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» Jedno z nejrozSirenéjsich neinfekCnich onemocnéni s
rostoucim trendem, které je jednim z nejCastejsich pricin
umrti.

* V roce 2014 celosvétove 422 milionu nemocnych v
porovnani s rokem 1980 108 milionu nemocnych.

* Prevalence stoupla z 8,5 % na 4,7 %.
« ZvySeny vyskyt DM je spojovan s narustem poctu lidi s
nadvahou Ci obezitou.

* V roce 2012 bylo zaznamenano 1,5 milionu umrti na DM,
dalSich 2,2 milionu umrti zpusobeno kardiovaskularni
poruchou v zavislosti na zvysené hlad

* 34 % z téchto umrti pred 70 rokem

s
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Patofyziologie — srovnani |. a ll.

BiPUtypu (5-10 %) DM I1. typu (90-95 %)
* Autoimunitni onemocnéni ¢ Periferni tkanova
— destrukce B bunék rezistence na inzulin —
Absolutni nedostatek obsazeni inzulinovych
inzulinu receptoru.

* Defektni sekrece zralého
woulinu —
hyperinzulinemie.

Relativni nedostatek
inzulinu

* Priciny vzniku ve Spatném

Hyperglykémie
Zvysena unava, polydipsie (nadmérna Zizen), polyurie (nadmérné

moceni), polyfagie (zvySena chut k jidlu), rozmazané vidéni, Spatné
hojeni ran, snizena rezistence vuci infekci a ketoacidoza.




Epidemiologie DM

e Asi 3,7 mil. umrti ma na svedomi DM

Group, 2015)
* Odhady rozdelené na DM1 a DM2 neexistuji




Prevalence DM

Review z roku 2013 zahrnujici 130 zemi

382 mil. nemocnych, predpoklada se zvyseni na 592 mil.
do roku 2035

Vetsina nemocnych je v rozvojovych zemich

Velke rozdily mezi kontinenty i uvnitr samotnych
kontinentu




Afrika — Mali (pod 2,5 %), JAR (8 %), Egypt (12 %)
Evropa — UK (4 %), Némecko (10 %), Turecko (14,8 %)
* Celkem 6,8 % (56 mil.)

* Odhaduje se 7,1 % (69 mil.) pro rok 2035

Jihovychodni Asie — Kambodza (3 %), Vietnam, Laos a
Thajsko (4—5 %), Hongkong, Malajsie a Cina (9—-10 %)

Tichomori — az pres 30 %!!! Ostrov Tokelau (37,5 %)
(Guariguata et al., 2014)




Prevalence a pocet diabetiku nad 18 let (WHO, 2016)

el
D
2
._E
°
o
C
=
=
=
o

1980 1982 1984 1984 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 20046 2008 2010 2012 2014

African Region Region of Eastern European South-East Western
the Americas Mediterranean Region Asia Region  Pacific Region
Region




Prevalence DM od 1980 do 2014 podle stupne
rozvoje statu (WHO, 2016)
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DM v Ceské Republice

Mortalita ze véech pficin (CR) |
(graf 2)
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Prevalence DM v CR

Vyvoj prevalence diabetes mellitus v CR na 100 000 obyvatel
podle typu v letech 1992-2013

http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-diabetologie-pece-diabetiky-roce-2013




Srovnani DM v CR

Diabetes Primarni diabetes mellitus
mellitus

celkem l. typu (E10) Il. typu (E11)

pocet pocet pocet
Pohlavi  pacientu  pacientu % pacientu %

MuzZi

Jeny

Celkem / 89900




Epidemiologie T1DM

* V roce 2013 asi 497 000 diabetikt do 14 let

* Nejvice Evropa, nasleduje Severni Amerika a
jihovychodni Asie

* Vysoka incidence v rozvinutych zemich

- Trend se témérf zastavil v Norsku, Svédsku, Dansku

« Jinak narust cca 3-4 % rocné




Incidence v Evrope

« Zvysuje se asi 0 4 % kazdy rok (data sbirana od 1989 do

2008)

« Mezi 1989 a 1993 nejnizSi Makedonie (3,2/100 000) a

nejvyssi Svédsko (25,8/100 000)

incidenci, ale vysSi hodnoty (5,8 a 36,6/100 000)
(“Epidemiologie diabetu - ZDN,” n.d.)
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T1DM v CR

- K31.12. 2013

« Celkem: 58 901 osob (6,8 % vSech diabetikl)
« Ztoho: 1 123 ve veku 0-14 let a 891 ve véku 15-19 let
- Muzi: 29 798 (7,2 % diabetikd)
- Zeny: 29 103 (6,5 % diabeti¢ek)




Epidemiologie T2DM

* VVyznamne vyssi pocet nemocnych, nez DM1
* Rostouci trend u dospéle | mladistve populace

* Rodily podle etnika (asijskeé, hispanské a afroamerické —
vySSi prevalence)

L4 "4V 4

inzulinoveé rezistenci a nasledne DM2
 Trvaly vzestup prevalence = vyssi naklady na IéCbu




Review — ,,Cviceni jako lek”

Armstrong, M. J., & Sigal, R. J. (2015). Exercise as Medicine: Key Concepts in
Discussing Physical Activity with Patients who have Type 2 Diabetes. Canadian
Journal of Diabetes, 39, Supplement 5, S129-S133.

» Fyzicky aktivni lide s DM ll. typu jednoznacne mnohem
mene zatezuji zdravotnicky system, snizuje se morbidita
a oddaluje se mortalita nasledkem DM az o nekolik let.
« Zaver a doporuceni vychazejici z review:
* 150 min stredni az vysoké aerobni aktivity za tyden = 3-5x 30-50
min PA/tyden.

* Vyznamnou roli ma odporovy trénink, idealné v kombinaci s
aerobni PA.

* PA v davkach nizSich nez je doporuceno ma stale pozitivni pfinos
v podobé snizeni mortality — | méné je lépe nez nic.
* Velmi dulezité je snizit Cas straveny sezenim.




PA v davkach mensich nez
ﬂ@ d"ouﬁér’fgel A, & et al. (2015). Leisure time physical

activity and mortality: A detailed pooled analysis of the dose-response
relationship. JAMA Internal Medicine, 175(6), 959-967.

* 661,137 dospelych obyvatel USA

 Lidé venujici se PA pod minimalnimi doporucenimi vykazuji
vSeobecne o 20 % nizsi vyskyt mortality nez lidé, ktefi se neveénuiji
PA vlbec.

Wen, C. P,, Wai, J. P. M., Tsai, M. K, Yang, Y. C., Cheng, T. Y. D., Lee,

M.-C., ... Wu, X. (2011). Minimum amount of physical activity for

reduced mortality and extended life expectancy: a prospective cohort

study. The Lancet, 378(9798), 1244—-1253.

http://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60749-6

* 14 % pokles mortality a prodlouzena oCekavana délka zivota o 3
roky pfi PA 15 min/den v porovnani s témi bez PA.

Studie Ekelunda (2015) a Leeho (2014) tato tvrzeni podporuiji.




Pohybova doporuceni pri

« Aerobni PA
* 150 min stredni az vysoke
(60-85 % MTR) aerobni aktivity
za tyden
= 3-5x 30-50 min PA/tyden.
» Chuze, béh, cyklistika, plavani,
veslovani, Nordic walking atp.

* Odporovy trénink
* Nizka az stredni intenzita, vice
opakovani

* Remember:
o Only do the exercises you can.
o Maintain proper posture.

o Keep movements slow and controlled.

o Breathe with each repetition.

o Keep to a comfortable range of motion.

Resistance Exercises & Plan. (b.r.). Ziskano 10. duben 2016, z http://www.diabetes.ca/diabetes-and-you/healthy-living-resources/exercise/resistanceg-

10-15) ve 2-3 sériich.

1/ | Canadian
@I Diapetes

Association

Frequency Intensity: RPE?
(days per Exertion (10
week) level pt)

Duration

Program stage il

Initial stage Light
Light
Moderate
Moderate

Improvement™ Moderate

Moderate

Moderate

Somewhat
strong

Somewhat
strong

Somewhat
strong

Moderate

Maintenance 25+ gl
strong

*RPE = Rating of Perceived Exertion. See below for further
information.




Sezeni a DM

Wilmot, E. G., Edwardson, C. L., Achana, F. A., Davies, M. J., Gorely, T., Gray,
L. J., ... Biddle, S. J. H. (2012). Sedentary time in adults and the association
with diabetes, cardiovascular disease and death: systematic review and meta-
analysis. Diabetologia, 55(11), 2895-2905.

« U lidi s vysokym casem sedavych aktivit bylo riziko
mortality vySsSi 0 49 % a riziko vzniku DM o 112 % v
porovnani s lidmi, jejichz Cas venovany sedavym
==t vitam byl nizky.

Sezeni zvysSuje riziko vzniku DM, k
poruch a mortalitu.




Rizika PA

« Kompletni vysetreni
* VlySetreni sitnice s cilem odhalit diabetickou retinopatii.

* Funkcni test ledvin a neurologickeho vysetreni pro zjisteni
periferni neuropatie.

 Je vhodné provést i zatézovy test, pomoci néhoz muzeme presné
zjistit aktualni funkcni parametry daného Clovéka.

* V/zdy je nutné nastavit individualni pohybovy program!

Upravy terapie pii pohybové aktivité diabetika

J. Olzovsky
Diabetologické centrum Il. internf kliniky Lékafské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno, prednosta doc. MUDYy. Miroslav Soucek CSc.




PA pfi DM |.

» Zavislost na privodu inzulinu — Je nutny pravidelny denni

rezim.

* PFiliS mnoho inzulinu veds

k hypoglykemii.
* P¥iliS malo inzulinu vede
k hyperglykémii a ketoze.

CSIl — inzulinovy rezim spocivajici v
trvalém podavani malych davek tzv.
mikrodavek inzulinu inzulinovou
pumpou obv. do podkoZzi bricha.

MDI - inzulinovy rezim usilujici o co
nejvétsi napodobeni fyziologického
rytmu vylu¢ovani inzulinu. Podavani
inzulinu min. 3x denné nejcasteji
pomoci kombinace bazalni davky a
bolusoveé davky (tzv. rezim bazal-
bolus).

Tab. 5. Upravy terapie (dévek inzulinu) pfi terapii kontinudlni subkutinni

infuzi inzulinu (CSII).

* pri fyzicke zatézi dle intezity fyzické aktivity doporucuje snizit o 50-70 % bazal
(zcela vyjimecné kratkodobé aZ o 100 %) -

« po fyzické zatézi (4-6 hod) doporuéujeme snizeni bazilu o 20-30 %
INDIVIDUALNE

Tab. 6. Iflpravy terapie (davek inzulinu) pii intenzifikované inzulinové terapii

metodou mnohodcetnych davek inzulinu (MDI).

Plinovana aktivita

» pred fyzickou aktivitou dle intenzity fyzické aktivity doporucujeme snizit
2202202 inzulin, ktery Gcinkuje v dobé fyzicke zatéze

* po fyzické zitézi zejména pokud je pozdéji odpoledne, ev. na vecer doporucujeme
snizeni bazalniho inzulinu na noc o 10-20 %

v . S o g ee— T G R RIS
* doporuceni jsou pfisné individualni (posouzeni bézne fyzické aktivity u nemoc-
ného versus zménu, kterou pfedstavuje konkrétni fyzicka zaréz)

Nepldnovana aktivita

» pred fyzickou aktivitou vidy doporucujeme zmeérit glykemii a situaci resit
upravou diety, jak bylo uvedeno

* po fyzické zatézi zejména pokud je pozdéji odpoledne, ev. na vecer doporucujeme
snizeni bazalniho inzulinu na noc o 10-20 %

* plati individualni pristup uvedeny shora

Zdroj: http://www.prolekare.cz/pdf?ida=vl_07 05 19.pdf




PA pii DM I.
Tab. 4. Algoritmy dpravy diety (V] = vyménna jednotka

Prubézna kontrola glykémie. [ERpEeast

1-3 hodiny po jidle — glykémie |[nesiwimies

* glykemie < 4 mmol/l - pfidat 1 V] pred pohybem

= glykemie 4-7 mmol/l - pfidat 1 V] po pohybu

vysSi nez 5,5 mmol/l. A sl el 24 3
15 g sacharidil na hodinu PA ||yl

* glykemie < 4 mmol/Il - odlozit fyzickou aktivitu
= glykemie 4-10 mmol/l - pridat 1 V] pred a potom

p‘rﬁed ne bo po ) kaZdou hodinu pohybu

* glykemie 10-15 mmol/| : bez _l':pr.wy
P‘Izl |ntenZ|Vn Ir él leU hOdObé P | * glyk= 16 mmol/l - odloiit fyzickou aktivitu

Velmi intenzivni pohyb:

p‘ﬂdat dalél’Ch 1 5'30 g S/h « glykemnie < 4 mmol/| - odleodit fyzickou aktivitu

* glykemie 4-10 mmol/l - pridat 2-3 V| pied a 2 V] kazdou
hodinu

* glykemie 10-15 mmol/l - pred pohybem bez Gpravy
a kazdou hodinu 1V)

= glykemie nad 16 mmol/| - nesportovat

Zdroj: http://www.prolekare.cz/pdf?ida=vl_07_05_19.pdf
Pozor na pozatézovou hypoglykémii — muze se projevit |
6-15 hodin od ukonceni PA — davkovani inzulinu, strava,
intenzita a cas PA — velky vyznam ma cool-down faze.




PA pri DM II.

* Velice Casto spojeno s nadvahou a kardiovaskularnimi
poruchami.

* PA musi byt spravné nastavena — prevence poskozeni
pohyboveho aparatu Ci kardiovaskularniho systému.
* Cilem PA je snizit hmotnost a postprandialni
hyperglykémii — snizeni inzulinoveé rezistence.
* Redukce pfijmu inzulinu Ci antidiabetik.
* Hypoglykemie vyjimecne — pozor na prilis vysokou
glykémii.
* Pri glykémii 2 16,7 mmol/l a zvySeném mnozstvi ketolatek v moCi

se cvieni zasadné nedoporucuje (akutni riziko ketoacidézy a
hyperglykemického komatu).




Zaver - Prevence a lecba DM

* Individualni pristup.
* Prevence — zivotni styl

* Strava

* Pohybova aktivita

* Nizka konzumace alkoholu a nekoureni
* LécCba

1. Farmakologicka

2. Nefarmakologicka

* Snizeni hmotnosti.

« Pohybovy program — vytrvalostni PA a odporovy trénink.
|dealne v kombinaci — Nordic walking. Kazdy den!

» Redukce prijmu jednoduchych cukru a kaloricka restrikce.
» Co nejvice omezovat sedaveé aktivity.

Normalni
hmotnost a
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