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Uvod

» DM je chronické metabolické onemocnéni charakterizované absolutnim nebo
relativhim nedostatkem inzulinu a naslednou hyperglykémii

Symptomy: Consequences

’ Diabetes can lead to complications in many parts of
» Unava the body and increase the risk of dying prematurely.
» Polyurie Stroke e

Blindness

» Polydipsie
> Polyfagle Heart attack
» Zhorsené vidéni

X , . ’ Kidney failure
» Spatné hojeni ran !
» Snizena rezistence vUci infekci

Amputation




T1DM vs. T2DM

T1DM (5-10%)

» Autoimunitni onemocnéni (destrukce B bunék)

TYPE 1 DIABETES

Body does not produce
enough insulin

» Nedostatek inzulinu je absolutni (koncentrace nizka az nulova)

T2DM (90-95%)
» Periferni tkanova rezistence na inzulin (obsazeni inzulinovych receptort)

» Defektni sekrece zralého inzulinu (hyperinzulinémie)

TYPE 2 DIABETES
Body produces insulin
but can’t use it well

» Relativni nedostatek inzulinu



Epidemiologie DM

Sveét
» Pocet lidi z diabetem se zvy§il 108 mil. v roce 1980 na 422 mil v roce 2014

VIV .

42 2 MILLION

» Kazda 11 smrt je zpusobena diabetem (IDF Diabetes Atlas Group, 2015)
adults have diabetes

s \

C
H Total population: 10 543 000
» 2000 - 654 000 pFipadi zch Republic e g g
> 2005 - 739 OOO Number of diabetes deaths Number of deaths attributable to high bleod glucose
» 2010 - 780 000 ages 30-69 ":hzﬁs 230 ages 30-69 '1’"5‘33 550
ages 70+ 620 1070 ages 70+ 2750 3770
» 2015 - 800 000

Budoucnost - kazdy desaty obcan !!!



Prevalence DM

Enormni narust po celém svété (predpoklad 2025 dvojnasobek diabetiku)

Dle WHO prevalence diabetu neustale roste za posledni 3 desetileti roste
nejrychleji v zemich s nizkymi a strednimi prijmy

» Nejvice ohrozeni: americti Indiani kmene Pima, australsti domorodci,
Polynésané, Afroamericané....

ESTIMATED PREVALENCE AND NUMBER OF PEOPLE WITH DIABETES (ADULTS 18+ YEARS)

Prevalence (%) Numbker (millions)

WHO Region

African Region 3.1% 1% 4 25
Region of the Americas 5% 8.3% 18 &2
Eastern Mediterranean Region 5.9% 13.7% & 43
European Region 5.3% 7.3% X &4
South-East Asia Region 4.1% 8.6% 17 P4
Western Pacific Region 4.4% 8.4% 23 13
Total® 4.7% 8.5% 108 422




Prevalence v CR

DM |. typu (E10) DM I1. typu (E11)

Kraj Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny
na’l nal nal na nal nal
absolutné aoo absolutné 000 absolutné 000 absolutné Qoo absolutné oo absolutné 000

obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel

E::;gf BLE 11 105 8,8 6241 102 4 864 75 98 838 78,3 48 988 80 49 850 76,7
Stiedotesky 4964 3,8 2 537 34 2427 3,6 74 286 56,2 38124 58,5 36 162 84,1
Jihocesky 3 501 5.5 1781 5.7 1720 53 81 136 80,2 25078 798 26 058 80,6
Plzerisky 3275 5,7 1808 6,3 1467 5 44 180 76,7 272141 77T 22039 75,8
Karlovarsky 1363 4.6 688 4.7 675 4.5 22 454 782 10979 74,1 11 535 764
l:IETECk];I' 2951 3.6 1545 38 1402 a4 65 023 79 31 275 76,6 33748 81,3
Liberecky 2 be2 5,8 1337 6,2 1225 55 28 864 65,7 14 074 65,3 14 790 66,2
Kralovéhradechky 3576 6,5 1908 7 1668 ] 46 217 83,8 23027 85 23190 828
Pardubicky 1834 3.6 055 37 a7a 34 35 407 68,6 16918 66,3 18 489 70,8
Vysoéina 2216 43 1255 i) a1 37 34 961 68,6 16 988 67,2 17 973 70,1
Jihomoravsky 6 744 a9.7 3357 5,8 3387 5.7 82418 70,2 38 258 66,6 44 160 73,7
Olomoucky 37160 ] 1649 5.3 1511 47 53 925 849 25803 831 28122 86,6
Zlinsky 3 258 5,6 1570 55 1688 L 57 479 98,3 26 087 91,1 31 392 105,1
Moravskoslezsky 7436 6,1 3613 6,1 3823 6,2 91 398 752 43104 724 48 294 PR
Celkem CR a7 945 5.5 30 248 58 27 697 5,2 786 586 746 380 784 73,5 75,7
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Incidence v CR

Kraj Celkem Mugzi Zeny 0-19 et 0-4let 5-14 et
ahsolutné n;b‘;rga{;gf) absaolutné n(?b;\?aolg? absolutné n:b}Eact'gP ahsolutng n:; ;)?u?a'ltue?n ahbsolutné "igﬁ?jn absolutné n:; ;)?u?age?ﬂ

E::;;i 12212 10 395 82,3 4726 77.2 5676 87,3 56 24,5 19 26,9 32,8

Stiedotesky 8944 67,7 4557 69,9 4381 65,5 74 26,2 0 0 03

Jihogesky 3979 62,4 2034 64,8 1942 60,1 7 52 1 19 7.9

Plzefisky 5718 99,3 2926 1026 2787 95,9 19 17,1 6

Karlovarsky 1981 66,4 986 66,9 994 65,8 4 6,2 1

Ustecky 8321 101,1 4071 99,7 4248 102,3 o 16,2 2

Liberecky 3398 774 1655 76,7 1743 78 11 12,1 0

Kralovéhradecky 4843 87,8 2311 853 2 532 90,3 8 7 0

Pardubicky 3142 60,9 1418 55,6 1727 66,1 23 22,5 0

Vysogina 2914 57,2 1557 61,5 1353 52,7 7 72 0

Jihomoravsky 9 296 79,2 3826 66,6 5486 91,6 37 16,5 2

Olomoucky 4017 63,2 2009 64,7 2006 61,8 23 18,3 0

Zlinsky 4250 72,7 2112 738 2135 71,5 4 34 0

Moravskoslezsky 9056 74,5 4322 72,6 4734 76,4 21 89 5

Celkem CR 80 255 76,1 38 509 743 41745 77.8 320 15,5 36




Predikcni faktory DM

Stoupajici hmotnost v dospélosti

Zavaznost obezity, rozlozeni tuku s vysokym obvodem pasu
Stoupani glykémie a inzulinémie

Gestacni diabetes v anamnéze

Nizka fyzicka aktivita

Nizka porodni véha

males females total
Dietni vlivy Diabetes 10.2% 9.1% 9.6%
) ) Overweight 72.8% 61.8% 67.2%
Rodinna anamnéza Obesity 28.1% 30.1% 29.1%

Physical inactivity 24 1% 28.2% 26.2%

Hypertenze

vV V. vV vV vV v vV v v Y

Metabolicky syndrom




Review

PA d Tz DM Exercise prescription for patients with type 2 diabetes—a synthesis of

> Enormni vjznam international recommendations: narrative review rree

» Kombinace aerobni PA + odporovy trénink _ _ _ _ _
Romeu Mendes' 2, Nelson Sousa?, Anténio Almeida?, Paule Subtil?, Fernando Guedes-Marques’, Victor Machado Reis?, José Luis|

Aerobni PA:

» 150 min stredni az vysoké, (60-85 % MTR) aerobni aktivity za tyden (3-5/tyden), idealné denné

» Chuze, béh, cyklistika, plavani, veslovani, Nordic walking atp.

Odporovy trénink
»  Nizka az stredni intenzita, vice opakovani (10-15) ve 2-3 sériich

» Dbame na spravné zasady provedeni

Tréninkova jednotka

»  Warm up

» 30 min hlavni ¢ast

»  Relaxace (zklidnéni)

»  Prestavky na hydrataci

Cvicebni plan pro jedince s diabetem by mél obsahovat konkrétni informace o druhu, zpusobu, trvani, int
tydenni frekvenci. Musi byt prizptsoben pro kazdého jednotlivce, na zakladé jeho komorbidit, kontrai
realnych osobnich cill



PAa T1DM

» U pacientl s T1IDM je pri cviceni nezbytné vzit v Uvahu i prijem energie
» 1 hod. tréninku se rovna 15 g S navic (kazda dalsi 15-30 g navic)

» PAstejna jako u T2DM




Benefity PA u DM

Snizeni tlaku

Zvyseni inzulinové senzitivity
Zvyseni HDL

Zvyseni VO, max

Snizeni SF klid

Snizeni SF pri max. zatizeni

Zlepseni psychického stavu

vV vV v v vV v Vv Y

Mensi frekvence komorbidit a zavaznych komplikaci




Komorbidity DM

>

Pri autonomni neuropatii s posturalni hypotenzi se zvysuje riziko synkop,
arytmii, padu a zranéni pohybového systému, pri vyraznéjsi symptomatologii
doporucujeme cviceni vleze

Pri pokrocilejsi periferni neuropatii s anestezii nohou je zvysené riziko
poranéni nohou, doporucujeme plavani ve vodé 32 az 35°C

Pri postizeni sitnice (proliferativni retinopatie) se zvysuje riziko odchlipeni
sitnice v dusledku zmén krevniho tlaku pri intenzivnim silovém tréninku

V dasledku sportovani v nespravné obuvi mdze dojit k poskozeni tkani nohou
a k ulceraci zpusobené neuropatii a ischemii (diabeticka noha); u obéznich
diabetik( s touto komplikaci doporucujeme napr. cviceni ve vodé

U starsich diabetiki nachazime obvykle i téZkou svalovou atrofii
(Ubytek svalové tkané), ktera muze vyrazné limitovat spektrum pohybovych
cinnosti




Kontraindikace u DM

» Akutni onemocnéni
» Akutni krvaceni do sitnice

» Stav bezprostredné po terapii retinopatie

» Pri glykémii < 5.6 mmol.L" se doporucuje snist pred zahajenim cviceni
sacharidovou presnidavku

» Pri glykémii > 13,9 mmol.L"! pred cvicenim zkontrolovat ketolatky v moci
(hrozba ketoacidozy)

» Pri glykémii > 16,7 mmol.L' a zvyseném mnozstvi ketolatek v moci se cviceni
zasadné nedoporucuje (akutni riziko ketoacidozy a hyperglykemického
komatu)




Pred zacatkem PA

>

>

>

>

Zatézovy test

Vysetreni ocniho pozadi

Vysetreni renalnich funkci

Neurologické vysetreni

NATION FACES RISING RATES
OF TYPE 2 DIABETES

I'M LEARNING TO
MANAGE MY TYPE
2 DIABETES WITH
INSULIN!




Casovani PA u diabetu

Diabetologia

i.. December 2016, Volume 59, lssue 12, pp 2572-2578

Advice to walk after meals is more effective for lowering
postprandial glycaemia in type 2 diabetes mellitus than
advice that does not specify timing: a randomised
crossover study

Authors Authors and affiliations

Andrew N. Reynolds, Jim . Mann [~ , Sheila Williams, Bernard J. Venn

» 30 min. chGze béhem dne X 10 min. chiize po kazdém hlavnim jidle

» hladina postprandialni glykémie byla nizsi pri chiizi po hlavnim jidle a zlepseni
bylo hlavné zretelné po veceri




Effects of exercise and lack of exercise on glucose tolerance and insulin sensitivity

G.W. Heath, J. R. Gavin 3rd, J. M. Hinderliter, J. M. Hagberg, S. A. Bloomfield, J. O. Holloszy
Journal of Applied Physiclogy Published 1 August 1983 Vel. 55 ne. 2, 512-517 DOI:

Abstract « N=8 (fyzicky trénované osoby)
« 10 dni prerusen trénink
Oralni podani 100g glukozy =

Physically trained individuals have a markedly blunted insulin response to a glucose load and yet

have normal glucose tolerance. This phenomenon has generally been ascribed to long-term koncentrace inzulinu v krvi o 100%
adaptations to training which correlate with maximal oxygen uptake (VO2max) and reduced vyssi. Nez kdyby pokracovali v
adiposity. Our study was undertaken to test the hypothesis that residual effects of the last bouts of tréninku.

« | pres zvysenou hladinu inzulinu -
koncentrace glukdzy po 10 dnech
stale zvysena.

« Vazba inzulinu na monocity se také

exercise play an important role in this phenomenon. Eight well-trained subjects stopped training

for 10 days. There were no significant changes in VO2max (58 .6 +/- 2.2 vs. 57.6 +/- 2.1 ml/kg),
estimated percent body fat (12.5 +/- 0.7 vs. 12.5 +/- 0.8%), or body weight. The maximum rise in

plasma insulin concentration in response to a 100-g oral glucose load was 100% higher after 10 sniiuje béhem fyzické inaktivity.
days without exercise than when the subjects were exercising regularly. Despite the increased e Trénink po 10 dnech - hladina inzulinu
insulin levels, blood glucose concentrations were higher after 10 days without exercise. Insulin i glukézy navrat do normalu.

binding to monocytes also decreased with physical inactivity. One bout of exercise after 11 days

Studie potvrzuje hypotézu o dilezitém
vlivu PA na glukézovou toleranci a
inzulinovou senzitivitu !!!

without exercise returned insulin binding and the insulin and glucose responses to an oral 100-g

glucose load almost to the initial “trained” value. These results support our hypothesis.
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