie, obezity,
prokoagulacni aktivity
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! METABOLICKY SYNDROM




abdominalni (visceralni)
koagulace obezita

intolerance
glukézy, DM 2. typu

hypertenze j

l Inzulinova rezistence
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PARAMETR

HODNOTA

Abdominalni obezita

obvod pasu > 102 cm(muzi) > 88 cm (zeny)

Triglyceridy

2 1,7 mmol/l

HDL cholesterol

muzi <1,0 mmol/ zeny < 1,3 mmol/l

Krevni tlak

TK 2 130/85

Glykémie na lacno

2 6,1 mmol/l




* Je nedilnou soucasti multidisciplinarni péce o diabetika.

* Pri volbé rehabilitacniho planu zohlednujeme veék, fyzicke
schopnosti pacienta, typ diabetu, pritomnost komplikaci,
pridruzena onemocneni, socialni zazemi, zamestnani,..

* Aerobni cviceni se zapojenim vice svalovych skupin —
chuze, lehCi béh, nordic walking

* Cviceni obratnosti a koordinacni cviceni.
* Protahovani zkracenych svalovych skupin.

* Posilovani oslabenych svalovych skupin.
k * Cévni gymnastika, prvky respiracni fyzioterapie.




* Odporova a silova cviceni (vysokeé intenzity)
* Cviceni s maximalnim usilim

* Kontaktni sporty (nebezpeci urazu)

* STK by se nemél zvysit nad 180 torru
* Tréninkova SF — 60 — 70 % VO2max
* Test ,,zpivat, mluvit, téezce dychat”

* Minimalni doba tréninku — 6 tydnu alespon 3x
tydne




* Cvicime hodinu po jidle.

* Pacient si sleduje glykemii pred, behem, po cvicen '

* Obvyklou davku inzulinu by mél pacient snizit o 25- 50%
(zalezi na intenzite zateze).

* Cvicime mimo dobu maximalniho ucinku inzulinu,
neaplikujeme inzulin do nejvice zatézovanych svalu.

*Behem LTV mame po ruce glukometr, pripadnou davku
glukozy, dodrzujeme pitny rezim.

* Pri dekompenzaci diabetu LTV omezujeme Ci zcela

! zastavujeme.




*Zlepseni vyuziti inzulinu

*Zlepseni vyuziti glukozy jako zdroje
energie

*Odbouravani prebytecnych energetickych
zasob

*Zlepseni funkcéni rezervy obéhoveho

k systéemu







*patologickeé zvyseni telesné hmotnosti,
doprovazene radou zavaznych komplikaci
(morfologickych, funkcnich, metabolickych,
nutricnich, biochemickych, hormonalnich,

ﬂ[m ortopedickych, psychologickych) !



DRUHY OBEZITY

* Obezita muzského typu — visceralni — androidni

* Tuk se hromadi na hrudniku a v bfide. Castgji se s nim
setkavame u muzu. ZvySuje riziko kardiovaskularnich
a metabolickych komplikaci.

* Obezita zenského typu — gynoidni

* Tuk se hromadi hlavne na hyzdich a stehnech. Tento typ
nebyva spojen s vyssim vyskytem kardiovaskularnich
a metabolickych komplikaci.

* Hypertroficka obezita —zvetsovani velikosti bunek
Nvoerplastické obezita — zvetsovani poctu tukovych bb.




DRUHY OBEZITY




DRUHY OBEZITY




VYSETRENI
* BMI = Index télesné hmotnosti (kg/m?)

* Télesna hmotnost klasifikovana dle BMI:

* podvyziva do 20

normalni hmotnost 20-25

préobezni stav = 25-30

obezita |.stupné 30-35

obezita Il. stupne 35-40

obezita lll. stupne nad 40

e Stanoveni procent telesného tuku

* Metoda bioelektrické impedance — vyuziva rozdilné vodivosti elektického proudu
0 nizkeé intenzité a vysoké frekvenci tkanémi

h * Méreni koznich ras (kaliperem)










* Obvod pasu

* hodnoty vysSi jak 102 cm u muzu a 88 cm u Zen jsou povazovany
za rizikove pro vznik metabolickych a obehovych komplikaci

* Obvod boku

* Merime ve vysi maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontalni roviné
* Pomeér pas/boky (WHR)

* Normalni hodnota je u muzu do 1,0 a u Zzen do 0,85

°* Pomeér pas/vyska

* Od hodnoty 0,6 vyznamné vzrusta riziko komplikaci
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* Energeticky prijem je vetSi nez energeticky vydej
* Geneticka predispozice

* Hypokineze

* Socialni faktory

* Psychologicke faktory

* Vlivy metabolické a endokrinni (Cushinguv syndrom nebo
choroba)

! * Sekundarni obezita




NEJCASTEJSI KOMPLIKACE OBEZITY

* Metabolické (poruchy metabolismu lipoproteinu)
* Endokrinni (diabetes mellitus)
* Kardiovaskularni (aterioskleréza, HT)

* Respiracni komplikace (vytlacovani branice nahoru — dusnost, snizeni
vitalni kapacity plic)

* GIT komplikace
* Gynekologickeé (poruchy menstruacniho cyklu)
* Onkologické

* Ortopedické (pfetéZovani nosnych kloubu a patere)

* Kozni (plishova onemocnéni)

! * Psychosocialni (spoleCenska diskriminace)




°* pohybova aktivita
* zmena chovani se zmenou zivotniho stylu
* nizkoenergeticka dieta
* farmakoterapie — anorektika
* chirurgicka IéCba - bandaz zaludku (BMI>40)
* psychoterapie
Kalternativm’ postupy - AKU, joga




*je klicovou slozkou lecby obezity spolu s dietnim
rezimem

*\Vyznam pohybové aktivity u obéznich:

* priznive ovlivhuje energetickou bilanci
* zlepsuje pomer mezi tukem a aktivni telesnou hmotou

* zmirnuje rizikove faktory KV chorob

* zlepsuje fyzickou zdatnost a pohybovou obratnost

* zlepsuje psychickou pohodu, potlacuje deprese
hpﬁsobi tlumiveé na priiem potravyv




* Dusledné procviceni vSech svalovych skupin.
* Aerobni cviceni.

* CviCeni na zlepseni obratnosti.

* CviCeni na prevenci bolesti zad a ploché nohy.
* Vhodné cviCeni v odlehceni ( cviceni ve vode, rotoped, fitbally).
* CG, respiracni fyzioterapie, zavérecna relaxace.

* Aktivity silove-dynamického charakteru mohou vést

K nepfimérenému pretézovani kloubu a naruseni svalovych
pouzder. Presto je dobre je do treninkoveho planu, alespon
minimalne zapojit, nebude dochazet k neprimerenemu ubytku
svalové hmoty.




ZASADY LTV

* Nutné respektovat komplikace (kardiaci).

* Vyloucit cviky, které by poskozovaly pohybovy aparat — predevsim
pater a nosné klouby (poskoky, doskoky, béh, kontaktni sporty).

* Pohyb by nemeél probihat v horkém a vlhkem prostredi, protoze by
dochazelo k velkym ztratam tekutin a iontu.

* Pravidelna pohybova aktivita, stejnomerné intenzity, nestresuijici,
mela by mit priznivy vliv na psychiku.

* Mela by se stat nezbytnou soucasti zivotniho rezimu.

e Zapojeni libovolnych sportovnich aktivit do volného Casu.
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* systemove metabolicke onemocneni s ubytkem kostni

hmoty se zmenenou mikroarchitekturou kosti
* primarni — senilni, juvenilni, idiopaticka

* sekundarni - postmenopauzalni, endokrinni vlivy, u

poruch GIT, u imobilizaci, iatrogenni (kortikosteroidy)

aj.

! * forma lokalni i generalizovana
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Normal bone matrix Osteoporosis







* antalgicke drzeni tela

* kyfotizace zad, oplostela lordoza Lp, omezene rozvijeni
Thalp

* paravertebralni svalovy spasmus
* poklepova bolestivost obratlovych trna

* zmensené dechové exkurze hrudniho kose, bolest
spojena s pohyby branice

* postupny pokles telesne vysky

Mnkém’ diagnostika
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*anamnesticke udaje o statickych bolestech
zad mezi lopatkami

*kostni denzitometrie
°rtg — az pri ubytku 30% kostni hmoty
*laboratorni vysetreni
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*pohybova aktivita jako prevence
primarni | sekundarni, vC. lazenske
lecby

*dietni opatreni — dostatecCny privod

kalcia
ﬂ[ﬁh 'farmakoterple Ca, V|t D hormonalm




*zlepseni drzeni tela

*udrzeni svalového korzetu z duvodu prevence
zlomenin

*uvolneni svalovych kontraktur

*aktivace HSSP

*dechova gymnastika

*L TV — ne svihove cviky, doskoky Ci flexe
patere, nesmi vyvolavat bolest, nezvedat tezsi

! bfemena, nacvik padu




*virivé koupele, hydrokinezioterapie
(plavani by nemelo probihat v prilis teple
vodée —> NE vlhké teplo)

*aplikace soluxu, jemné masaze

*v obdobi akutnich komplikaci: klidovy rezim,
polohovani, pasivni cviceni, izometricka
cviceni, dechova gymnastika — cilené

brisni, pozdéji hrudni dychani
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