Pohyb v primarni a
sekundarni prevenci diabetu

J.Radvansky



©c O O O

vznika opakovanim zatezovych
reakci a je zakladem vétSiny benefitu z vyssi
telesne aktivity
Metabolicka adaptace
Kardiovaskularni adaptace
Psychicka adaptace

Pohybove — koordinacni adaptace hybného
systemu



Kterou adaptaci potrebujeme na optimalni primarni
prevenci diabetu
(ktery je riziky svazan i s vetsinou neinfekcnich civilizacnich
onemochéni — nejcastéji vznika u pacientu po dlouhém
obdobi projevli symptomu syndromu inzulinové rezistence)

o Metabolickou: udrset nizky glykovany hemoglobin a piiznivy lipidovy
profil zejména dobre fungujici inzulinovou signalni drahou a optimalnim fungovanim

metabolismu mitochondrii — schopnost vzestupu betaoxidace a dalsi

o Kardiovaskularni: periferni i centralni
O PsyChICkOU vySSi odolnost k zatézovemu stresu
O POhybOVé — koordinacni: pokud si chcete drZet rozumnou

zdatnost chuzi, pak tuto adaptaci v mladi pfilis nepotfebujete. V geriiatrii je ale

zakladem pro dostatek odvahy pro sportovani i pro snizeni rizika padu



(najdete protiargumenty )

o Clovék moderni spoleénosti k zivotu

nepotrebuje velkou fyzickou vykonnost
(auto, vytah, celodenni sedeni, dalsi technika v byté).

o Na skvely zivot mi stacCi polovina dnesni
prumeérné zdatnosti, pokud budu mit
pekny plat

o Fyzicka namaha mi neprinasi zadny
prijemny pocit, je pouze ztratou casu a
sport je mistem vzniku urazu a casto
trvalych poskozeni pohybového systemu.



o Genom Homo Sapiens nemél dost ¢asu se prizpusobit
zménénému zpusobu zivota
priklad: 10 generaci zpet:

— vétsina lidi zila na venkové,

— meéla nasobné vyssi energeticky vydej z pohybové
aktivity,

— glykemizujici index stravy byl nizsi,

— pusobily také inverzni pozitivni selekéni tlaky: vyssi
tukové zasoby zvyhodnovaly v dobé hladomoru a pri
chronickych chorobach.



VYBRANE SYMPTOMY SYNDROMU INZULINOVE
REZISTENCE (SIR)

o ,JSEM ZDRAV, ALE SPECIALISTE MI VYCITAJI: “
— Spatnou toleranci glukézy (t.j. INZULINREZISTENCI)
— hypertenzi
— dyslipidémii
— nadvahu (centralni ukladani tuku)
— hyperurikémii
— hyperfibrinogenémii + sklon k vyssi srazlivosti krve
— nizky tonus parasympatiku s tachykardii
— ? vyssi plazmatickou hladinu zeleza
— tendenci citit nadmeérné unavu z pohybové aktivity



Inzulinrezistence |

o Inzulinrezistence: citlivost signalni drahy je z
néjakeho duvodu nizka (viz dale), zvySime ji na
dobu hodin az dni opakovanou zatézovou reakci.

o Inzulinrezistenci Ize funkCne obejit kdyz zvySime
pocCet receptoru. Ten stoupa umeérné zvétsSeni
svalové hmoty. Toho dosahneme odporovym
treninkem

o Inzulinrezistence vede k obezite, adipokiny
vzniklé ztloustnutim ji dale zesili. Svalova
iInzulinova reizistence je casto dale zvysena
nadmernou nabidkou a zhorsenou oxidaci FFA

ve svalu



Inzulinrezistence ll

o Jakmile stoupnou ve svalu serinove kinazy,
zatlumi normalni signalni drahu inzulinu ve
svalu. Ten se stava neucinnym.

o U laboratornich zvirat je skoro jedno jestli
navodime inzulinrezistenci prebytkem tuku
nebo tlumenim schopnosti tuky v
mitochondriich metabolizovat.

o ODbé patologické noxy lze zatlumit fyzickou
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zatezi



iInzulinrezistence

o Opakovanou zatezovou reakci zcitlivime
iInzulinovou signalni drahu

o Adaptaci na odporovy trenink zvysime
svalovou hmotu, tedy i absolutni pocet treba i
malo citlivych inzulinovych receptoru svalu.
Majice pak méné procent inzulinovych receptoru
na rezervni tukove tkani, uklidime ,jednotkovou
koblihu® s vetsi pravdepodobnosti do glykogenu,
nez do mastne kyseliny



obezita

o Chces zhubnout ? Vice sportuj, mene jez!

o Zakon zachovani energie plati, ale v praxi
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Zatéz musi byt primerene velka, aby
dostatecne stoupala betaoxidace, jinak
budete mit po zatézi neadekvatni hlad
(touhu doplnit glykogen)

o Mala intenzita zatézZe asi pusobi
podprahove



dYSleIdémle (nejcastéji nefamiliarni formy, (pozor, nékteré familiarni
formy se zatézi zhorsi!))
o Kombinaci pohybu a diety Ize vyznamneé snizit
hypertriglyceridémii béhem tydnu.
o Teprve v druhe fazi klesa cholesterol a zlepsuje
se pomer HDL/LDL

o Role HDL: nejasna, nejpravdepodobnegji stoupa
coby antioxidant v odpovedi na zatezovy
oxidacni stres.

o Pokud se lipidovy profil se stoupajici zatezi
zhorsuje, je nutno zvladat dyslipemii
farmakologicky a zatez omezit.



Symptomy SIR ovlivnitelné adaptaci na zatez
dyslipidemie: vliv genetiky nebo nedostatku pohybu ?

Urcite oboji — kombinace. Vyzkum poslednich let ale
akcentuje genetiku.

Priznivy profil lipidu treba vyznamné koreluje s vySSim
poCtem pomalych, Cervenych (oxidativnich) svalovych
viaken (pocet je dan hlavne dedicne),

Pomala vlakna snad chrani rozvoji MS sama o sobe.
Takovi jedinci reaguji na fyzickou namahu vyznamnym
zlepsenim lipidoveho profilu,

Stejny efekt u lidi s menSim poctem oxidativnich viaken
dosahneme jen za cenu podstatne vetsiho fyzickeho
usili.



hypertenze

o Prinejvyse hranicnim TK klidovem a neprilis
vysokém zatezovem vzestupu TK lze tolerovat
trimesicni interval s pokusem o
nefarmakologickou intervenci.

o Za vysoky vzestup TK lze povazovat vzestup
STK 0 30 a vice mm Hg na kazdy 1 Watt/kg v
dlouhem rovnovaznem stavu bicyklove
ergometrie.
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1) Pravidelnost

2) Postupnost

3) Primérenost (individualizace)
4) Pestrost (vSestrannost)

Stejné jako kazdy jiny pedagogicky proces
(matematika, hra na klavir apod.)



U inzulinrezistentniho oddalit vznik DM2T

Snizit HbA,. nezavisle na snizeni hmotnosti, zavisle
na intenzité cviceni pri studiich délky mésicu

snizit kardiovaskularni riziko

snizit mnozstvi visceralniho tuku i bez zhubnuti
udrzet snizenou hmotnost (6 - 9 % redukce u obézniho
snizi inzulinresistenci i bez cviceni)

odporovym tréninkem (moderni verze silového) zvysit
svalovou hmotu, tim klidovy metabolizmus

opakovaneé zvysovat citlivost inzulinového receptoru,
"zcitlivet" i inzulinové receptory jater (vse az o 50%,
ale u DM2T to vydrzi méné nez 24 hodin)

zvysit energeticky vydej, snizit hyperglykéemii i bez
inzulinu (externalizaci GLUT4 pracujiciho svalu).



o Glykemie do 15 mmol/l + negativni ketolatky v moci:
cVviCit Ize

o Glykemie nad 15 mmol/l pokud nejsou ketolatky v
mMOoCi: nizkou intenzitou cvicCit Ize s kontrolou
glykemie po zatezi

o Pokud jsou ketolatky v moci, cviceni je toho Ccasu
nevhodne

o Pokud pozatezova glykemie stoupa, budme trpelivi,
pokud nema ketolatky v mocCi



o Periferni neuropatie pokrocilého stadia s anestezii
nohou - riziko poraneni nohou.

- Literarne je optimalni plavani v relativne teple vode 32
az 35 stupnu. Takovy bazén u nas asi nenajdete.

o Neschopnost pacienta véas rozpoznat hypoglykemii
- kontraindikovany aktivity, které nesou riziko ohrozeni
zdravi pri kratkodobe ztrate orientace, poruse
koordinace a poruse vedomi. Napr. i cyklistikal!



o Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) v
anamneze: problem jak dlouho po TIA
zacit s pohybovou terapii. Pozor na krevni
tlak v zatezi. Je pacient plne orientovany
pri testu?

o Autonomni neuropatie se
symptomatickou posturalni hypotenzi -
riziko synkop, padu pfi cviceni, arytmii
(cviceni vleze je velmi vhodné, obtizne se
navrhuje a davkuje).



pred
doporucenim i zateze o nizke intenzite

o kazdeho, kdo se dosud nehybal ani
nizkou intenzitou zateze a ma neuropatii,

o kazdého, kdo udava anamnesticky obtize
| pri nizké zatezi a DM2T s vysokym
kardiovaskularnim rizikem.



o Znamky ischemie na zatezovem EKG nebo na
Holteru.

- pacient s diabetickou neuropatii vetsinou
neciti opresi, pri ICHS zastavi zatez az pro
dusnost a/nebo arytmii.

o Hypertonicka reakce na zatez: pres 220 mmHg
systolickeho tlaku. (Ma adekvatni farmakoterapii?)

o Progredujici arytmie v tezsi zatezi.

o Pokles systolickeho krevniho tlaku na vyssim
stupni zateze

o Klaudikacni obtize, poruchy hybneho systemu.
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