Metabolicka a endokrinologicka

oslabeni
NejcCastéji DM a obezita
Metabolické onemocnéni - porucha
metabolismu sacharidii. Ta je zpusobena

nedostatecnou tvorbou inzulinu a nebo snizenou
vhimavosti na inzulin.

Je sniZena schopnost bunék organizmu vyuzivat
glukozu, coz vede ke zvyseni koncentrace
krevniho cukru — hAyperglykémii (>11,1 mmol/]).



DM I. typu

m Nejcasteji postihuje deti, dospivajici a mladé jedince do
35 let - nebyva spojen s obezitou (juvenilni DM).
m Pficinou vzniku je autoimunitni destrukce 5 bunék.

Nedostatek inzulinu je absolutni a jeho koncentrace je
nizka az nulova.

m Dausledek dlouhodobého procesu autoimunni
destruktivni insulinitidy (zanct
Langerhansovychostrivkd slinivky bfisni) — geneticky
predisponovani mladi jedinci, déti.

® Vyvolavajici moment jsou pravdépodobn¢ virové
infekce.



DM I. typu

m Vlastn{ pficina tohoto jevu neni dostatecné znama, jde
o onemocnéni s nahlym zacatkem vyraznych
subjektivnich potizi, kterym dominuje zizen, polyurie,
hubnuti a unava. K nejt¢zsim pfiznakim patii koma.

m Charakteristicka je nezbytnost substitucni 1écby
inzulinem.



DM II. typu

m Pricinou je inzulinova rezistence (horsi citlivost svald,
jater a tukové tkan¢ na inzulin), nebo porucha sekrece
inzulinu (tzv. inzulinova deficience). Nedostatek
inzulinu je relativni a jeho koncentrace je normalni,
Casto 1 zvysena. Casto byva dédi¢ny a vyskytuje se u
vice jak 80 % diabetikt. Vétsinou vznika po 40. roku
jedince. Casto je spojen s obezitou. Je to kombinace
genetickych predispozic a zevnich faktort (snizuje se
tyzicka aktivita a zvySuje se pfijem zivin).



DIABETES DIABETES
MELLITUS 1. TYPU MELLITUS 2. TYPU
ZVYSENA HLLADINA CUKRU V KRVI

5% ZE VSECH DIABETIKU 90-95% ZFE VSECH DIABETIKU

V MLADI, V 1. TRETINE ZIVOTA  VE STREDNIM VEKU, PO 45.
ROCE

PACIENTI JSOU STIHLI PACIENTI JSOU OBEZNI

DEDICNY PODKIAD - NEZDRAVY ZIVOTNI STYL
AUTOIMUNITNI PORUCHA

NEVYLECITELNE LZE LECIT

CELOZIVOTNI DODAVANI ZMENA ZIVOTNIHO STYLU,
INZULINU DO TELA ANTIDIABETIKA




Komplikace zptusobené diabetem

m Postizeni ledvin — diabeticka nefropatie
m Postizeni oka — diabeticka retinopatie
m Poruchy nervi

m Onemocnéni nohou (diabeticka noha, amputace

DK)
m Vyskyt IM u DM 2-4 vyssi



Vyznam PA

= Vhodne¢ zvolena PA vede k zvétsens svalové
hmoty, ta je zasobarnou glykogenu. Z n¢j se
muze v pfipad¢ poklesu glykémie uvolnit
glukoza, proto dochazi k mensim vykyvim
glykémie behem dne a pfi cviceni.

m PA je vyznamnym prostfedkem pfi redukci
nadvdhy, zeyména u DM 2. typu. Navic
soustavny sportovni trénink zvysuje citlivost
bunék na inzulin.



Vyznam PA

m Snizuje vyskyt srdecné cévnich komplikaci

m Zpomaluje rozvoj aterosklerdzy

® Snizuje hladinu krevnich tuki 1 krevni tlak

B Nejvhodnéjsi prostredek k odstraniovani stresu a
napeti

m Piiméfeny pohyb zmirfiuje pocit hladu

m Zlepseni kondice a aerobni vytrvalost

m Prokazatelny vliv umyslného hubnuti (DM.II) na
délku zivota



Doporuceni

Cvicit po jidle, aby byla vychozi hladina cukru vyssi a
mit u sebe vzdy n¢jakou formu cukru.

Dodrzovat pitny rezim.

Pf1i opakovanych potizich v souvislosti s pohybem
vzdy konzultovat s 1ékarem piipadné upraveni davek
inzulinu.

P11 lécbe inzulinem kontrolovat glykémii pfed 1 po
cviceni a zeyména tehdy, je-li PA provadéna po
dlouhé dobé, déle nez hodinu a nebo s nezvyklou
intenzitou.



Zasady TV procesu

Je nutné znat zdravotni stav nemocného (zda je v inzulinovém rezimu, nebo pouze

uziva peroraln{ antidiabetika — PAD. Pokud je aplikovan inzulin je nutné znat kam,
zda se vyskytuje organova komplikace.

Znat symptomatologii vSech akutnich stavi DM.

Umét spravné vyresit akutni stav DM.

Neignorovat potteby diabetikit k momentalni potfebé zizné, cukru.

Do ZTV nezatrazovat diabetiky dekompenzované, zejména s ketoacidézou ¢i ¢astou

hyperglykémif - nad 16mmol/I)

Nepresahovat moznosti cvicenct, sledovat TF.

Cvicebni jednotku pfizptisobovat véku diabetikd, jejich typu DM a trovni fyzické
zdatnosti.

Nutna je spoluprace s diabetologem zejména u déti a seniord.

Pi1 vyraznéjsi polyneuropatii nezatézovat staticky chodidla .



CvicCebni jednotka

m Zahajujeme nejdfive 2 hodiny po jidle a dv¢
hodiny po aplikaci inzulinu. Inzulin by mél byt
aplikovan do svalu, ktery nebude pfilis
zatézovan. Pred cvicenim je nutné zjistit
glykémil.

m Zavisli na podavani inzulinu:

Intenzita zatizeni by v kondicni ¢asti neméla
presahnout 60-70 % Hf max. Aerobni a silova
cviceni prokladame relaxacnimi chvilkami dle

potfeb cvicencu. PA provadime alespon 4x
tydne v délce cca 40 minut.



