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Souhrn: Sval je kli¢covym orgdnem v patogenezi diabetu a pravdépodobné se stane i vyznamnym cilem farmakoterapie diabetu.
Sport u diabetika ma vyznamné efekty kardiovaskularni a mensi efekty metabolické. Fyzicka aktivita je u diabetika nékdy spojena
s rizikem hypo- i hyperglykemie. Vypracovéna jsou schémata pro davkovanf inzulinu i glycid(i p¥i sportu. Nejvyznamnéjsi viak zd-
stava individualni selfmonitoring diabetika a dprava lé¢by pti sportu.
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Metabolic importance of muscles and the role of sports in diabetic patients

Summary: Muscle is a very important tissue in pathogenesis of diabetes and its complications. In future muscle will become a tar-
get of novel farmacotherapy of diabetes. Sport in diabetes has important cardiovascular effects and limited metabolic effects.
Physical activity in diabetes can induce hypo- and hyperglyceaemia. Dosing scheme for insulin and diet was published for spor-
ting in diabetes. Most important is individual selfmonitoring and adjustment of therapy during sporting activities.
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macotherapy - future drugs influencing muscle in diabetes

Uvod

Mezi orgdny vyznamné v patogeneze
diabetu a nebo ohrozené komplika-
cemi diabetu patfily vzdy pankreas, ja-
tra, tukova tkan, mozek, oko, ledviny,
nervy, srdce, cévy a mozek. Sval byl
historicky zmiriovan mélo. Pouze Rea-
venem byl jeho vyznam zdtiraznén hned
v prvni definici metabolického synd-
romu [9]. Dnes je vyznam svalu a po-
hybu zndm v prevenci a patogeneze
diabetu. Sval je také moznym cilem
farmakoterapie diabetu. Vyznamna
je problematika lécby fyzickou aktivi-
tou a provozovani sportu u diabeti-
ka. Z orgdnu opomijeného se mozna
stdvd organ nejvyznamnéjsi pro bu-
doucnost diabetologie.

Fyzicka aktivita a prevence
diabetes mellitus 2. typu

Vyznam fyzické aktivity pro prevenci
diabetes mellitus 2. typu (DM2T) uké-
zala fada studif - napt. ¢inskd studie
DA QUING ¢i americkd HPS [8]. Ri-
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ziko diabetu klesa p¥i pohybu o desitky
procent. Podobné kvantifikované ri-
ziko v tzv. DM2T risk score [8] je vice
ovlivnéno fyzickou aktivitou nez diet-
nimi faktory.

Prakticky kazdy diabetik 2. typu je
dlouho pted vznikem diabetu obéznf.
Fyzicka aktivita vyznamné snizuje
kardiovaskularni riziko [8]. Nékdy se
pouzivd slogan: je |épe byt obézni
sportovec nez Stihly nesportovec (fit
fat vs unfit unfat). To plati zejména
u muzl a kardiovaskuldrni riziko vy-
razné klesa pti pravidelném pohybu.

Pravidelnd fyzicka aktivita [9] zvy-
Suje energeticky vydej, snizuje mnoz-
stvi télesného tuku za udrzenf beztu-
kové télesné hmoty, ma kratkodoby
anorekticky efekt, redukuje pfijem tuku,
stimuluje termogenezi, véetné dietou
indukované, vyvolavd morfologické
a biochemické zmény ve svalu, tibytek
tuku ve svalu zvySuje citlivosti na inzu-
lin, vede obvykle k poklesu glykemif
u diabetika, zlep3uje krevni tlak, zlep-

Suje lipidovy profil, véetné vzestupu
HDL-cholesterolu, zlepsuje fyzickou vy-
konnost, ma pozitivni psychologicky
efekt a vyrazné snizuje kardiovasku-
larnf riziko.

Problémem v3ak zGstavd adhe-
rence pacient( ke cvicent. | tyto fak-
tory byly podrobné zkoumany [9].
Pacientim pomahd v udrzeni pravi-
delné fyzické aktivity: anamnéza vétsi
fyzické aktivity v mlddi, podpora rodiny,
blizkost cviceni, nizkd cena cvic¢ebni
jednotky, vy$si socidlné ekonomicky
status, skupinové cviceni a odborné
poradenstvi v misté cvi¢eni. Negativné
adherenci ovliviiuje: koufent, alkohol,
sedavé zaméstnanf, deprese, hypochon-
drie a anxieta, vysoka cena jednotky,
vzddlenost, excesivni intenzita, Urazy,
absence podpory rodiny, velkd pra-
covni zatéz.

Fyzicka aktivita a u diabetu

O problematice fyzické aktivity u dia-
betu byla vyddna fada monografii.
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Typ zatéze

Mala z4téz 3-5 hod tydné
Denni mirna zatéz
Stredni z4téz

Extrémni zatéz

Tab. 1. Denni ddvka sacharidii p¥i riizné intenzité sportu [6].

Denni davka glycida
4-5 g/kg/den
5-7 g/kg/den

7-12 g/kg/den
10-12 g/kg/den

Nejaktudlnéjsi nazory pfinasi kom-
plexné monografie Nagiho [6]. Téma
je 38irsi, nez se vejde do tohoto pre-
hledného ¢lanku - pati sem: fyziolo-
gie fyzické aktivity ve zdravi a p¥i dia-
betu, problematika hypoglykemii pfi
sportu, problematika tprav |é¢by pti
sportu u diabetikd, problematiku
rbznych sportd u diabetes mellitus
1.a 2. typu.

U diabetika stejné jako u nediabetika
pfi fyzické aktivité vzajemné plsobi
metabolické zmény a respiracni i kar-
diovaskularni systém, které zasobujf
sval Zivinami a kyslikem a odvadéji pro-
dukty metabolizmu.

Pritom platf, Ze vyZiva sportovctl je
plnd nevédeckych postupl, jak se Ize
presvédcit v kazdém fit centru, které
proddva dietni pfipravky. Prehledné
a védecky o vyZivé pti sportu informu-
je u nas neddvno prelozena a vydand
monografie v nakladatelstvi Galén [5].
DuleZity je dostate¢ny p¥ivod energie
a zdrava strava bez nutnych doplrikd.
Pfi pohybu se utilizuji zejména cukry
a utilizace tukd nastdvad jen vzdcné
naptiklad u maratonce az po 30 km
béhu nebo u diabetika s deficitem in-
zulinu nebo u mysi bez inzulinového
receptoru ve svalu [4].

Sport u diabetika
Hlavni efekt sportu u diabetika je kar-
diovaskularni [6]. Sport nevede nutné
ke zlepseni kompenzace diabetu. Mize
vést také ke zhorSeni kompenzace.
Diabetik vyzaduje ve sportovanf
odbornou pomoc podobnou té, kte-
rou poskytuje vrcholovému sportovci
jeho profesionalni tym. Uplné viechny
sporty jsou z kompatibilni s diabe-
tem 1. typu z hlediska naro¢nosti z4-
téZe. Jen extremn{ sporty jako mara-
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tén a triatlon nemusi prospivat. Pra-
videlnd mirnd fyzicka aktivita je opti-
malni. Jak je ddle uvedeno, diabetik by
nemél provozovat sporty vyzadujici
vysoké soustfedéni, pfi nichz muze
mit zména chovani zdvazné nasledky.

Jakjsem jiz uvedl, jsou u diabetu vy-
znamnéjsi efekty kardiovaskuldrni
nez metabolické (glykemické). Injek-
ce inzulinu by nemély byt podavany
intramuskuldrné obecné, ale zvlasté
pak pred sportovnim vykonem. PFi ne-
pravidelné, resp. vyraznéjsi fyzické ak-
tivité je vhodné monitorovat glykemie
a obvykle mirné snizit davku inzulinu.

Hypoglykemie po fyzické zatézi u dia-
betika uZivajiciho inzulin popsal Law-
rence jiz v roce 1926 [6]. PFi vétsi fy-
zické z4téZi je vhodné podat navic
uhlovodany a pti delsi fyzické zatézi
obvykle znovu i po 12-14 hodinach.

Také hyperglykemie u diabetikd
1. typu je pFi sportu bézna. Vznika ve
2 situacich: pfi deficitu inzulinu a p¥i
metabolickd nestabilité - hyperglyke-
mii pred cvicenim. Také mdze vznik-
nout pfi extremni zatéZi i u toho, kdo
ma dobrou kompenzaci.

P¥i selfomonitoringu jsou konkrétni
doporucovand opatfeni pred sportem
nasledujici [6]:

1. situace tzv. hyperglykemie s keto-
nurif (preexercice high glukose with
ketones) - jde o deficit inzulinu
a glykemie je nad 14 mmol/I - diabe-
tik by nemél cvicit a mél by vyckat
kompenzace dal3i davkou inzulinu.

2. situace - hyperglykemie bez keto-
nurie (high glucose without keto-
nes) - jde nepochybné o prejezeni
uhlovodany. Vhodné je cvicit, dobre
se hydratovat a kontrola glykemie
za 30 min.

3. situace - sport je mozny pfi ,relativ-
né normalni“ glykemii 4-14 mmol/I.
PFi intenzivni z4téZi Ize ocekdvat pfi
glykemii 4 mmol/| vzestup na asi
7 mmol/l, p¥i 8 mmol/l vzestup na
asi 13 mmol/I.

4. situace - pfi glykemii pod 4 mmol/I
(nékdy se doporucuje jiz od pod
5,5 mmol/l) hrozi hypoglykemie,
nutno podat navic glycidy, mozno
opatrné cvicit a kontrolovat glyke-
mie za 30 min.

Dale plati, ze diabetik by mél cvicit
radéji 2-3 hodiny po jidle, a ne pti vy-
sokém postprandidlnim inzulinu v prv-
nich 2 hodindch po jidle.

Pfi cvi¢eni s pumpou je obvykle
vhodné snizeni bazalni davky inzulinu
na 50-80 %. Pokud bude pacient cvi-
¢it pred jidlem, pak je vhodné redu-
kovat bolus o 20-50 %. Fakultativné
je mozné i zvySeni davky jidla o 15-30 g
sacharid(i nebo kombinace mirného
snizeni bolusu inzulinu a pfidéni jidla.
Pfi dlouhém cviceni po nékolik hodin
je vhodné i snizenf bazélu presahujici
o nékolik hodin cviceni.

Dietni opatfeni

pFi cviceni diabetika

P¥i cvicenti je obvykle tfeba vyrazné na-
vysit celkovou denni davku glukdzy.
Denni davku sacharidd pti rizné in-
tenzité sportu uvadi tab. 1.

Bylo by chybou nutit sportujiciho
diabetika do nizkého p¥ijmu glycidi
v obvyklych dietdch 150 a 200 g uhlo-
vodan(l za den. U nediabetik( se pfi
sportu doporuduji spiSe potraviny
s vysokym glykemickym indexem.
U diabetik je to z hlediska sportu asi
nevyznamné.

Sportujici diabetik by mél mit u sebe
»v batohu® bali¢ek na hypoglykemii,
tzv. kit-bag snack. Vhodné jsou ovo-
ce, kolace, jogurty nebo chléb. Pod
5,5 mmol/l je vhodné si vzit jidlo na-
vic jiz pred cvicenim.

Mirna fyzickd aktivita nezhorSuje
mikrovaskularni komplikace. Pozor je
treba dat z hlediska drazd na senzo-
rickou neuropatii i na mozné zvysenf
albuminurie.
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Diabetes 2. typu a cviceni
Cviceni u DM2T je vyznamné v snize-
ni inzulinorezistence. Doporucuje se
cvicit 4-Skrat tydné. Zejména lze oce-
kdvat pfiznivé efekty kardiovaskularni
a casto i vyraznéjsi pokles glykemif.
Pokud nenf pacient na inzulinu nebo
vyssich ddvkach sulfonylureovych anti-
diabetik, hypoglykemie nehrozi. Po-
mérné castd je i manifestace skrytého
kardiovaskularniho onemocnénf (napt.
anginy pectoris), zacne-li diabetik
2. typu nahle cvicit.

Zékaz cviceni u obou typt diabetu
na inzulinu by se mél tykat sporti
s dilezitou koordinaci [6]: boby, box,
létani, jizda na koni, motorizmus
a paragliding - tedy vSude, kde mdze
ohrozit zména chovani. Potapét by
se neméli diabetici pfi glykemii nad
8 mmol/I.

Pozdni hypoglykemie s nutnosti po-
dat dalsf jidlo po nékolika hodindch
hrozi u tenisu a kolektivnich mic¢ovych
sportd, vytrvalostnim béhu, cyklistice
a béhu na lyzich.

Kazuistiky sportovcti s diabetem
V literatufe se uvadi kazuistiky spor-
tovcll s diabetem od maraténct, po
sprintéry a hrace kolektivnich sportti
véetné olympijskych vitéz( v uvede-
nych disciplindch.

Pripojujeme kazuistiku sportovce
znasi ambulanci, kterd doklada, Ze dia-
betik si pfi monitorovani sdm urci opti-
maln{ rezim poddvéni inzulinu a jidla.

V dubnu roku 2005 50lety muz (pii-
vodné vazici 90 kg pri 183 cm vysky) zhubl
na 83 kg. Zachycena glykemie 20 mmol/I,
zahdjena inzulinoterapie pii HbA,. 9,7 %
a potrebé 45 | inzulinu/den. Zjisténa hla-
dina C-peptidu 0,2 nmol/I a antiGAD po-
zitivita. V mldd( reprezentoval v motosportu
a cely Zivot se vénoval s kamarddy vytrva-
lostni cyklistice. Tento sport provozuje ddle
s nékolikahodinovou jizdou na kole v kolek-
tivu 2—3krdt tydné. V poslednim roce dobre
kompenzovdn HbA, 4,6—5,1 % pri 4 ddv-
kdch inzulinu — celkové 42 j/den. Pri fyzické
aktivité zjistil, Ze je pri vice neZ 2 hodindch
intenzivni jizdy na kole postiZen hyperglyke-
mii nad 10 mmol/I. Proto aplikuje (béhem
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Jizdy po asi 2 hodindch ) 4 j krdtkodobé pii-
sobiciho inzulinu. Po nékolikahodinové jizdé
sni bezprostredné béznou ddavku jidla a ne-
md béhem sportu ani pozdéji hyper- ani
hypoglykemii.

| z této kazuistiky vyplyva, Ze kazdému
sportujicimu diabetikovi je vhodné
doporucit individualni monitorovanf{
glykemif a nalezeni optimalniho ,,své-
ho vlastniho rezimu® s pridanim in-
zulinu nebo dpravou jidla.

Nékteré nové poznatky o fyzické
zatézi u diabetu a metabolického
syndromu

Hlavnim hormonem pusobicim ve
svalu je inzulin. Ve svalu je také vy-
znamné puasobeni hormonu tukové
tkané adiponektinu, ktery snizuje stea-
tézu a zvysuje oxidaci tuku. V této ob-
lasti jsou hleddny i nové léky nahra-
zujicl efekt adiponektinu [3]. Fyzicka
aktivita zvySuje pocet receptor(i pro
adiponektin [1].

Inzulinovou odezvu ve svalu modi-
fikuje vyznamné kaveolin-1, i této ob-
lasti jsou hledany molekuly ovliviiujici
svalovou inzulinorezistenci [7].

Pro sval je typickd vysokd exprese
PPARS. Tak je tomu ve viech tkédnich
s vysokym obratem lipidd, jako je sval,
tukova tkan a strevo. Dietnf stimulace
mastnymi kyselinami o dlouhém Fe-
tézci stejné jako thiazolidindiony jsou
mohutnymi induktory aktivace prea-
dipocytt. Prakticky stejné se mou di-
ferencovat fibroblasty a myoblasty do
linii bunék podobnym adipocytiim
(adipose-like cells).

Také tada klinicky jiz vyuZivanych
Gcinkd inzulinovych senzitizérl (PPARy
agonistll) se odehrava na pfi¢né pru-
hovaném svalu [2]. MoZnd dojde v ob-
lasti ovlivnéni metabolickych jader-
nych receptor(i PPAR i vyvoj |ékd, které
nahradf cvicenf.

Vyznam inzulinovych receptor( ve
svalu Ize dolozit na mysi MIRKO (mus-
cle insulin receptor knock out mice)
se svaly infiltrovanymi tukem a ne-
schopnymi utilizovat glukézu [4]. Vy-
znam tak mohou mit léky nahrazujici
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na svalu efekt inzulinu, a to jak u dia-
betikd, tak u pacientd s metabolickym
syndromem [9].

Zavér

Sport je u diabetikl obou typ& dokonce
i s komplikacemi vhodny a mozny. Exis-
tuji zndmd pravidla o Gpravé écby inzu-
linem i dietou diabetu p¥i fyzické akti-
vité. Sval se stdva vyznamnym orgdnem
v ovlivnénf lécby i progndzy diabetika.
Farmakoterapie ovliviiujici sval se v bu-
doucnu vyznamné uplatni v diabetolo-
gii i nesportujicich diabetikdl a pravdé-
podobné budou mit nové vyvijené Iéky
i vlivy nahrazujici fyzickou zatéz.
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