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B Metabolicka onemocnéni - Diabetes
Mellitus

Je metabolické onemocnéni typické poruchou metabolismu
sacharidl. Ta je zplsobena nedostatecnou tvorbou inzulinu
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Inzul%C3%ADn) a nebo snizenou
vnimavosti na inzulin. Inzulin je polypeptid, ktery je vyluCovan beta
burikami Langerhansovych ostruvku slinivky bfisni a je dilezity pro
normalni vyuZziti glukézy ve vétsSiné bunék organizmu. U osob
trpicich touto chorobou je schopnost bunék organizmu vyuzivat
glukdzu sniZzena, coz vede ke zvySeni koncentrace krevni ho cukru
— hyperglykémii (>11,1 mmol/l). www.fda.gov

RozliSujeme 2 zakladni formy diabetu:

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (inzulin dependentni, nebo také
juvenilni diabetes). Pfi€inou vzniku onemocnéni je autoimunitni
destrukce beta bunék. Nedostatek inzulinu je tedy absolutni a
neni dostatecné znama jde o onemocnéni s nahlym zacatkem
vyraznych subjektivnich potizi, kterym dominuje zizen, polyurie,
hubnuti a unava. Tento typ diabetu se sklonem ke ketoacidoze

www.mcd.hu

(http://www.maxdorf.cz/maxdorf/psm1.php3?action=detail&id=005279&what=ketoacid6za)

Nejcastéji postihuje déti, dospivajici a mladé jedince do 35 let. Tento typ
onemocnéni nebyva spojen s obezitou.

Diabetes mellitus 2. typu (noninzulin-dependentni)

Diabetes mellitus 2. typu (noninzulin-dependentni). Pfi¢inou tohoto typu je
inzulinova rezistence, nebo porucha sekrece inzulinu. Nedostatek inzulinu je tedy relativni
a jeho koncentrace je normalni, asto i zvy$ena. Casto byva dédiény a vyskytuje se u vice
jak 80 % diabetikd. VétSinou vznika po 40 roku jedince. Vyskyt je ¢asto spojen s obezitou.
Jedna se tedy o kombinaci genetickych predispozic a zevnich faktoru. Vliv zevnich faktor(
se snizuje fyzickou aktivitou a zvySuje pfijmem zivin. Vliv snizené fyzické aktivity a excesu
v pfijmu kalorii je pfi€inou globalniho epidemického zvySeni prevalence diabetu Il. typu.
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Komplikace diabetu

Veskeré komplikace projevujici se béhem
onemocnéni jsou zaloZeny na podkladé zmén malych cév
— diabetické mikroangiopatie (specificka porucha tkarnové

4
mikrocirkulace). Hlavni pfi€inou rozvoje diabetické
mikroangiopatie je dlouhodoba dekompenzace diabetu, ’ | |
s hyperglykémii, ale také hypertenze, vysoka hladina
krevnich tukt a dalSi faktory. !’

Postizeni ledvin — diabeticka nefropatie

www.medicine.manchester.ac.uk

V ledvinach vznika glomeruloskleréza, ktera vede
k proteinurii, poklesu GF, naslednému zaniku glomerulu, hypertenzi a nedostatecnosti
ledvin. PFi snizené funkci ledvin €asto klesa potfeba inzulinu. Za fyziologického stavu se
¢ast inzulinu inaktivuje v ledvinach a jeho potfeba se muze snizovat. Pfi rozvinuté

s wrws

Postizeni oka — diabeticka retinopatie

Projevuje se tzv. Kataraktou-zakaleni CoCky, které vznika nahromadénim sorbitu
v ocni ¢oCce. Ta vice zadrzuje vodu a tim omezuje jeji transparentnost. Pfi binokularnim
dvojitém vidéni jde o poskozeni pohybové a koordinacni funkce nervu, zasobujici
okohybné svaly. Hemoftalmus se projevuje nahlym poklesem zrakové ostrosti. Pfi¢inou
tohoto onemocnéni je prasknuti nékteré z novotvorenych cév a vyliti krve do sklivce.

Poruchy nervl

Nahromadéni sorbitolu ve Schwanovych burikach a v neuronech narusuje vedeni
axonem a poskozuje predevs§im vegetativni Fizeni, reflexy a Citi. Periferni neuropatie se
projevuje zejména v noci a jedna se predevsim o mravenceni, brnéni, paleni v nohou
v klidu. Vegetativni neuropatie maze vést k porucham srde¢niho rytmu, poklesu krevniho
tlaku, k otokim nohou a ke zvySeni poceni na dolni poloviné téla.

Onemocnéni nohou

Z koznich onemocnéni se u diabetik( Casto objevuji plisné. DalSim projevem je
postizeni nervl umoznujicich vnimani tlaku, tepla a bolesti — nepfitomnost obranného
mechanismu zabranujiciho poranéni. Nejzavaznéjsi jsou diabetické viedy — ty délime na
viedy ischemické (zplsobené nedokrvenosti) nebo viedy neuropatické. Bohuzel u urcitého
procenta diabetikl nelze i pfes IéCbu zabranit amputaci nohy.
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Akutni rizika diabetu

Jedna se predevsim o stavy pfi kterych je diabetik bezprostfedné ohrozen na
Zivoté. Mezi né zahrnujeme:

* Hypoglykémii, hypoglykemické koma
» Hyperglykemické ketoacidotické koma

» Hyperglykemické hyperosmolalni kéma

Vice informaci naleznete na
www.Ifp.cuni.cz/histologie/seminarky/hypo_hyperglykemie.doc

Preskribce pohybova aktivita pfi diabetu

Cvicitel zdravotni télesné vychovy pracuje s diabetiky pouze ‘ =

Vv,

Vhodné zvolena pohybova aktivita (PA) vede k zvétSeni
svalové hmoty, ta je zasobarnou glykogenu. Z néj se muze
v pripadé poklesu glykémie uvolnit glukéza, proto dochazi
k mensim vykyvim glykémie béhem dne a pfi cviCeni. PA je téz
vyznamnym prostfedkem pfi redukci nadvahy, zejména u DM 2.
typu. Navic soustavny sportovni trénink zvySuje citlivost bunék na
inzulin. Z pohledu pfedchazeni hypoglykémii je tfeba dodrzet
nasledujici doporuéeni: emaehrung.coop.ch

-

1. CuviCit po jidle, aby byla vychozi hladina cukru vysSi a mit u sebe vzdy néjakou formu
cukru.

2. Dodrzovat pitny rezim

3. P¥i opakovanych potizich v souvislosti s pohybem vzdy konzultovat s |ékafem pfipadné
upraveni davek inzulinu.

4. P¥ilécbé inzulinem kontrolovat glykémii pfed i po cvi€eni a zejména tehdy, je-li PA
provadéna po dlouhé dobé, déle nez hodinu a nebo s nezvyklou intenzitou.

Zasady pro bezpecCné vedeni pohybové aktivity
u diabetiku

1. Je nutné znat zdravotni stav nemocného (zda je v inzulinovém rezimu, nebo pouze
uziva peroralni antidiabetika — PAD. Pokud je aplikovan inzulin je nutné znat kam, zda
se vyskytuje organova komplikace

2. Znat symptomatologii vSech akutnich stavi DM

3. umét spravné vyresit akutni stav DM
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4. neignorovat potfeby diabetiki k momentalni potfebé zizné, cukru.......

5. do ZTV nezarazovat diabetiky dekompenzované, zejména s ketoacidézou Ci Castou
hyperglykémii
6. neprfesahovat moznosti cvi€encu, sledovat TF

7. cvicebni jednotku pfFizplsobovat véku diabetikd, jejich typu DM a Urovni fyzickeé
zdatnosti.

8. nutna je spoluprace s diabetologem zejména u déti a senior(

9. P¥i vyraznéjsi polyneuropatii nezatézovat staticky chodidla

CviCebni jednotka a jeji obsahova napli
v zavislosti na typu DM a stadia jejich
Nnemaoci

CviCebni jednotku zahajujeme nejdfive 2 hodiny po jidle a dvé hodiny o aplikaci
inzulinu. Inzulin by mél byt aplikovan do svalu, ktery nebude pfilis zatéZzovan. Pfed
cvienim je nutné zjistit glykémii.

V uvodni €asti cvieni jednotky se zaméfime na rozehfati a aktivaci organismu.

Ve vyrovnavaci ¢asti se zaméfime pfedevsim na zlepSeni kloubni pohyblivosti
a uvolnéni svalové strnulosti a ztuhlosti

Zavérecna cast slouzi k relaxaci, k celkovému zklidnéni a odstranéni tenze.

Cviceni diabetikll zavislych na podavani
inzulinu

Intenzita zatiZeni by v kondi¢ni ¢asti neméla pfesahnout 60-70 % tepového
maxima. Aerobni a silova cvi¢eni prokladame relaxa¢nimi chvilkami dle potfeb cvi¢encu.
PA provadime alespon 4x tydné v délce cca 40 minut.

Diabetici na PAD nebo bez
farmakologické IéCby

Trénovani diabetici bez vyraznéjsich organovych komplikaci mohou navstévovat
i béZné sportovni oddily. Zatéz si udrzuji na 70 % tepového maxima. Diabetici
s organovymi komplikacemi a atrofovanymi svaly udrzuji intenzitu zatiZzeni na 50 %
tepového maxima. Cvicit by méli denné alespon 20 minut. Zde je nutna konzultace
s lékafem.

Z outdoorovych aktivit se doporucuje chuze (ta vSak zatézuje chodidlo a zvySuje tak
riziko vzniku tzv. diabetické nohy). Proto je vhodné&jsi zafadit plavani, jizdu na kole,
veslovani, aerobic na Zidli ¢i gymnastickych micich....
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