ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2017 Katerina VeliSkova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B 5345

Katerina VeliSkova

Studijni obor: Fyzioterapie 5342R004

AKTIVNI ZIVOT S DIABETEM

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Sarka Staskova

PLZEN 2017



Prohlaseni:
ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne 31. bfezna 2017

vlastnoru¢ni podpis



Dékuji Mgr. Sarce Staskové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materialnich
podkladii. Rada bych také podckovala Mgr. Monice ValeSové za poskytovani rad a

edukacnim sestram za ochotu a informace, které mi poskytly na rekondi¢nim pobytu.



Anotace

Pfijmeni a jméno: VeliSkova Katefina

Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: Aktivni zivot s diabetem

Vedouci prace: Mgr. Staskova Sarka

Pocet stran: Cislované 46, ne¢islované (tabulky, grafy) 28
Pocet priloh: 12

Pocet titulil pouzité literatury: 25

Klic¢ové slova:

Diabetes mellitus, diagnostika, 1é¢ba, komplikace, selfmonitorig, edukace, inzulinova
pumpa, fyzicka aktivita, rekondi¢ni pobyt

Souhrn:

V této bakalarské praci se budu zabyvat postizenymi s diabetem mellitus. Zamétim
se na diagnostiku, 1é¢bu diabetu a s nim spojené komplikace. Velkou a nezastupitelnou roli
Vv lepSi kompenzaci diabetu hraji edukace a selfmonitoring. Z vét§i Casti se ve své
bakalaiské praci veénuji diabetu mellitu 1. typu, a jakym zpisobem fyzicka aktivita
prospiva diabetiktim, kteti si aplikuji inzulin pomoci inzulinové pumpy. Zaroven jsem se

zucastnila rekondi¢niho pobytu, jehoz soucasti byla taktéz fyzicka aktivita.



Annotation

Surname and name: Veliskova Katefina

Department: Physiotherapy and ergotherapy

Title of thesis: Active life with diabetes

Consultant: Mgr. Staskové Sarka

Number of pages: numbered 46, unnumbered (tables, graphs) 28

Number of appendices: 12

Number of literature items used: 25

Keywords:

Diabetes mellitus, diagnostics, medical treatment, complications, self-monitoring,
education, insulin pump, physical activity, recondition stay

Summary:

This bachelor’s thesis deals with the people affected by diabetes mellitus. It focus on
diagnostics, on the medical treatment of diabetes and on the related complications.
Education and self-monitoring play an important and irreplaceable role in better
compensation of diabetes. For the most part of my bachelor’s thesis | deal with diabetes
mellitus type 1 and how is physical activity beneficial to diabetics who are using an insulin
pump. At the same time, | attended a recondition stay that also included the physical

activity.



Obsah

UVOD .t b bbbt E et 10
TEORETICKA CAST ...ttt 12
1 Diabetes MeIlItUS ..o 12
11 DefiNICe ..o 12
1.2 KIGSIfIKACE ..o 12
1.2.1  Diabetes Mellitus 1. tYPU ..ccvveviiicircc e 12
1.2.2  Diabetes MEllitUS 2. tYPU ..ccveeviiiiiecc e 13
1.2.3  Gestacni diabetes MEIlITUS .......occvviiiiiiiiii 14
1.2.4  Porucha gluk0zove tolerance...........coruieiiiiiieiic e 14

1.3  Diagnostika a KIINicky Obraz .........cccocoeeiiiiiiiiii e 15

N (0110101 11 Uot TSRS RPS 16
2.1 AKUINT KOMPIKACE . ...civiiiiiiiiiiiic i 16
2.2 Chronické KOMPIKACE .......ocvirviiiiiiiiiiiieieie s 17

3 LD et 18
3.1 DB 18
311 Clle dietn IECDY ...c.viiiiiieiiiieee e 18
3.1.2  Skladba hlavnich jidel b€hem dne...........cccoooviiiiiiiiiiii s 18
3.1.3  VymMENNA JedNOtKa ......ocveiviiiiiiiiiieiec e 18

3.2 Fyzicka aKEIVIA .....ooiiiiiiiiiiiicicic e 19
3.3 Peroralni antidiabetika ..........cccoiiiiiiiiiiiii s 19
34 INZUIN oo 20
3.5  Edukace a selfmonitoring .......cccooviiiiiiie e 20

4 Sport a pohybova aktivita pti diabetu 1. tYPU......ceviieiiriiiieiiiesee e 22
4.1 INENZITA ..o 22
4.2  Doba trvani pohybové aktivity a opakovani Zat€Ze ...........covvvvvriiiiiiniiciiicn, 22

4.3 Druhy SpOrtOVNT CINNOSEE «..vvviiivieiiiiieiiiiesiie ettt e e e e saee e 22



A.3.1 A CTODI e ———————— 22

4.3.2  ANACTODNT .ottt 22

5  Rizika pii pohyboveE aKtIVIEE ......ccveiiiiiiiiiici i 23
5.1 HYPOGIYKEMIE......oeiiiiieiiee et et nae e 23
5.2 Diabetickd KetoacidOZa ........cccuueiuiiiiiiiiiiiiie e 23
5.3 RIZIKOVE SPOITY ..ottt et nane s 23

6  Manipulace s inzulinem pfi pohybové aktivité pomoci inzulinovych pump............... 24
6.1 Davka a upravovani inzulinu pred sportovni CinNOStl ........cevcvveiiveeiiieeiiiensiineens 24
6.2  Specifika INZUINOVE PUMPY ...eooiviiiiiiiiiiiieeiee e 24
6.3 Redukce davky kratce piisobiciho inzulinu u inzulinové pumpy ...........cccceeeneee. 24
6.4 Redukce davky bazéalniho inzulinu u inzulinoveé pumpy .........ccceeeveverieeneennenne 25

7 Manipulace se sacharidy béhem pohyboveé aktivity..........ccooiriiiiiiiiiiiciee 26
8  Rekondi¢ni pobyty pro diabetiKy ..........ccoooiiiiiii e, 27
PRAKTICKA CAST ..ottt 28
D L PIACE. . ettt 28
10 HYPOIEZY ..ottt 29
11 Charakteristika sledovan€ho SOUDOTU..........cccviiiiiiiiiic e 30
12 Metodika ZPraCOVANT ......ccveiiiieiiiieie e 31
13 KAZUISTIKY ... sttt sreereens 33
13.1 KAZUISTIKA Lo s 33
13.2 KAZUISTIKA 2. s 35
13.3 KAZUISTIKA 3 ... s 37
14 VPSIEAKY .ot 40
15 DISKUZE ...t 49
ZLAVET 1ttt e R e e R e R e R e e h e nr e abr e 54
SZNAM ZATOJU ... 56

Seznam pouzitych ZKIatek .........ccvviiiiiiiiiiiiii e 58



SEZNAIMN ODTAZKIUL. ..ottt e et e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e eeennrnreeeeeees 60

SEZNAM TADUIEK . .......oiiiiiiicc e 61
SEZNAM AT ....eveiiiiiieee s 62
SezNam PIION ......ooiiiiiii s 63

PHIONY ©.vooeeeeeveeeeeeseeese e eeeeeeeeeee e eeseeesseeese e es e e e e s eseeee s es e eeee e eereeene 63



UvVoD

V dnesni dobé problematika diabetu zasahuje vSechny obory mediciny. Jedna se o
civiliza¢ni onemocnéni a s diabetiky piichazeji do styku vSichni Iékaii. Toto onemocnéni
je znamé po tisicileti. Moderni 1écba diabetu je u¢inna a bude ¢im dal vic ucinnéjsi, ale

obrovskym problémem je, Ze diabetikli enormné piibyva.

Diabetes je zavazné onemocnéni slinivky btisni a d€li se predevsim na 1. typ a 2. typ
diabetu. Prvni typ diabetu je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu To
znamend, ze nemocny si musi aplikovat inzulin pomoci inzulinového pera, anebo dochazi
k aplikaci inzulinu pomoci inzulinové pumpy, kterou ma nemocny pfipojenou k télu

pomoci kanyly. (Perusicova, 2007)

Druhy typ diabetu postihuje spiSe star§i osoby a osoby trpici nadvahou a obezitou.
Mezi dalsi faktory patii nedostatek pohybu, nevhodnd strava, stres a samoziejmé i
geneticka predispozice. Tento typ je charakterizovan nedostate¢nou citlivosti tkani
Kk u¢inku inzulinu, tj. inzulinorezistenci. U tohoto typu diabetu mivaji pacienti normalni

mnozstvi inzulinu nebo dokonce i nadbytek inzulinu.

Pocet diabetikti v CR stoupa. Vétsina populace trpi diabetem 2. typu, dle UZIS CR
bylo v roce 2012 evidovano 772 585 diabetikii. Diabetu 1. typu, bylo v témz v roce dle
UZIS CR evidovano 56 514 diabetiki. (Diabeticka asociace, 2014)

Pro nemocné znamend diabetes mellitus celozivotni zatéz. Je to zatim nevylécitelna
nemoc, ale vhodnou Zivotospravou, kompenzaci, edukaci a spolupraci s 1ékafi a sestrami,
je mozné hladinu krevni glukézy udrZet na normalnich hodnotach, a tim ptedchazet i

vzniku komplikaci.

Cil uspésné terapie diabetu zavisi na tfech pilifich. Inzulin, dieta a fyzicka aktivita.
V soucasné dob¢ edukaci diabetikt provadi odborni Iékafi, ale 1 zdravotni sestry a nutriéni
terapeuti. Soucasna 1écba diabetu by méla diabetikovi umoznit plnohodnotny aktivni zivot,
ktery se kvalitativn€ a nejvice podoba normalnimu zivotu. Kontrolu kompenzace diabetu si
kazdy diabetik provadi sam méfenim glykemie pomoci glukometru, ktery je nezbytnou

soucasti vybavy kazdého diabetika.
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Inzulin a fyzicka aktivita snizuji hodnotu glykemie a diabetici, ktefi rozumné

sportuji, jsou v naprosté vétsing i dobie kompenzovani.

Doufam, ze tato prace bude pifinosem pro zlepSujici se informovanost laické

vetejnosti a predevsim zlepsujici se kompenzaci diabetu.
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TEORETICKA CAST

1 Diabetes mellitus

1.1 Definice

Termin diabetes mellitus (DM) neboli cukrovka oznacuje chronickou metabolickou
poruchu, kdy hlavnim ukazatelem této poruchy je hyperglykemie. Pojem hyperglykemie

predstavuje zvysenou hladinu krevniho cukru. (Bottermann, Koppelwieserova, 2008)

Tento termin pivodné pochazi z feétiny a v prekladu znamena ,,prutok sladky jako

med*. (Bottermann, Koppelwieserova, 2008)

K tomuto onemocnéni dochazi v ptipadé, pokud dojde k poruSe tvorby inzulinu

v Langerhansovych ostrivcich pankreatu. (Strunecka, 2015)
1.2 Klasifikace

1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu
V porovnani s DM2 je DM1 né¢kolikandsobné méné ¢astym onemocnénim. DM1 je

V podstaté nelécitelny. Langerhansovy ostriivky jsou nenavratné poskozeny a vzdy je
zapotiebi zahajit 1é€bu pomoci inzulinovych per nebo inzulinovych pump. Ptesto, Ze je tato
nemoc nevylécitelna, dulezité je predchazet vzniku komplikaci, které souvisi s timto

onemocnéni. (Strunecka, 2015)

1.2.1.1 Pri¢ina vzniku

Pfi¢inou vzniku je, Ze postupné dochazi k snizovani vlastni sekrece inzulinu v B-
buikach pankreatu, a to zn€kolika moznych davodu. Jednim z divodi mize byt
nedostate¢na ucinnost inzulinu pro sniZeni hladiny krevniho cukru nebo malé mnozstvi
inzulinu. Zaroven muze byt pfi¢inou vzniku i genetickd predispozice. V téchto ptipadech
se bohuzel nevyskytuji zadna preventivni opatfeni. DM1 se vétSinou objevuje v prvni
tfeting Zivota a ve vét§ing piipadd jsou nemocni §tihlé postavy. (Stechova, Perugicova,

Honka, 2014)
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1.2.1.2 Priznaky
Mezi typické ptiznaky DM1 patii ztrata hmotnosti, inava, rozmazané vidéni, trvaly

hlad, polydipsie a polyurie. S manifestaci DM1 se spiSe setkivame v mlad$im véku, ale
neni vylouceno, ze mize vzniknout v kazdém veku. (Stechové, Perusi¢ova, Honka, 2014)
U déti nebo adolescenti muze byt jednou z indikaci ketoacidoza. Ketolatky se
vyskytuji v dechu i v moci. Pokud dojde ke zvyseni ketolatek, mohou se objevit ptiznaky
jako je bolest bficha, zvraceni, dehydratace i zkraceny dech. Pokud v této fazi neni DM1

1éCen, miize dit€ upadnout do kdmatu ohrozujici zivot. (Struneckd, 2015)

V dnesni dobé by méla byt diagnostika stanovena jiz pii prvnich klinickych
pfiznacich. Ve vétSin€ ptipadl je zanedbani a nedostatecnd kompenzace diabetu chybou

pacienta a mize se dostat do zivot ohrozujici acidozy. (Svacina, 2010)

1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu
Toto onemocnéni je oznacovano za pandemii, a to z divodu rostouci incidence.

Pocet diabetikli postizenych DM2 ve svété neustale roste. Postihuje obyvatele predevsim
vyspélych statli, z toho ptiblizné 80 % obyvatel trpi nadvédhou a obezitou. Jednd se o
chronické onemocnéni, které ma za nasledek vysokou invaliditu, morbiditu a mortalitu.
Stfedem pozornosti diabetologti je i rozvoj chronickych komplikaci, zhorsuji kvalitu

Zivota, ale ptispivaji 1 ke zkraceni jeho trvani. (OlSovsky, 2012)

1.2.2.1 Pti¢ina vzniku
Na pfi¢in¢ vzniku se podili genetickd predispozice i fada exogennich faktord.
Nedostatecna fyzickd aktivita, stres, koufeni, hypertenze, vé€k, rodinnd anamnéza,

nespravné sloZeni potravy a nadmérny piijem kalorii. (Pelikanova, Barto§, 1999)

U DM2 B-bunky stale funguji, ale télo se stava rezistentni na inzulin. To znamena, ze
receptory ve svalech a jatrech prestavaji reagovat na inzulin. V Krvi je inzulinu dostatek,
avSak se nedokaze upravit hladina glukézy do normy. Tim padem hladina glukézy v Krvi
stimuluje B-buiiky k dalsimu uvolnéni a vede to ke vzniku hyperinzulinemie. Pokud je

Vv krvi dlouhodobé zvysena hladina glukozy, je pro B-bunky toxicka. (Strunecka, 2015)

1.2.2.2 Priznaky
Aby DM2 propukl, musi dojit k vzajemné souhie né€kolika okolnosti, tj. nadvaha,

nedostatek pohybu a v piipad¢, pokud inzulin nepiisobi tak siln¢, jako u zdravého jedince.
Dalsi okolnosti mize byt oslabena funkce produkce inzulinu, tzn. bunky pankreatu

produkuji méné€ inzulinu nez u zdravého jedince. (Bottermann, Koppelwieserova, 2008)
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1.2.2.3 Prevence
V primérni prevenci je velmi dulezitd zména jidelnicku. Je dulezité si stravovani

rozlozit v pribéhu dne. V zddném piipad¢ ne formou jednoho denniho jidla. (OlSovsky,

2012)

Ke snizeni vyskytu DM2 je vhodny vyssi pfijem polynenasycenych mastnych
kyselin, potraviny s vy$§im obsahem vlakniny a pfijem potravin s niz§im glykemickym
indexem. Dale mezi preventivni opatieni DM2 piispiva zabrana vzestupu hmotnosti a

pravidelnd fyzicka aktivita. (Svacina, 2010)

Je dilezité motivovat pacienty s nadvédhou ¢i obezitou v tom, ze desetiprocentni

redukce hmotnosti snizuje riziko DM2 o 50 %. (Olsovsky, 2012)

1.2.3 Gestacni diabetes mellitus
Neboli t€hotenska cukrovka je charakterizovana vysokou hladinou krevniho cukru, a

to pouze u téhotnych zen, které nikdy diabetem netrpély. V obdobi kolem 24. tydne
téhotenstvi. Nemoc propuka Vv dobg, kdy je v téle tehotné piitomno velké mnozstvi
hormont. Tyto hormony napomahaji ristu plodu. Ve vétsing ptipada téhotnych Zen télo
vytvaii dostateéné mnozstvi inzulinu. Pokud ovSem vytvofeny inzulin nestaci, jedna se o
zminovany GDM. U vétSiny téhotnych Zen majici GDM se rodi zdravé déti. (Americka

diabeticka spolec¢nost, 1997)

Ke spravné kompenzaci GDM je dulezité pravidelné¢ dodrzovat jidelni¢ek — pii
spravném dodrzovani piedchazi vzniku hyperglykemie nebo hypoglykemie. Pravidelna
télesna aktivita, ktera snizuje hladinu krevniho cukru. Méfeni hladiny krevniho cukru
pomoci glukometru. Testovani moci na pfitomnost acetonu a spravna aplikace inzulinu.

(Americka diabetické spole¢nost, 1997)

Po narozeni ditéte obvykle GDM ustoupi. Zvysuje se, ale pravdépodobnost, Ze zena

do budoucna onemocni DM1 nebo DM2. (Americka diabetické spolecnost, 1997)

1.2.4 Porucha glukézové tolerance
Osoba s touto poruchou ma hladinu cukru v krvi vyssi nez je u zdravého ¢lovéka, ale

niz§i nez u ¢loveéka s DM. Tato porucha neni druhem DM. Pokud se ovSem poruSena
glukézové tolerance diagnostikuje, je vétsi pravdépodobnost, Ze se do budoucna objevi
DM2. Proto, aby byla porucha glukézové tolerance diagnostikovana, je dilezité podrobit

se nasledujicim krevnim testim. (Americka diabetické spole¢nost, 1997)
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Prvnim testem je testovani krevniho cukru provadéné nalacno. Toto testovani se
provadi 8 az 12 hodin po poslednim jidle. Nejcastéjsi doba tohoto méteni je pied snidani.
U osob s poruchou glukézové tolerance je prokazana glykemie niz§i nez 7 mmol/l, ale

vyS$8i nez 6,1 mmol/l. (Americka diabeticka spole¢nost, 1997)

Nasleduje test druhy, a to ordlni glukézovy toleran¢ni test (0GTT). Pti druhém testu
se meéfi hladina krevniho cukru Skrat v pribéhu 3 hodin. Nasleduje testovani stejnym
zpusobem jako u testovani provadéné nalacno. Poté pacient vypije tekuty roztok (75 Q)
obsahujici cukr a nasleduje méfeni hladiny krevniho cukru ve 4 intervalech. Indikaci pro
zahajeni 1éCby této poruchy je hladina krevniho cukru pohybujici se v rozmezi 7,8 mmol/l

az 11,1 mmol/l, a to 2 hodiny po vypiti roztoku. (Americka diabeticka spolecnost, 1997)

Poslednim testem je testovani krevniho cukru provadéné po jidle. Pacientovi se
zméfi hladina krevniho cukru 2 hodiny po jidle. Pokud se hodnota pohybuje mezi 7,8
mmol/l az 11,1 mmol/l, mize se jednat o poruchu glukézové tolerance. (Americka

diabeticka spolec¢nost, 1997)

1.3 Diagnostika a klinicky obraz
DM je diagnostikovan v ptipadé, pokud je hodnota glykemie > 11,1 mmol/l a

glykemie nala¢no > 7,0 mmol/l zjisténa opakované. (Svacina, 2010)

Nedostatek inzulinu vyvold abnormality, které patii mezi klinické pfiznaky diabetu:
dochazi k hyperglykemii, kdy nedostatek inzulinu zvySuje jaterni vydej glukozy, v jatrech
zvySuje glykogenolyzu a glukoneogenezi. Disledkem vystupriované lipolyzy dochazi ke
zvySeni koncentrace mastnych kyselin. Jsou zvySené ketolatky Vv séru, taktéz za icelem
zvySené koncentrace mastnych kyselin a vede ke zvySené ketogenezi v jatrech. Zvyseny
katabolismus bilkovin. Hyperglykemie muze vést az k dehydrataci, a to z toho divodu,
protoze glukoza pusobi jako osmotické diuretikum. Poslednim pfiznakem je zvySena

koncentrace triglyceridli z nedostate¢ného efektu lipoproteinové lipazy. (Svacina, 2010)

Pro praxi je velmi dilezité znat veSkera diagnosticka kritéria diabetu. Pfedevs§im pro
diagnostiku DM2 aktivné patrat u obéznich 0s0b s rodinnou anamnézou diabetu. Vénovat
pozornost zejména polyurii a polydypsii. U diabetika by mélo byt posouzeno vysetfeni

krevniho tlaku, BMI, obvod pasu a lipidogram. (Svacina, 2010)
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2 Komplikace

2.1 Akutni komplikace

Prvni zminénou akutni komplikaci je hypoglykemie. Jedna se o patologicky stav
vedouci k zadvaznym porucham cinnosti mozku, ktery je na ptfivodu cukru krvi zavisly.
Hypoglykemie se objevi tehdy, kdyz vznikne nerovnovaha mezi nadbytkem inzulinu a
nedostatkem glukozy. Mezi pii¢iny hypoglykemie patii nadmérna davka inzulinu nebo
PAD. Dale opozdény, neadekvatni pfijem potravin nebo nahla zatéz. Klinické projevy jsou
zavislé na vysi glykemie. V ptipadé hypoglykemie mlize byt pfitomen tfes, poceni, hlad,

zvyseny puls aj. (Rybka, 2007)

Dalsi akutni komplikaci ohrozujici zivot je diabeticka ketoacidéza (DKA). Jedna se
o vratnou komplikaci charakterizovanou tézkymi poruchami regulace sacharidového,
proteinového a tukového metabolizmu, ktery je vysledkem deficitu inzulinu. V ptipadé
neléceni zpisobuje dehydrataci a osmotickou diurézu. DKA se sklada ztriady —
hyperglykemie, ketonemie a acidozy. Jednou z nejcastéj$ich pfic¢in je nedostate¢na nebo
prerusovana lécba inzulinem, infekce nebo jina pfidruzena onemocnéni. Tato komplikace
se projevuje vyraznou ztratou na vaze s polyurii, polydipsii, hyperventilaci a dehydrataci.
V dechu je ptitomen pach v disledku nadprodukce ketolatek, zvraceni a abdominalni

bolest. DKA je doprovéazena vyznamnou hyperglykemii. (Rybka, 2007)

Tfeti zmifovanou akutni komplikaci je hyperglykemicky hyperosmolarni
syndrom (HHS), ktery je charakterizovan vyraznou hyperosmolaritou, hyperglykemii
(> 33 mmol/l) a dehydrataci. Hranice mezi DKA a HHS je neostra. Casto se nachazi
mentalni poruchy a 10 % diabetikli upada do komatu. Neurologické ptiznaky jsou

reverzibilni a mize dojit k zaméné s cerebrovaskularni ptihodou. (Rybka, 2007)

Posledni akutni komplikaci je laktatova acidoza, ktera je vysledkem kumulace

laktatu v organismu na podkladé raznorodych patologickych stavii. Pro tuto akutni

N 24

pfipadi nad 7 mmol/l. Laktatova aciddza se mize objevit u diabetikd, ale i nediabetikd.

(Rybka, 2007)
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2.2 Chronické komplikace

Oc¢ni komplikace diabetu, nebo-li diabeticka retinopatie (DR), charakterizuje mikro
vaskularni komplikaci diabetu a vznik4 na podkladé specifickych morfologickych zmén.
V soucasnosti je nejCastéjsi pri¢inou slepoty v zapadnich zemich u osob
ve véku 20 — 74 let. Prevence a 1é¢ba DR je zaloZzena na normalizaci glykemie, krevniho
tlaku a terapii dyslipidemie. Metabolicka kontrola DM snizuje riziko vzniku a progrese
DR. (Rybka, 2007)

K dal$imu onemocnéni, ke kterému velmi ¢asto dochdzi je onemocnéni ledvin zvané
diabeticka nefropatie. Klinické projevy mohou byt riznorodé a 1i8i se i jeji terapie.
Vyznamnou roli pfi této chronické komplikaci hraje glomeruloskler6za a ischemicka
nefropatie, kterymi je postizeno 20 — 40 % diabetikd 2. typu. V diagnostice hraje
vyznamnou roli rendlni biopsie. Nefropatie mize probihat bez subjektivnich ptiznakii az
do stadia insuficience ledvin, proto je velmi dulezity aktivni pfistup k diagndze. Soucasti
prevence je duslednd kontrola glykemie, snaha o normalizaci hladiny lipidi a piedevs§im

S pouzitim statint. (Rybka, 2007)

Tteti zminovanou chronickou komplikaci je diabeticka neuropatie. Tato neuropatie
probiha ve 3 stadiich a vyznacuje se nejriznéj$imi projevy. Napiiklad silné bolesti, svalova
slabost, paréza nervu, kterd mlize diabetika az invalidizovat. Pokud jde o podezieni, Ze se
jedna o diabetickou neuropatii, je vhodné namisté provést odborné neurologické vysetieni.
Pokud je diabetickd neuropatie zachycena v pocatcich stadia, je tieba se fidit klasickou
trias: snizeni Slachovych okosticovych reflexti, no¢ni parestezie a poruchy vibracni

citlivosti. (Rybka, 2007)

Obrazek 1 Diabeticka retinopatie

Zdravé oko Diabeticka retinopatie

Zdroj:https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1024
&bih=494&q=diabetick%C3%Al1+neuropatie&og=diabetick%C3%Al1+&gs_l=img.1.5.0l
10.737.2605.0.5127.11.7.0.2.2.0.288.886.1j2j2.5.0....0...1ac.1.64.img..4.7.912.qk8Gfpicy9
8#hl=cs&tbm=isch&qg=diabetick%C3%A1+retinopatie&*&imgrc=Txc6t_hawutOEM:
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3 Lécba
3.1 Dieta

3.1.1 Cile dietni lécby
U diabetu lze vétSinou dosdhnout uspokojivych hodnot pii dodrzeni dietnich

opatienich a dosazeni uspokojivé kompenzace diabetu. Pti volbé dietni strategie se musi ke
kazdému pacientovi pfistupovat individudlné. Dietni strategic musi vychazet z mnoha
faktorti, jako jsou pohlavi, v€k, motivace pacienta k 1écb¢, socioekonomické moznosti a

mnoha dalsich faktora. (Haluzik a kolektiv, 2009)

Pro uspés$nou kompenzaci diabetu je kromé selfmonitoringu i pravidelné sledovani
hmotnosti, proto je kazdému pacientovi pii kazdé navstéve u diabetologa vazena hmotnost.
Pokud se jedna o obézniho pacienta s diabetem, tak by soucasti edukace méla byt i dietni

edukace v¢etné rozboru jidelnicku. (Haluzik a kolektiv, 2009)

3.1.2 Skladba hlavnich jidel béhem dne
Pravidelné stravovani jidel s energetickym obsahem: snidané¢ 20 %, obéd 35 %,

vecefe maximalné 30 % a svaciny 5 — 10 %. Jak uz bylo zde zminéno, ptestavka mezi jidly

by méla byt 2 — 3 hodiny. (Stechova, Pithova, 2013)

Jednotliva skladba jidla by méla obsahovat ur¢ité mnozstvi sacharidia, kam patii
pecivo — celozrnné druhy s vy$§im podilem vldkniny (rohliky, chléb), brambory, ryZze,
téstoviny, knedliky, lusténiny (hrach, fazole, ¢ocka, cizrna). Zelenina syrova, sterilovana
(napft. Calamada, kysané zeli, okurky, ¢ervena fepa, celer), dusena, pfipravena v pare.
Dulezité jsou i bilkoviny, a to maso — hovézi, veprové libové, driibezi, kralik, zvéfina, ryby
sladkovodni 1 motské (400 g/tyden). Uzeniny s podilem masa 90 — 95 % - Sunka,
debrecinka, Sunka od kosti. Mlé€né vyrobky — mléko, zakysané mlécné vyrobky, jogurt,
tvaroh, syry (radéji syry tvarohové nebo tvrdé). Vejce a dalsi. Viz. pfiloha 9. (Aktivni
diabetik, 2016)

3.1.3 Vyménna jednotka
Pod pojmem vymeénna jednotka se vyskytuje takové mnozstvi jidla, které¢ ovlivituje

glykemii v jakémkoliv slozeni stravy. Naptiklad pomeranc, chléb nebo smazeny tizek. Je-li
hovofeno o vyménné jednotce, mélo by byt zndmo, ze pfedstavuje mnoZstvi stravy

s obsahem 10 grami sacharidt. (Lebl, Prihova, Sumnik a kolektiv, 2015)
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3.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je jednou zindikaci, kterda mize vést k poklesu inzulinové
rezistence, ke snizeni davek inzulinu a vyskytuje se u diabetikii 1. typu. U diabetikil
s hyperglykemii nad 15 mmol/l vykonavajici fyzickou aktivitu by méla byt brana
obezfetnost. To samé plati i u hypoglykemie. Pokud chce diabetik vykonavat sportovni
aktivitu, mél by si spravné¢ upravovat inzulinovy rezim. Pti fyzické aktivité je velmi
dalezity i selfmonitoring glykemie, kdy by mél byt provadén pred jejim zacatkem, béhem
sportovni ¢innosti pfiblizné po 1 hoding, a poté po ukonceni aktivity. (TheReader’s Digest
Association, 2007)

Je mozné, ze se hypoglykemie muze dostavit az po n¢kolikahodinovém odstupu, to
vSe zalezi na stupni trénovanosti a fyzické zatézi. Nékdy mize hypoglykemie nastat i

V no¢nich hodinéch. (Haluzik a kolektiv, 2009)

Pokud si diabetik naméfi hyperglykemii nad 15 mmol/l nemé¢l by se sportem a jinou
fyzickou aktivitou zainat. Nejprve pocka, az glykemie klesne a poté muze s ¢innosti
zahdjit. Pfi sportu by diabetik m¢l uvaZovat o dvou vécech, a to o intenzité a dobé trvani

pohybu. (Lebl, Prihova, Sumnik a kolektiv, 2015)

3.3 Peroralni antidiabetika

PAD slouzi k zachovani vlastni sekrece inzulinu a jsou to l1éCiva s antidiabetickym
ucinkem. Tyto léCiva jsou urCena pro diabetiky 2. typu, a to v ptipadé, pokud dobré
kompenzace diabetu nelze dosahnout dietou nebo reZzimovym opatienim. (Pelikanova,

Bartos, 1999)

PAD jsou roz€¢lenéna do nékolika skupin. Derivaty sulfonylurey (DSU) slouzi ke
zvySeni vnimavosti  bunék vici glukdze a neglukézovym sekretagogtim, tim padem tak
stimuluji sekreci inzulinu. Dalsi skupinu tvoii biguanidy (BG), které podporuji tc¢inek
inzulinu v jatrech, svalech a tukové tkani. V porovnani s DSU, tak BG nezvysuji sekreci
inzulinu. Posledni zminovanou skupinou PAD jsou inhibitory a-glukesidaz. Ty zabranuji
Stépeni polysacharidd a disacharidd. Cilem je, ze zabranuji posprandialni hyperglykemii.

(Pelikdnova, Bartos, 1999)
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3.4 Inzulin

V dnesni dob¢ terapie napodobuje dvé slozky sekrece, jelikoz diabetikovi 1. typu
chybi bazalni a stimulovana sekrece inzulinu. Na trhu se dnes vyskytuji dva systémy 1écby,
a to inzulinovy intenzifikovany rezim (IIR) a kontinudlni lécba pomoci inzulinové
pumpy (CSII). Momentalné se na trhu vyskytuje n€kolik inzulinovych piipravku v 1é¢bé
diabetu. Jsou to inzuliny lidské (humanni) a inzulinova analoga. Dtive se v 1é¢bé
pouzivaly 1 zvifeci inzuliny (hovézi a veptové), ale dnes se jiz tato moznost ve vyspélych
zemich nepouziva. Dale se rozliSuji inzulinové ptipravky podle doby plisobeni. RozliSuji
se podle rychlosti nastupu biologického ucinku, trvani u¢inku a vrcholu piisobeni inzulinu.
Inzuliny ultrakratce piisobici, kratce piisobici a inzuliny s prodlouzenou dobou Uc¢inku.
Tento posledni inzulin se dale dé€li na stfedné a dlouhodobé plsobici inzuliny. (Broz a

kolektiv, 2015)

3.5 Edukace a selfmonitoring

Pojem edukace se sklada z nékolika krokd, které by diabetik mél postupné zdolavat.
Prvnim krokem je priprava, a to pfiprava na edukacni piisobeni. M¢ly by byt nastaveny
takové podminky, aby bylo pfedani informaci diabetikovi co nejefektivngjsi. Nasleduje
druhy krok zprostiedkovani. Zprostfedkovani ma na starost edukator, nebo-li 1ékar ¢i
edukacni sestra, ktery zprostiedkovava nebo piedava diabetikovi obsah. JelikoZ se predava
mnoho informaci v pomérné kratkém case, a je pravdépodobnost, Ze ¢ast informaci mize
diabetik zapomenout, tak proto je dulezity i tfeti krok, opakovani a procvi¢ovani.
Poslednim krokem edukace je kontrola vysledkii. Edukator ocekava od diabetika zpétnou
vazbu v pribéhu a na konci edukace, zda Si 0svojil, co si osvojit m¢l a co si osvojil
spravné. Pokud zpétnd vazba od diabetika nenastane, edukator nemd jistotu, Ze diabetik

umi dané informace vyuzit spravné. (Broz a kolektiv, 2015)

Selfmonitoring si provadi sam pacient a jedna se o samostatné meteni jednotlivych
parametrii, které jsou spojeny s kompenzaci diabetu. Je to ndstroj, ktery napomaha
diabetikovi k dosazeni uspés$né a dlouhodobé kompenzace diabetu. Diabetik provadi
selfmonitoring moc¢i a selfmonitoring kapilarni krve. Selfmonitoring moci pojednava o
glykosurii a ketonurii. Laicky lze fici, Ze jde o méfeni pomoci testovaciho prouzku. Za
normalnich okolnosti se cukr v moc¢i nevyskytuje. Testovaci prouzek muze diagnostikovat
ketonurii, pokud se u diabetika objevi hyperglykemie, ktera je spojena s ketoacidozou,

anebo v ptipad¢, pokud diabetik hladovi a je nedostatek glukézy. Ketonurii je vhodné
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testovat lkrat tydné nalacno a 2 hodiny po jidle nebo pii hyperglykemii. Selfmonitoring
kapilarni krve si diabetik provadi prostiednictvim glukometru se specidlnimi prouzky.
Ukolem diabetika je si provadét glykemicky profil. Ten v prib&hu 24 hodin ukazuje vyvoj
glykemie. Glykemicky profil souvisi s pfijmem potravy, fyzickou zatézi i s davkovanim
inzulinu. Profil 1ze rozd¢lit na maly a velky. Rozdil mezi nimi je takovy, Ze u malého
glykemického profilu se méteni glykemie provadi obvykle 3 — Skrat za den, tj. pted
hlavnimi jidly, pfed spanim a event. v noci. Velky profil tvoii 7 — 10 méfeni za den.
(Kudlova, 2015)

Obrazek 2 Selfmonitoring diabetika

Zdroj:https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1024
&bih=494&q=diabetick%C3%A1+neuropatie&og=diabetick%C3%A1+&gs I=img.1.5.0l
10.737.2605.0.5127.11.7.0.2.2.0.288.886.1j2j2.5.0....0...1ac.1.64.img..4.7.912.qk8Gfpicy9
8#hl=cs&tbm=isch&qg=selfmonitoring+diabetika&*&imgdii=ApGzd44FOWfvhM:&imgrc
=rGHpGexfQ_7r2M:
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4 Sport a pohybova aktivita pri diabetu 1. typu

4.1 Intenzita
Intenzita zatéze zavisi na stanovenych cilech diabetika. Pokud se diabetik snazi o
snizeni hmotnosti, je vhodna dlouho trvajici aerobni aktivita nizké intenzity. Kratkodoba

anaerobni aktivita rychle buduje zvyseni svalové sily a hmoty. (Rusavy, Broz, 2012)

Pri stanoveni intenzity tréninku je treba dale uvazit pocatecni trénovanost, vek a
event. pozdni komplikace diabetu. Doporucuje se vyuzivat 60 % maximdlni pulsové
frekvence, jejiz monitorovani se provadi pomoci prenosnych pristrojii — sporttesteril.

(Rusavy, Broz, 2012, s. 42)

4.2 Doba trvani pohybové aktivity a opakovani zatéze
Obvykle je doporucovana doba trvani pohybové aktivity 20 — 60 minut, aerobni zatéz
mirné az stfedni intenzity (60 % maximalni pulsové frekvence), 3 — Skrat tydné k zlepSeni

vykonnosti. (Rusavy, Broz, 2012)

Je doporucovéno sportovat tak Casto, jak je mozné, alesponi 3 — Skrat tydné. Obecné
se doporucuje aerobni zatéZ a kombinovat ji 1 — 2krat tydné s anaerobni zatézi. (Rusavy,

Broz, 2012)
4.3 Druhy sportovni ¢innosti

4.3.1 Aerobni
Tento druh sportovni Cinnosti zlepSuje zdatnost kardiovaskularniho aparatu, ale

nevede k nartistu objemu svalové hmoty. Jedna se o trvajici sportovni Cinnost, ktera
vyuziva energetickych zdroji (volnych mastnych kyselin, glukézy a kysliku). Jako
ptiklad aerobni zatéze Ize uvést beh pro zdravi (jogging), rychlé chiize nebo jizda na kole.

(Rusavy, Broz, 2012)

4.3.2 Anaerobni
V tomto piipad¢ se jedna o druh Cinnosti, kterd zvysuje objem svalové sily a buduje

svalovou hmotu. Hlavnim zdrojem energie je svalovy a jaterni glykogen. Tento zdroj je
vyuzivan u silovych sportit s kratkym trvanim. U diabetikit 1. typu mulZe vést az
k hyperglykemii, kdy je poté nutnosti reagovat pfidatnou davkou inzulinu. (Rusavy, Broz,

2012)
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5 Rizika pri pohybové aktivité

5.1 Hypoglykemie

Hypoglykemie patii mezi nejcastéjsi komplikace p¥i fyzické aktivité u osob s DM1.
Casté hypoglykemie mizou vést az k syndromu nerozpoznani hypoglykemie. Rozpoznat
hypoglykemii pii fyzické zatézi je nékdy velmi obtizné, protoze nékteré piiznaky
hypoglykemie jsou stejného charakteru jako nékteré pocity pii sportu (inava, poceni aj.).
Sportovec pfiznaky nevnimd, protoze ma stimulovany sympatikus. Hypoglykemie miize
nastat i v prubéhu fyzické aktivity, a to pti acrobnim sportu. V posledni dob¢ se vyuzivaji
stimulace katecholaminii a produkce laktatu pomoci 10sekundového sprintu. Tento postup
glykemii stabilizuje, pted, v prubéhu i po aerobni zatézi. V poslednim piipadé, kdy muze
hypoglykemie nastat v souvislosti se sportem je po ukonéeni fyzické aktivity, tzv. pozdni
hypoglykemie. (Rusavy, Broz, 2012)

5.2 Diabeticka ketoacidoza

Sportovci s diabetem 1. typu se snazi nékolik dmi pred aerobnim sportovnim
vwkonem a vecer pred vykonem prijimat zvySenou davku sacharidii, aby zvysili zasoby
svalového a jaterniho glykogenu. Vyskytuje se u nich pomeérné casto hyperglykemie pred

sportovni ¢innosti. (Rusavy, Broz, 2012, s. 101)

Sportovci s DM1 by méli testovat piitomnost ketolatek v moci vzdy, kdyz glykemie
presahne hodnotu 12 — 16 mmol/l bez vyvolavajiciho faktoru (napf. vydatna sacharidova
svacina). V pfipad¢, ze je ndlez ketolatek v moci pozitivni, je pak spolu se zvySujici se
glykemii a objektivnimi pfiznaky pro diabetickou ketoacidéozu. Mirnou ketoacidézu mize

schopny diabetik zvladnout i doma. (Rusavy, Broz, 2012)

5.3 Rizikové sporty
Jsou to vSechna cviceni, u kterych dochazi k velkému energetickému vycerpani
(neprimérené posilovani, neprimeéreny vytrvalostni trénink, sportovni ¢innost se stridanim

intenzity). (Vlkova, 1998, s. 13)

Z hlediska rizika a dusledkit hypoglykemie neni pro diabetiky vhodné létani,

parasutismus, motorismus, horolezectvi a sporty podobného charakteru. (Svacinova, 2007,

5. 113 — 115)
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6 Manipulace s inzulinem p¥i pohybové aktivité pomoci

inzulinovych pump

6.1 Davka a upravovani inzulinu pred sportovni ¢innosti

Déavka inzulinu pied fyzickou aktivitou zalezi na n€kolika faktorech. V prvni fadé
na zvoleném druhu, dob¢ trvani a intenzité sportovni Cinnosti. Na hodnoté naméfené
glykemie pied sportovni ¢innosti a na inzulinemii jak na pocatku, tak v pribéhu

sportovani. (RuSavy, Broz, 2012)

Pfi sniZzeni davky inzulinu dochdzi béhem pohybové aktivity k rychlejsi spotiebé
glukozy, obnovy zéasoby glykogenu po zatézi a cviCeni vyvold vyssi citlivost tkani na

inzulin. Ke stejnému ucinku je tedy zapotiebi mensi mnozstvi inzulinu. (Broz, 2007)

6.2 Specifika inzulinové pumpy

Lécba inzulinovou pumpou se v posledni dobé¢ stale vice vyuziva u osob s DM1, ale i
u ostatnich typ diabetu. V pfipadé kompenzace diabetu je efektivita inzulinové pumpy
velmi vyrazna (glykovany hemoglobin). Lé€ba pumpou ma pii sportovni Cinnosti jak své
vyhody, tak nevyhody oproti klasickému inzulinovému rezimu. Lécba pumpou je velmi
flexibilni, jelikoz je mozné reagovat Upravou davky bolusového a bazélniho inzulinu, 1
Vv ptipad€ neplanované sportovni ¢innosti. Nevznikd depo inzulinu v podkozi a nedochazi
k zvySeni rychlosti vstiebavani pfi sportovni ¢innosti. Diabetici, ktefi inzulinovou pumpu
k 1é¢be¢ diabetu pouzivaji, maji vyrazné niz$i vyskyt hypoglykemie pfi sportovni ¢innosti, a
to z diivodu vstifebavani inzulinu, které je stabilni a variabilita vlivu inzulinu je pomérné

nizka. (Rusavy, Broz, 2012)

Pumpu je nékdy vhodné pii nékterych sportech odpojit a odlozit (pfi zachovani
pravidel do¢asného odlozZeni inzulinové pumpy), aby nedoslo k poskozeni pumpy narazem.
Navic by mohlo snadno dojit k vytazeni kanyly ¢i rozpojeni setu. V prubéhu provadéni
sportovni ¢innosti je dulezité upevnéni kanyly a fixace setu (aby nedoslo k vytrzeni setu).
Kanylu je vhodné dobfe zajistit a v pribéhu sportovani i po ném si zkontrolovat, zda

nedoslo k poskozeni nebo poruseni spojeni. (Pithova, Stechova, 2009)

6.3 Redukce davky kratce pisobiciho inzulinu u inzulinové pumpy

Jedna se o redukci bolusové davky inzulinu. Je nutnosti, aby diabetik znal svoji

hodnotu glykemie pied sportovni ¢innosti. Pokud se diabetik rozhodne realizovat sportovni
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¢innost v postprandidlnim obdobi, je vhodné manipulovat s bolusovou davkou inzulinu.
Moznosti manipulace s bolusovou davkou pfi sportovni ¢innosti rizné intenzity a pfi rizné

glykemii jsou uvedeny v piiloze 8. (Rusavy Broz, 2012)

Technicky zdatnéjsi pacienti si mohou orientacné vypocitat davku sacharidi, ktera je
kryta 1 IU inzulinu. Orienta¢ni vzorec: 500 déleno celkovou denni davkou inzulinu anebo
pouzit tento pomér z vypoctu kalkulovaného bolusu inzulinové pumpy. I tento vypocet

musi byt vzdy kontrolovan selfmonitoringem. (Rusavy, Broz, 2012)

6.4 Redukce davky bazalniho inzulinu u inzulinové pumpy

Pokud je sportovni ¢innost realizovana za 3 a vice hodin po jidle a inzulinovém
bolusu nebo pokud trvd dlouhou dobu, je vhodné, aby diabetik vyuzil moznosti
prechodného snizeni bazalni davky nebo zastaveni pumpy. U méné zdatnych sportovct se
nedoporucuje snizit bazalni davku o vice nez 50 %, a to z divodu, ze mize vzniknout
ketoacidéza z nedostatku inzulinu. Naopak u technicky zdatnéjSich sportovcl lze
orienta¢né vypocitat davku sacharidd, ktera je kryta 1 j. inzulinu. Sportovci vypocitaji

davku inzulinu pomoci glukézového indexu. (Rusavy, Broz, 2012)
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7 Manipulace se sacharidy béhem pohybové aktivity

Predev§im u neplanovanych sportovnich cinnosti je manipulace se sacharidy
kde manipulace se sacharidy nestaci, jako je naptiklad vysokohorska turistika nebo
vytrvalostni béh, musi manipulovat s inzulinem nebo kombinovat oba postupy, tj.
manipulace se sacharidy i sinzulinem. Pro hife spolupracujici pacienty s DM1 se
doporucuje pted zahajenim sportovni ¢innosti ptijmout 20 — 25 g sacharidt, pokud je
glykemie nizs8i nez 5,5 mmol/l. Dale se doporu¢uje v priabéhu sportovni ¢innosti dodavat
15 — 30 g rychle pusobicich sacharidii a kazdych 30 — 60 minut kontrolovat hodnotu
glykemie. Pro piehled slouzi ptiloha 7. U dobfe spolupracujicich pacienti s DML1 je
doporuceni zalozené na hmotnosti, druhu, intenzité¢ a dob¢ trvani sportovni ¢innosti.

(Rusavy, Broz, 2012)
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8 Rekondic¢ni pobyty pro diabetiky

Rekondi¢ni pobyty diabetikli jsou za ucasti zdravotnich sester — edukacnich, 1ékate a
jsou velmi pfinosné predevsim tehdy, pokud diabetik svou nemoc dobfe nekompenzuje

1éky, inzulinem, stravou a pohybem.

Soucasti rekondice jsou besedy, soutéze a prednasky, ale hlavni néaplni je pohyb.
Zdravotni stav pacientli je pod denni kontrolou I¢kaiti a délka vychazek se piizptsobuje
vzdy zdravotnimu stavu a vykonnosti pacienti. Pobyt ma pro diabetiky také vyznam i

z hlediska psychického, nebot’ je v kolektivu stejné postizenych osob s diabetem.

Rekondi¢niho pobytu se také zcastfiuje nutriéni terapeut, ktery dohlizi na obsah

predepsanych slozek — hodné zeleniny a bilkovin, mén¢ ptikrmu.

U nas v Zapadnich Cechach se rekondi¢ni pobyty uskutediiuji na 2 mistech.
V Zinkovech, a to vmésici kvétnu, kdy se jednd o tydenni pobyt. V iijnu v

Konstantinovych laznich, kdy délka pobytu jsou necelé 4 dny.
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PRAKTICKA CAST

9 Cil prace
Cilem této prace je zjistit, zda fyzicka aktivita zlepSuje kompenzaci diabetu 1. typu a
zabranit vzniku akutnich komplikaci pti fyzické aktivité¢ - hypoglykemie. Soucasti cile

prace je i stanoveni spravné intenzity zatéze, BMI a stanoveni zasad ,,1écby pohybem®.
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10 Hypotézy
Ptredpokladam, ze:

1. Fyzicka aktivita pomaha zleps$it kompenzaci diabetu.

vvvvvvvv

3. Anaerobni sport vede ke snizeni hladiny glykemie.

4. Spravna aplikace jednotek inzulinu pfedchazi vzniku hypoglykemie béhem sportu.
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11 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor je sloZzen z 3 klientdl. Jedna se o 2 muze a 1 Zenu. Klienti jsou ve

véku 20 — 26 let.

Prvni klient byl sledovan pro DM1. DMI1 diagnostikovan od r. 1996, léceny
inzulinovou pumpou. Druhy klient, také muz byl sledovan rovnéz pro DM1. DM1
diagnostikovan od r. 2006, 1éCeny inzulinovou pumpou. V posledni fad¢ byla sledovana

klientka s DM1, ktery byl diagnostikovan r. 2012. RovnéZz 1é¢ena inzulinovou pumpou.

Pro ziskéni podkladi pro svou bakalédiskou préci jsem také navstivila rekondicni
pobyt pro diabetiky, ktery se konal v Konstantinovych laznich v terminu 20. — 23. fijna

2016, kde jsem ziskala hodnotné informace a vstupni data.
Sledovani probihalo od podzimu 2016 (fijen) do inora 2017.

VSichni souhlasili s poskytovanim dat, informovany souhlas je ulozen u autora préce.
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12 Metodika zpracovani

V ramci bakaléiské prace byly zvoleny 3 kazuistiky. Hodnotné informace jsem
ziskala prostfednictvim rozhovoru véetné¢ zaméfenim se na anamnézu osobni ve vztahu
k nyn&jSimu onemocnéni a anamnézu sportovni. Klienti byli podrobeni kazuistické studii a

jsou pravideln¢ sledovani svymi lékafi z diabetologického centra.

Jiz pii prvnim rozhovoru byli vSichni 3 klienti seznameni s pribéhem testovani a
souhlasili s nim. Kazuistiky obsahuji odborné anamnestické udaje, vstupni a vystupni

vySetieni.

Byla odebrdna anamnéza se zaméfenim na rodinnou anamnézu, a to zejména na
dédi¢nost DM1 v rodin€. Soucésti anamnézy — nyn¢jsi onemocnéni bylo také na misté
zjistit dosavadni kompenzaci klienta — glykovany hemoglobin, zda je 1écen inzulinovou
pumpou a zda dodrzuje zasady diabetické stravy. Dalsi podstatnou ¢asti anamnézy byla
sportovni anamnéza a dotazy s ni spojené — intenzita z4téze, doba trvani fyzické aktivity a

druh fyzické aktivity, komplikace pii sportovani a;.

Vzhledem k hypotézam, vSichni 3 klienti podstoupili vysetieni. Byl jim zméfen
krevni tlak, klidova a tréninkova tepova frekvence, vySka, vdha a BMI. BMI je jednim
Z nejcastéjsich zptisobti méfeni optimalni vahy clovéka a zaroven indikator problémi, jako

je nadvaha, obezita aj.

V souvislosti se ¢tvrtou hypotézou bylo zapotiebi zjistit vhodnou intenzitu zatéze
pomoci sporttestert, aby si klienti aplikovali spravné jednotky inzulinu. Sporttestery méli

Klienti v pribéhu fyzické aktivity na sobé.

Klienti méli za ukol si v prabéhu fyzické aktivity méfit hodnotu glykemie v mmol/l.
Selfmonitoring kapilarni krve provadéli prostfednictvim glukometru, ktery by meél byt
soucasti vybavy kazdého klienta. Pfed, béhem i po plnéni pohybového planu si klienti

m¢éfili hodnotu glykemie, upravovali si davku inzulinu a pfijem sacharida.

Klientim byl stanoven pohybovy plan — Kinezioterapie, kdy pro klienty v tomto
rozmezi véku 20 — 26 let jsou nejvhodnéjsi gymnasticka cviceni, zejména cviky posilovaci,
které vytvaii aktivni té¢lesnou hmotu, a ty poklddame za nejacinnéjsi. Tento pohybovy plan

je tteba opakovat nejméné 2krat v tydnu s dalSimi formami s vyloucenim soutézivosti,
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cviCeni rychlostnich a vytrvalostnich cviceni, ktera kladou velké naroky na volni usili a

nervové napéti. (Lopata, Piroch, Techlova, 1969)

Pravidelnou svalovou ¢innosti se snizuje potifeba inzulinu, spaluji se ptebytecné tuky,

redukuje se télesnd hmotnost a dalsi.

Pii fyzické aktivité se zatézovaly svaly staticky i dynamicky. Pfi svalové zatézi
statického charakteru klient moc nehubne, ale vytvaii si aktivni té¢lesnou hmotu. Svalovou
zatézi dynamického charakteru klient zvySoval energetickou spotiebu. Intenzita aerobniho
cviceni se zvySovala. Frekvence 60 — 80 % maximalni tepové frekvence byla vypocitana

podle vzorce. (Vlkova, 1998)
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13 Kazuistiky

13.1 Kazuistika 1
Pohlavi: zena
Vék: 24 let
Osobni anamnéza: prodélala bézna détska onemocnéni, r. 2012 — diagnostikovan diabetes
mellitus 1. typu, r. 2013 — st. p. appe
Rodinna anamnéza: babicka (ze strany matky) prodélala v 50 letech infarkt myokardu a
zemfela v 72 letech na carcinom prsu, babicka (ze strany otce) zemiela ve véku 48 let také
na carcinom prsu, dédecek (ze strany otce) zemiel na infarkt myokardu ve véku 58let
Abusus: nekufacka, alkohol ani kavu nepije
Alergologicka anamnéza: pyl
Gynekologickda anamnéza: hormonalni antikoncepce (HAK) - 3 roky stejna
Farmakologicka anamnéza: Novorapid do inzulinové pumpy
Pracovni anamnéza: studentka ZCU v Plzni
Socialni anamnéza: béhem Skolniho roku bydli na vysokoskolskych kolejich, trvalé
bydlisté v rodinném dome s rodici nedaleko Plzné
Pomiicky: Zena nosi bryle od r. 1996 (dioptrie 4,5 na kazdé oko), je pravidelné
kontrolovana o¢nim lékafem a neurologem (1krat za rok)
Nynéjsi onemocnéni: diabetes mellitus 1. typu — velmi dobie kompenzovany HbA ;5,6 %
(glykovany hemoglobin), je lécena inzulinovou pumpou, snazi se dodrzovat zdsady
diabetické stravy
Bolusy: vétsinou se fidi podle snézenych jednotek sacharidi
Bazal: 00:00 — 09:00 — 0,7 j./h

09:00 — 22:00 —» 0,8 j./h

22:00 - 24:00 —» 0,7 j./h
Celkem bazal za 24 hodin: 18,1 j.

Sportovni anamnéza
Klientka 14 let zavodné tancila za tane¢ni skupinu. Nyni fyzicka aktivita spise
rekreacni a volnocasova, lkrat tydné cvic¢i jogu, 2 - 3krat tydné chodi béhat. Aktivné se

ucastni rekondi¢nich pobytu pro diabetiky. Sport ji pfinasi dobrou naladu a uvolnéni stresu.
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PotiZe pri sportu

Klientka udava, ze pii sportu, a to prevazné pii béhu trpi hypoglykemii. Jako prvni
pomoc si poda hroznovy cukr, ktery vzdy nosi s sebou. Pokud jde cviéit jogu, tak si
inzulinovou pumpu odpojuje po dobu jedné hodiny a vétSinou u tohoto druhu sportu
hypoglykemie nenastane. V ptipadé, pokud se rozhodne pro béh, inzulinovou pumpu si
neodpojuje, ale na pumpé si nastavi rezim docasné bazalni davky (DBD), kdy bazalni
davku snizi na 35 - 40 %.

Pohybovy rezim

S klientkou jsme se domluvily, ze bude béhat po dobu 50 minut, 2krat tydné pii
tepové frekvenci 149 — 172 BPM = TFt. Podle toho jakou bude mit naméfenou aktudlni
hodnotu glykemie pied fyzickou aktivitou, tak si ptida urcity pocet g sacharidii nebo
zkonzumuje Maltodextrin, ktery je v tekuté formé&. V ptipadé hypoglykemie bude mit vzdy
po ruce hroznovy cukr. Glykemie si bude méfit pred, po skonéeni a 90 minut po skonceni
fyzické aktivity. V ptipad¢, ze by beéhala 60 minut a déle, glykemii by méfila i v pribchu
fyzické aktivity. Joga lkrat tydné, po dobu 60 min.

VysSetieni

Tabulka 1 — Vysetieni v kazuistice 1

Tlak krve 120/80

Tepova frekvence klidova (TFk) 78 BPM
Tepova frekvence tréninkova (TFt) 149 — 172 BPM
Vaha 65 kg

Vyska 165 cm

BMI 23,31

Zdroj: vlastni
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13.2 Kazuistika 2
Pohlavi: muz
Vék: 21 let
Osobni anamnéza: prodé¢lal bézna détska onemocnéni, r. 2006 — diagnostikovan diabetes
mellitus 1. typu, r. 2008 — prod¢lal tézkou hypoglykemii s bezvédomim, r. 2012 — plastika
nehtového ltizka na nohou, r. 2013 — opakovana plastika nehtového lazka na nohou, r.
2014 — zlomena nosni piepazka, nékolikrat pohmozdéna zebra a hematomy — nasledek
sportu
Rodinna anamnéza: otec — diagnostikovana Selest na srdci, matka — 1€¢i se pro hypertenzi
Abusus: nekufak, alkohol pouze piilezitostné (v ramci oslav), kavu nepije
Alergologicka anamnéza: pyl
Farmakologicka anamnéza: Novorapid do inzulinové pumpy
Pracovni anamnéza: student ZCU v Plzni
Socialni anamnéza: bydli sdm v panelovém domé
Pomiicky: nosi bryle od svych 14 let (dioptrie 0,5 a 0,75), je taktéz pravidelné kontrolovan
o¢nim lékafem a neurologem (1krat za rok)
Nynéjsi onemocnéni: diabetes mellitus 1. typu, HbA;: 7,4 % (glykovany hemoglobin) —
hodnota glykovaného hemoglobinu odpovidd dekompenzaci, je 1é¢en inzulinovou pumpou
Bolusy: dava ve stejnych nebo podobnych jednotkach jako jsou sacharidy
Bazal: 24:00 — 09:00 — 0,7 j./h

09:00 - 00:00 - 1,1 j./h
Celkem bazal za 24 hodin: 27 j.

Sportovni anamnéza

Sport provozuje velmi ziidka, nyni spiSe viibec z divodu nedostatku ¢asu. Ma velmi
nepravidelny zivotni styl. Pokud jde sportovat, tak si glykemii pfed, béhem ani po sportu
neméti. MéEfi se pouze pied hlavnimi jidly, jako je snidan€, obé&d, vecete a pred spanim.
Diive aktivné boxoval, dnes uz pouze pokud mu ¢as dovoli, a to na max. 2 hodiny tydné.
Béhem bojového sportu inzulinovou pumpu odpojuje, aby nedoslo k jejimu poskozenti, i
kdyz je kvalita pump velice vysoka. Obcas 1 navstévuje fitness centrum v ramci zlepSeni
své kondice. Na rekondice jezdi nepravidelné - ucast pouze jednou (10/2016). Na otazku
co mi sport pfinasi, klient odpovédel: ,,dobry pocit a lepsi glykemii.” Jeho glykemie jsou

bez fyzické aktivity velmi rozkolisané, viz tabulka 6.
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PotiZe pri sportu

Klient udava, ze moc nesportuje, protoze se obava hypoglykemii, které béhem
sportu mohou nastat a ze strachu uz z dfive tézce prodélané hypoglykemie s bezvédomim.
Pokud jde sportovat, ma vzdy po ruce sladkou ty¢inku nebo tatranku, kterd mu v tu chvili
slouzi jako prvni pomoc. V ptipadé€, pokud se rozhodne pro silové posilovani ve fitness

centru, tak si snizi docasné bazalni davku o 40 % a pumpu neodpojuje.

Pohybovy rezim

S klientem jsme se domluvili, ze v dobé jeho zkouskového obdobi na vysoké Skole
bude sport provozovat aktivné a bude si méfit glykemii pied, béhem i po sportu. Bude
navstévovat fitness centrum — hodiny indoor cycling a posilovani, a to 2krat tydné, po dobu
60 minut o TFt.

Cilem tohoto pohybového reZimu je zabranit vzniku hypoglykemii, ale zaroven i
dokézat, ze fyzicka aktivita mize vést ke zlepSeni hladiny glykemie a celkové k lepsi

kompenzaci diabetu.

Podle toho jakou namétenou hodnotu glykemie bude mit pted fyzickou aktivitou, tak
si dle svého uvazeni ptfida sacharidy v urcitém mnoZstvi gramii. Po dobu sportovani si
bude zaznamenéavat hodnoty naméfené glykemie, mnoZzstvi inzulinu a mnozstvi sacharida

v gramech.

Domluvili jsme se, Ze na bojové sporty bude chodit 1krat tydné a inzulinovou pumpu

si bude vypojovat, aby nemohlo dojit k jejimu poskozeni v ramci narazu.

VySetieni

Tabulka 2 — VySetieni v kazuistice 2

Tlak krve 135/80

Tepova frekvence klidova (TFk) 72/min

Tepova frekvence tréninkova (TFt) 148 — 174 BPM
Viaha 74 kg

Vyska 178 cm

BMI 23,4

Zdroj: vlastni
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13.3 Kazuistika 3
Pohlavi: muz
Vék: 26 let
Osobni anamnéza: prodé¢lal bézna détska onemocnéni, r. 1996 — diagnostikovan diabetes
mellitus 1. typu, Grazy — v détstvi fraktura levého zapésti
Rodinna anamnéza: otec i matka se 1¢¢i pro hypertenzi
Abusus: nekurak, kava, alkohol (pfilezitostng)
Alergologicka anamnéza: neguje
Farmakologicka anamnéza: Novorapid do inzulinové pumpy
Pracovni anamnéza: obchodni zastupce (spiSe pracovnik v kancelaii)
Socialni anamnéza: bydli v panelovém domé
Nynéjsi onemocnéni: diabetes mellitus 1. typu — kompenzace diabetu je po delsi dobu
stejna, pohybuje se kolem HbA;c 6,5 % (glykovany hemoglobin), je 1éCen inzulinovou
pumpou, je pravidelné kontrolovdn ocnim lékatem a neurologem (1krat ro¢n¢)
Bolusy: 10 g cukru =2 j. inzulinu, rano vice inzulinu kvuli sniZzené G¢innosti
Bazal: 00:00 — 01:00 — 1,0 j./h
01:00 - 02:00 —» 1,2 j./h
02:00 - 06:00 > 1,5j./h
06:00 — 11:00 —» 1,2 j./h
11:00 - 12:00 - 1,0 j./h
12:00 -19:00 - 0,9 j./h
19:00 - 00:00 — 1,0 j./h
Celkem bazal za 24 hodin:26,5 j.

Sportovni anamnéza

Tento klient je velmi aktivni sportovec. Hraje hazenou II. ligu — mé 3krat tydné
tréninky o vysoké intenzit€ zatéze, vikendy jsou Casto zapasové, 2krat tydné chodi b&hat
do ptirody (n€kdy spojeno vramci tréninku). Dale rekreacné provozuje cyklistiku,
lyzovani a bezky. Inzulinovou pumpu na zapasy hazené odpojuje, rovnéz z divodu

vvvvv

zivot.” Jasné si je védom toho, Ze kvalita zivota souvisi S dobrou kompenzaci diabetu.
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PotiZe pri sportu

Nejvice klienta asi trapi hypoglykemie, a to béhem i1 po sportu. Hypoglykemie se
nekdy vyskytuji 1 nasledujici den, a to predevsim po intenzivnim sportu, hlavné po hazené.
Proto si nasledujici den snizi DBD na 75 %, coz zase vede k tomu, Ze se klient pohybuje

s glykemiemi vysoko.

Co se tyCe zimnich sportii — bézky, tak behem této aktivity pije sladky népoj, jelikoz
ma klient vyzkouseno, Ze bézky velmi hodné snizuji hodnotu glykemie. Na rozdil od
sjezdového lyzovani, je zase problém, ze se obc¢as glykemie pohybuje vyse, a to hlavné pfi
niz8ich teplotach. Bylo tomu tak dfive, jelikoz klient mél inzulinovou pumpu zavedenou
v oblasti stehna a hyzdi, kde bylo misto kryto niz$i vrstvou obleCeni a inzulin se tak huie
vstiebaval. Dnes, kdyZ se klient chysta lyzovat, zavede si pumpu do oblasti biicha, kdy je
bficho Kkryto n€kolika vrstvami obleCeni. Inzulin se 1épe vstiebava a tim se glykemie
nepohybuji tak vysoko. Glykemie si méfi pravidelné a pfed zahajenim sportovni aktivity se

hodnoty vétsinou pohybuji pod 10 mmol/l.

Kdyz ma klient planovou fyzickou aktivitu, snizi DBD na 50 — 70 %, dle toho jakou
zatéZz ocekava (ovSem u hazené nelze dopiedu zcela presné zat€z odhadnout). SniZeni
ponechd po celou dobu fyzické aktivity a nékdy 1 cca 2 hodiny po ukonceni fyzické

aktivity. VSe, ale zaleZi na hodnot¢ glykemie.

Pohybovy rezim

S klientem jsme se domluvili na pohybovém rezimu, ktery mu napomize omezit
Casté hypoglykemie po intenzivngjsi a del§i namaze. Soucasti cile bylo také omezit vyskyt
hyperglykemii, které¢ se né&kdy objevuji cca 90 minut po skonceni del$i a intenzivnéjsi
fyzické aktivity. Klient bude nadale v pohybovém rezimu chodit na tréninky hazené, a to
2krat tydné po dobu 90 minut. Dale bude chodit béhat v dopolednich hodinach, 30 minut.
Fyzicka aktivita bude o zatézi vysoké a stiedni intenzity. Bude si méfit glykemie pied
zahajenim kazdého sportu, béhem i po skonceni. Glykemie i mnozstvi sacharidi v gramech

si bude zaznamenavat.
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Vysetieni

Tabulka 3 — VySetieni v kazuistice 3

Tlak krve 141/80

Tepova frekvence klidova (TFk) 68 BPM
Tepova frekvence tréninkova (TFt) 144 — 169 BPM
Vaha 85 kg

Vyska 183 cm

BMI 25,4

Zdroj: vlastni
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14 Vysledky

Na zacatku testovani dostali vSichni 3 klienti sporttester, se kterym fyzickou aktivitu

provadéli.

U klientky byla zjisténa maximalni tepova frekvence TFmax 196 BPM a fyzickou
aktivitu vykonavala o vysoké intenzité¢ zatéze (85 — 90 % TFmax). Pod touto intenzitou
béhala cca 50 minut a dochazelo ke vzniku hypoglykemie. Jelikoz jsme se chtély této
komplikace vyhnout, spocitala jsem stfedni intenzitu (65 — 75 % TFmax). Jeji tepova
frekvence pro tuto intenzitu byla 97 — 129 BPM. Pod touto frekvenci Zena b&hala 2krat

tydné v dobé trvani cca 50 min.

Klientka manipulovala s inzulinem pted fyzickou aktivitou a Sacharidy dopliovala

cca 30 min pred zahdjenim fyzické aktivity, kdy reagovala na zmétenou hodnotu glykemie.

Naméiené glykemie, davky inzulinu a mnozstvi sacharidi jsou zaznamenany

Vv nasledujicich tabulkach 4 a 5.

Cilem pohybového rezimu bylo zamezit vzniku hypoglykemii, a to se nam z velké

¢asti povedlo a pohybovy rezim hodnotim jako ptfinosny.

Tabulka 4 Zacatek monitorovani (kazuistika 1)

Dob Glykemie | Sacharidy | Glykemie | Sacharidy | Glykemie
oba
Druh pied pred béhem béhem po
trvani DBD ) ]
fyzické fyzickou | fyzickou | fyzické fyzické fyzické
o FA [%] - - - -
aktivity [min] aktivitou | aktivitou | aktivity | aktivity | aktivité
min
[mmol/l] [a] [mmol/l] [a] [mmol/1]
Bé¢h 48 35 8,2 0 54 0 3,9
Bé¢h 45 40 12,3 0 7,0 0 6,7
B¢h 53 35 6,4 8 4,2 15 3,9
Bé¢h 45 35 58 8 3,7 15 4,3
Bé¢h 55 35 6,6 5 4,5 5 3,7
B¢h 53 40 9,4 0 8,7 0 8,5

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Zacatek monitorovani (kazuistika 1)
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Tabulka 5 Konec monitorovani (kazuistika 1)
Dob Glykemie | Sacharidy | Glykemie | Sacharidy | Glykemie
oba
Druh pred pred béhem béhem po
trvani DBD ] )
fyzické A (%] fyzickou | fyzickou | fyzické fyzické fyzické
0
aktivity [min] aktivitou | aktivitou | aktivity | aktivity | aktivité
min
[mmol/l] [0] [mmol/l] [0] [mmol/l]
B¢h 50 30 9,3 0 8,7 0 8,2
Be¢h 45 30 5,7 9 6,9 0 91
Be¢h 48 30 6,4 9 5,6 6 5,3
B¢h 51 30 8,0 0 6,1 0 4.8
B¢h 55 40 10,5 0 7,6 0 6,0
B¢h 44 30 7,3 8 8,5 0 6,9

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Konec monitorovani (kazuistika 1)
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Klientovi z kazuistiky 2 byla zjisténa TFt 148 — 174 BPM. Jelikoz Vv posledni dob¢
spiSe nesportuje a vysoka intenzita zatéze je 169 — 179 BPM (85 — 90 % TFmax). Navrhla
jsem zaéit sportovat pii niz$i, stfedni intenzité zatéze (65 — 75 % TFmax), tj. 129 — 149
BPM.

Klient si zaznamenaval hodnoty glykemie z doby, kdy zadnou fyzickou aktivitu
nevykonaval a po dobu vykonavani fyzické aktivity. Glykemie méiil i 90 minut po
skonceni fyzické aktivity. V nékterych dnech, kdy glykemie byla nad 15 mmol/l sport

nevykonaval.

Dle pohybového rezimu fyzickou aktivitu vykonaval tedy 2krat tydn€, po dobu 60
minut. Pfi plnéni pohybového rezimu klient navstévoval fitness centrum pravidelné,

manipuloval s DBD i mnoZstvim sacharidi. Pro piedstavu slouzi tabulky 6 a 7.

Cilem pohybového rezimu bylo zamezit vzniku hypoglykemii, ze kterych se klient
Z patficného diivodu obéval. To se ndm celkem povedlo, jelikoz hypoglykemie béhem
fyzické aktivity se objevila jen ziidka. Dalsi nedilnou souc¢ésti tohoto planu bylo zlepsit
kompenzaci diabetu. Namétfené hodnoty glykemie se celkem ustalily v uspokojivé

hodnot¢. I tento nastaveny pohybovy rezim hodnotim za pfinosny.

Tabulka 6 Zacatek monitorovani (kazuistika 2)

Doba ) ) | Glykemie
Druh Glykemie | Glykemie | Glykemie

trvani DBD pred
fyzické rano | v poledne | vecer

o FA [%0] spanim

aktivity _ [mmol/l] | [mmol/l] | [mmol/l]

[min] [mmol/1]
Z4adna - 100 135 11,1 10,6 14,0
Zadna - 100 11,8 13,7 15,8 12,3
Z4adna - 100 17,3 13,2 6,2 8,8
Z4adna - 100 9,7 13,2 7,2 18,4
Zadna - 100 11,5 13,6 13,0 13,7
Z4adna - 100 19,3 19,8 13,3 14,8

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Zacatek monitorovani (kazuistika 2)
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Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Konec monitorovani (kazuistika 2)

Dob Glykemie | Sacharidy | Glykemie | Sacharidy | Glykemie | Glykemie
oba
Druh pred pied béhem béhem po 90 min po
trvani | DBD ) )
fyzické A (%] fyzickou | fyzickou | fyzické fyzické fyzické fyzické
0
aktivity [min] aktivitou | aktivitou | aktivity | aktivity | aktivité aktivité
min
[mmol/l] [a] [mmol/1] [a] [mmol/l] | [mmol/l]

Indoor

_ 60 60 9,6 0 14,5 0 8,8 13,8
cycling
Posilovna 50 59 9 8,2 0 10,5 9,7
Indoor

_ 60 60 7,3 9 6,3 6 53 11,0
cycling
Indoor

_ 60 60 4,5 0 4,9 0 6,4 11,3
cycling
Posilovna 50 8,9 0 10,0 0 11,8 94
Indoor

_ 60 60 6,9 8 10,8 0 14,3 10,3
cycling

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Konec monitorovani (kazuistika 2)
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Posledni klient z kazuistiky 3 dostal taktéz pied zahajenim pohybového rezimu
sporttester, ale bohuzel se béhem sportu s nim moc dobfe necitil, a tak tedy sportoval dle

svych subjektivnich pocitd.

Jelikoz mél klient tréninky hazené po dobu 90 minut, coz je energeticky velmi
naro¢né a pokud by nedopliioval sacharidy béhem i pted zahajenim fyzické aktivity, tak

pravé v souvislosti s nedopliiovanim sacharidi by mohla nastat hypoglykemie.

Bylo zjisténo, Ze je klientova TFmax 194 BPM, sportoval intenzitou o vysoké zatézi.
(80 — 90 % TFmax) a pravé to vedlo k tomu, Ze vznikaly hypoglykemie. Proto byla
vypocitana stiedni intenzita zatéze (65 — 75 %) pro tuto fyzickou aktivitu — tréninky hazené
129 — 149 BPM. Dale chodil 2krat tydné béhat vysokou intenzitou v dob¢ trvani 30 minut.

Klient si rovnéz zaznamendval naméienou glykemii, procenta snizeni DBD a gramy

doplinovanych sacharidd, shrnuto v tabulce 8 a 9.

Cilem pohybového rezimu bylo lehce urovnat rozkolisané glykemie, zamezit vzniku
hypoglykemie a hyperglykemie, které se n€kdy objevi pi1 méfeni 90 minut po skonceni
fyzické aktivity. Z vétSiny ¢asti se cil pohybového rezimu podafil splnit a 1ze ho oznadit za

pfinosny.

Tabulka 8 Zacatek monitorovani (kazuistika 3)

Doba Glykemie | Sacharidy | Glykemie | Sacharidy | Glykemie | Glykemie
Druh pred pred béhem béhem po 90 min po
fyzické trvani D(:BD fyzickou | fyzickou | fyzické fyzické fyzické fyzické
aktivity F'_A ] aktivitou | aktivitou | aktivity | aktivity | aktivité aktivite

[min] [mmol/l] [a] [mmol/1] [a] [mmol/l] | [mmol/l]
Hazena 90 60 8,9 banan 43 miusli 2,9 16,4
Bé¢h 30 60 10,3 - - - 4,9 9,3
B¢h 30 70 12,8 - - - 7,0 10,1
Hazena 90 50 5,6 banan 7,2 miusli 3,7 16,0
Bé¢h 30 60 4.8 miisli - - 7,6 12,5
Hazena 90 55 9,9 musli 9,3 - 3,2 14,7
Hazena 90 55 8,6 banan 6,1 pul miisli 3,1 16,8

Zdroj: vlastni

46




Graf 5 Zacatek monitorovani (kazuistika 3)

Monitorovani glykemie

18
16 \ /
o L\ /N~
< \ A / \/ e Glykemie pfed fyzickou
o 12 ..
£ aktivitou [mmol/I]
E 10 o .
o ~ e Glykemie b&hem fyzické
‘€ 8 aktivity [mmol/I]
g /,
i>=~ 6 % A Glykemie po fyzické aktivité
© . U [mmol/I]
= Glykemie 90 min po fyzické
2 A
\ / V aktivité
O T T T T T T 1
Hazend Béh Béh Hdazena Béh HazendaHazena
Druh fyzické aktivity
Zdroj: vlastni
Tabulka 9 Konec monitorovani (kazuistika 3)
Dob Glykemie | Sacharidy | Glykemie | Sacharidy | Glykemie | Glykemie
0oDa
Druh pred pred béhem béhem po 90 min po
trvani | DBD ) )
fyzické A (%] fyzickou | fyzickou | fyzické fyzické fyzické fyzické
0
aktivity [min] aktivitou | aktivitou | aktivity | aktivity | aktivité aktivite
min
[mmol/l] [a] [mmol/1] [a] [mmol/l] | [mmol/l]
Hazena 90 60 11,5 - 4,0 miisli 6,5 10,4
B¢h 30 60 8,9 - - - 51 8,3
B¢h 30 50 5,0 miisli - - 5,7 114
Hazena 90 50 6,6 banan 5,9 miusli 7,2 9,5
B¢h 30 60 9,4 - - - 4,0 7,8
Hazena 90 50 12,8 - 6,2 banan 5,4 9,0
Hazena 90 50 9,9 - 5,7 banan 5,7 10,0

Zdroj: vlastni
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Graf 6 Konec monitorovani (kazuistika 3)

14

Monitorovani glykemie

/\

12

10 A

8 N~
NP4

Glykemie [mmol/I

™\

/
/ \_/

= Glykemie pred fyzickou
aktivitou [mmol/I]

= Glykemie béhem fyzické
aktivity [mmol/I]

Glykemie po fyzické aktivité
[mmol/I]

Glykemie 90 min po fyzické

N/ N

Hazend Béh

Zdroj: vlastni

Béh Hazend Béh HazenaHazena

Druh fyzické aktivity

48

aktivité



15 Diskuze

Hlavni néplni mé bakalaiské prace je prave aktivni zivot a fyzickd aktivita diabetika,
kterd je pro néj nesmirn¢ dilezitd. Ve své praktické casti se zamétuji predevSim na
diabetiky 1. typu léCenych inzulinovou pumpou. Inzulinova pumpa ma svou fadu vyhod 1
nevyhod. Pfizpisobuje se aktualnim potfebam, zejména behem sportovnich aktivit.
Inzulinova pumpa napomahd udrzet si lepsi kontrolu nad hladinou glukézy v krvi. Pro ucel
sportu ma diabetik pumpu naprogramovanou. Lze proto 1épe ovlivnit hladinu krevni

glukozy pied i po pohybové aktivite.

Existuje né€kolik studii, které zjistily, ze napomdha ke snizeni hladiny uzkosti a
deprese, zlepSeni kvality Zivota a zlepSuje celkovy pocit zdravi jak mentéalniho, tak
fyzického. Nicméné finanéni ndklady spojené s touto 1écbou jsou nemalé a Iékat musi mit

na zfeteli, zda takto zvolena 1éCba pfinese efekt.
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Hypotéza ¢ 1: Predpokladam, Ze fyzicka aktivita pomaha zlepSit kompenzaci
diabetu.

Bohuzel se vtéto hypotéze moje domnénka zcela nepotvrdila. Jak vyplyva
Z ptedchazejicich 3 kazuistik a uvedenych vysledki v praktické ¢asti, kompenzace diabetu

neni na fyzické aktivité zavisla, nybrz pouze vede ke zlepseni kvality zivota.

Klientka z kazuistiky 1 vénujici se fyzické aktivité ma velmi dobfe kompenzovany
diabetes i v pripadé, pokud fyzickou aktivitu neprovozuje. Klientka fyzickou aktivitu
provozuje méné casto, nez klient z kazuistiky 3, ktery je velmi aktivnim sportovcem a

kompenzaci diabetu ma horsi.

Jak vétsina autord ve svych publikacich uvadi pravidelna pohybova aktivita, coby
zékladni soucast komplexniho 1é¢ebného piistupu se podili na dosazeni vSech zlepSeni.
Snizuje cukr v krvi, urychluje vyuZiti glukdzy v organismu a hlavné ptiznivé ovliviiyje 1
psychicky stav diabetika. I kdyZ je to v rozporu s jinymi autory, kteti tvrdi, Ze v poslednich
20 letech se prokazalo, ze pravidelna pohybova aktivita nezlepSuje kompenzaci

diabetu 1. typu, ale vyrazné zlepSuje kvalitu zivota.

Ja osobn¢ musim souhlasit s autory, ktefi tvrdi, Ze fyzicka aktivita vede ke zlepSeni
kompenzace, i kdyZ se mi to v ptipad¢ klientky nepotvrdilo. Je otdzkou, zda u této klientky
neni alesponi z ¢asti zachovana sekrece vlastniho inzulinu. Jak piSe odborny €asopis Interni
medicina pro praxi (2009), 1 menSi regulacni rezerva zvladne jeho zvySenou potiebu a
dochazi k mensimu rozkolisani glykemie béhem dne. Klientka byla jiz pfed zahajenim

pohybové aktivity velice dobie kompenzovana, i kdyZ nema zcela pravidelny denni rezim.

Ne jen fyzickou aktivitu, ale 1 sprdvné nastaveny a dodrzovany lécebny i dietni plan

nesmi diabetik podcenovat nebo-li to vede k uspésné kompenzaci diabetu.
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Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze fyzickd aktivita je nejcastéjSi pricinou
hypoglykemie u osob s diabetem 1. typu.

Tato hypotéza byla potvrzena u 2 klienti. Jak je jiz v pfedchazejicich vysledcich
zaznamenano, tak u 2 klientd se béhem nebo i po skonceni fyzické aktivity objevuje
hypoglykemie. Na konci testovani se vyskyt hypoglykemii u klientli vyrazné zmirnil a byla
zaznamenana zmeéna k lep§imu. PIné divétuji zhodnoceni a zaznamenavani hodnot klientt.

Vysledek hodnotim jako kladny a hypotézu pokladam za potvrzenou.

Rusavy a Broz (2012) ve své knize uvadi, ze obava z hypoglykemie vede u diabetikti
k nadmérnému piijmu sacharidi pted, v prubéhu a po sportu nebo k zbyteéné velkému

sniZeni davky inzulinu. V disledku tohoto opatieni poté nastava hyperglykemie.

Tento piipad se projevil u sledovaného klienta z kazustiky 3, pro kterého byla
hypoglykemie velkym straSakem a nepfijemnym stavem. U tohoto klienta pravdépodobné
doslo k nasledujicim hyperglykemiim z toho divodu, ze po zjisténé hypoglykemii, ktera se
vétsinou objevovala po fyzické zatézi (pozdni hypoglykemie) zkonzumoval nadmérny

ptijem sacharidl. Pfi¢inou lze oznacit intervalové soutézivé sporty (hdzena).

U klientky byly rovnéz omezeny hypoglykemie, které se piedev§im objevovaly po
fyzické aktivité. Byla tu moznost, ze klientka bude béhem pohybové aktivity dopliovat
sacharidy ve vétSim mnozstvi, ale to se ji moc nezamlouvalo. Zkusily jsme tedy snizit
DBD, ktera témé&f nevedla ke vzniku hypoglykemie po sportu a zaroven vedla k mnohem

lepsi spokojenosti klientky.
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Hypotéza €. 3: Pfedpokladam, Ze anaerobni sport vede ke sniZeni hladiny glykemie.

U Klienta z kazuistiky 2 se tato hypotéza potvrdila, ale pouze u provozovani silového
sportu. Pfed zahajenim fyzické aktivity byly glykemie velmi rozkolisané a vysoké. Castym
méfenim glykemie, vhodnou upravou bazéalniho inzulinu, spravnym piijmem sacharidi a

vhodné zvolenym druhem sportu bylo zapotiebi glykemii snizit.

V piipadé posilovani se jednalo o anaerobni aktivitu a jak autofi RuSavy a Broz
(2012) ve své publikaci uvadi. Jako hlavni zdroj energie vyuziva svalovy a jaterni
glykogen. Cilem této pohybové aktivity je budovani svalové hmoty a zvySeni objemu
svalové sily. Anaerobni aktivita podstatn€é méné ovliviiuje metabolismus glukézy a
dokonce u DM1 muze vést k hyperglykemii. Z toho divodu a diky produkci adrenalinu se

tento klient v dob¢ posilovani pohyboval s glykemiemi vyse.

Pokud provadél aerobnim druh sportu — indoor cycling, byl to ptesny opak. Hladina
cukru v krvi se tedy pohybovala nize a zde povazuji domnénku za nepravdivou.

K nahlédnuti slouzi tabulka 7 v kapitole vysledky.

U druhého klienta a klientky, ktefi provozovali pouze aerobni druh sportu se tato
domnénka nepotvrdila. Opét autofi RuSavy a Broz (2012) uvadi, ze aerobni sport vyuziva
energetickych zdroji. ZlepSuje zdatnost kardiovaskularniho aparatu a dochazi k poklesu
inzulinové rezistence. Oproti anaerobnimu sportu, tak tento druh sportu nevede k nardstu

objemu svalové hmoty.

U Klienta a klientky tento druh sportu vedl ke sniZeni hladiny glykemie, a proto tuto

hypotézu u téchto klientii nepovazuji za potvrzenou.
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Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze spravna aplikace jednotek inzulinu predchazi
vzniku hypoglykemie po sportu.

Tato hypotéza se da povazovat za potvrzenou. U vSech klientli méla spravna aplikace
jednotek inzulinu vliv na vyskyt hypoglykemie po ukonceni pohybové aktivity. Pro
ptehled slouzi tabulky v kapitole vysledky.

Jak Rusavy a Broz (2012) ve své literatufe uvadi, redukce davek inzulinu pted
sportovni ¢innosti maji pouze omezenou platnost. Davku inzulinu je nutné pfizptisobit
konkrétni sportovni ¢innosti, dobé jejiho trvani, teploté prostfedi, denni dobé€, nadmotské

vysce a inzulinovému rezimu.

U klienti se vzdy jednalo o planovany sport, kdy bylo mozné manipulovat se
substituci inzulinu. V pfipadé¢ odpojeni inzulinové pumpy u klienti, kdy byl zastaven
bazalni ptivod inzulinu a jednalo se o kratce probihajici sport, nemélo toto opatieni zadny
vyznam. Dale se vzdy jednalo o fyzickou zat¢z do 60 minut a pfevazné aerobniho
charakteru, vyjma klienta z kazuistiky 3 a jeho tréninkti hazené, které probihaly cca 90

minut.

U téchto klientd, muzt, byl snizen bazélni inzulin pted zatézi 0 30 — 50 %, coz vedlo
k vyhod¢, Ze nebyla nutnost velké substituce sacharidi a snizil se vyskyt hypoglykemii.
Jednu nevyhodu to ovSem m¢élo, a to, Ze se mohou vyskytovat hyperglykemie po zatézi.
Ukazem tohoto piikladu byl klient z kazuistiky 3, u kterého se hyperglykemie po zatézi
vyskytovaly.

U klientky se manipulace sinzulinem a se sacharidy ptfed i v pribéhu fyzické
aktivity oproti teoretickému davkovani liSila, nicméné jsme pii téchto upravach vychazely

Z dosavadnich zkuSenosti klientky.
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chronickych onemocnéni. Jednd se o celozivotni onemocnéni a manifestovat se muize
kdykoliv v pribéhu Zzivota. V soucasné dobé jsme svédky toho, ze incidence diabetu

1. typu narusta, nejen v nasi populaci, ale také celosvétove.

Diabetes je spojen i s fadou komplikaci, at’ uz se jedna o akutni (hypoglykemie aj.)
nebo chronické (poskozeni o¢i, ledvin, nervit). Pro mnoho pacientt plati: ,,Co neboli, neni
tieba 1écit.“ Jednd se vSak o omyl nebot vysokd hodnota glykemie ma na télo
z dlouhodobého hlediska velmi negativni vliv. Proto cilem této mé bakalarské prace bylo
dokazat, ze fyzickd aktivita u DMI1 vede ke zlepSeni jejich kompenzace. Pomoci

pravidelného a Castého méteni glykemie a vhodné Gprave jednotek inzulinu.

K tomu, abych mohla tuto bakaldiskou praci napsat, bylo zapotiebi znat teoretické
znalosti o diabetu a moznosti jak fyzickou aktivitu vykondvat v ramci uspéSné

kompenzace.

Prakticka cast byla pfevazné zaméfena na sport a pohybovou aktivitu pii diabetu
1. typu. Ovlivnéni vzniku hypoglykemie pii sportu a zlepSeni kompenzace diabetu. Byli
vybrani klienti, ktefi jsou léCeni prostfednictvim inzulinovych pump, kdy inzulinova
pumpa Vv dnesni dobé predstavuje jednu z nejmodernéjSich terapeutickych metod 1éCby
DM1. Lécba CSII napodobuje fyziologickou bazalni sekreci inzulinu a nabizi flexibilitu a
ptresnéjsi dodavku inzulinu. Rozhodla jsem se vybrat klienty, muze i Zenu mlad$iho véku.
A to z divodu upozornit na to, Ze DMI1 nemusi byt vzdy v zaddném piipadé¢ dédi¢né
onemocnéni. Byl bran zfetel na jejich dosavadni fyzickou aktivitu a s ni spojené zkuSenosti

V ramci diabetu.

V rdmci této prace jsem meéla moznost zucastnit se rekondi¢niho pobytu, kde jsem
stravila nékolik dni ve spolecnosti pratelskych a ochotnych diabetikd. Dale jsem také
navstivila skupinova cviceni v bazénu. VSechny pohybové aktivity byly dobfe vedené a

diabetiky motivovali k fyzické aktivité.

Ohledn¢ kompenzace, ktera souvisi s prvni hypotézou, jsem piedpokladala, ze se
zcela nepotvrdi, jelikoz mnoho diabetikt kritéria kompenzace z riznych diivoda nesplituje.

Rekla bych, ze nejcastéjsi pricinou byva neschopnost zvladnout dietni a reZimovéa opatieni.
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Casto je kompenzace proménliva v riiznych Zivotnich etapach diabetika. Pokud chce byt
diabetik dobie kompenzovan, kompenzace musi byt vnimdna od zacatku pozitivné.
Nemocného je tfeba ihned pfi zachytu diabetu edukovat, motivovat a vést

k selfmonitoringu.

Touto praci jsem se snazila ukdzat, ze i lidé postizeni timto onemocnénim mohou zit
aktivnim Zivotem a doufam, Ze pomiize diabetikim si uvédomit, ze fyzicka aktivita je pro
jejich zdravotni stav velmi dualezitd a pfinosna. Nemusi skoncit pouze u relaxacni nebo

volnocasové fyzické aktivity, ale lze ji 1 vykonavat na vrcholové urovni.

Ne jen fyzicka aktivita je nedilnou soucasti DM1, ale i DM2. Dnes vSeobecné je

DM2 spojen se snizenou fyzickou aktivitou a zvySujici se prevalenci obezity.
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Seznam pouzitych zkratek

%: procento

aj.: ajiny

BG: biguanidy

BMI: Body Mass Index

BPM: Beats Per Minute (idery za minutu)
cea: circa

cm: centimetr

CSIlI: Continuous Subcutaneous Insulin Infusion (inzulinova pumpa)
DBD: docasna bazalni davka

dg.: diagnoza

DK: dolni koncetina

DKA: diabeticka ketoacidoza

DM: diabetes mellitus

DM1: diabetes mellitus 1. typu

DM2: diabetes mellitus 2. typu

DR: diabeticka retinopatie

DSU: derivaty sulfonylurey

FA: fyzicka aktivita

g gram

GDM: gestacni diabetes mellitus

HAK: hormonalni antikoncepce

HbA glykovany hemoglobin

HHS: hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom
IR: inzulinovy intenzifikovany rezim
IU: International Unit (mezinarodni jednotka — MJ)
J.: jednotka

kg: kilogram

max.: maximalné

min.: minuta

mmol/I: milimol na litr

oGTT: oralni gluk6zovy tolerancni test

PAD: peroralni antidiabetika



TFk:
TFmax:
TFt:

tj.:

tzn.:

tzv.:

UZIS CR:

viz.:

rok

klidova tepova frekvence

maximalni tepova frekvence

tréninkova tepova frekvence

to je

to znamena

takzvany

Ustav zdravotnich informaci a statistiky Ceské republiky

odkaz na jinou stranku
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Prilohy

Priloha 1 Anatomie slinivky bfisni
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cauda pancreatis ——
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A"
“— caput pancreatis

" ductus pancreaticus
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. ductus pancreaticus
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Zdroj:http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/images/stories/medicina/anatomie_obrazky/sli

nivka_brisni_obrazek anatomie_popis_funkce.gif

Priloha 2 Glukometr Accu-ChekPerformaNano

Zdroj:https://www.google.cz/search?q=inzul%C3%ADnov%C3%Al+pumpa&biw=1024&Dbi
h=494&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwio8NXz8K3SAhVJ3SWKHdI7D10Q
_AUIBigB#tbm=isch&g=glukometr&*&imgrc=6A3jN8gsG8bbUM:



Piiloha 3 Inzulinova pumpa MiniMed 640G

Zdroj:https://www.google.cz/search?q=inzul%C3%ADnov%C3%Al+pumpa&biw=1024&bi
h=494&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwio8NXz8K3SAhVJ3SWKHdI7D10Q
_AUIBIigB#imgdii=WjpWsydySKhiUM:&imgrc=30TsBcxeu8xXEEM:

Priloha 4 Inzulinova pera NovoPen Junior

Zdroj:https://www.google.cz/search?q=inzul%C3%ADnov%C3%Al+pumpa&biw=1024&bi
h=494&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwio8NXz8K3SAhVJ3SWKHdI7D10Q
_AUIBIigB#tbm=isch&qg=inzul%C3%ADnov%C3%Al+pera&*&imgrc=Uh9M11 _RHXVdb
M:



Priloha 5 Mista vpichu inzulinu

B

Zdroj:https://www.google.cz/search?q=inzul%C3%ADnov%C3%Al+pumpa&biw=1024&Dbi
h=494&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwio8NXz8K3SAhVJ3SWKHdI7D10Q
_AUIBIigB#tbm=isch&q=m%C3%ADsta+vpichu+inzul%C3%ADnu&* &imgrc=3XmwGSZ
bDpFEqM:

Piiloha 6 Tabulka BMI

Body mass index Stav nutrice Dietni postup
dietni edukace, ke zvyseni
< 18,5 kg/m’ Podvaha, malnutrice hmotnosti, dg. typu
malnutrice
dietni edukace zamétena
18 — 24,9 kg/m? Normalni hmotnost zejména na piijem
sacharidu
dietni edukace zamétena na
2 , omezeni piijmu sacharidl a
25 -29,9 kg/m Nadvaha tukil s dosazenim
normalniho BMI
dietni edukace zamétena na
2 . omezeni piijmu sacharidl a
> 30 kg/m Obezita tukl s dosazenim
normalniho BMI

Zdroj: Haluzik (2009)



Piiloha 7 Uprava davky sacharidt

Uprava davky sacharidi dle glykemie p¥i stéedni a t&Zzké fyzické zatéZi u diabetiki

lécenych inzulinem

Cvifeni - intenzita Glykemie PFijem sacharidi
pod 4 mmol/l necvi€it, upravit glykémii
45 mmol 20 — 25 g pted jidlem
Sti‘edni intenzita (tenis, 10 - 15 g/hod
plavani, jogging) 5—10 mmol/l 10 — 15 g/hod
10 — 16 mmol/I 0
nad 16 mmol/| necvicit
4 —5 mmol/l 50 g/hod
Vysoka intenzita (hokej, 5— 10 mmol/l 25 —50 g/hod
basketbal, fotbal) 10 — 16 mmol/I 10 - 25 g/hod
nad 16 mmol/| necvicit

Zdroj: Rusavy, Broz (2012)

Priloha 8 Snizeni bolusové davky inzulinu podle intenzity a doby trvani aerobni aktivity

SniZeni bolusové divky inzulinu (%)
Intenzita FA (%) VO,max trvani 30 minut trvani 60 minut
Nizka - 25 25 50
Sti‘edni - 50 50 75
Vysoka 75 75 -

Zdroj: Rusavy, Broz (2012)




Priloha 9 Skladba hlavnich jidel béhem dne

Pecivo, brambory, ryze,
téstoviny, knedliky,

lusténiny.

maso, uzeniny s podilem

masa 90 — 95 %, mlécné

vyrobky, vejce a dalsi

Sacharidy

Zeleniny Syrova, sterilovana,

Zdroj: vlastni

dusena, pfipravena v paie



Piiloha 10 Program rekondice

Ctvrtek
15:00-18:00
18:00-18:45
19:00-19:30
19:30-21:00

Patek
8:00-8:45
8:45-9:30
9:45-11:15
11:30-12:30
13:00-13:45
14:00-17:00
17:30-18:15
19:00-21:00

Sobota
8:00-8:45
8:45-9:30
9:45-11:15
11:30-12:30
12:45-13:15
14:00-17:00
17:30-18:15
19:00-21:00

Nedéle
8:00-8:45
8:45-9:30
9:45-11:15

11:30-12:30

Individualni ptijezd
Veceie
Uvod rekondice, piivitani

Piednaska — Pokrocilé technologie

Snidané

Piednaska - Dieta zaklady

Workshop - Senzory

Obed

Diskuze — Sport

Vychazka - aneb pohybova aktivita v praxi
Vecete

Kalkulovany bolus (Wizard)

Snidané

Prednéaska — Nezvyklé situace, ndhradni reZim

Workshop — Vyménné jednotky, glykemicky index

Obed

Diskuze — Samostatna uprava 1é¢by, hodnoceni grafii (CarelinkPersonal)
Vychazka - 2. pohybova aktivita v praxi — dokazeme jiz 1épe zvladnout?
Veceie

Typy bolusi aneb zalezi na tom, co jime, kdy a jak?

Snidané

Prednéaska — Komplikace diabetu (hlavné akutni)

Workshop — PInéni kanyl a jiné chyby

Co nam rekondice pfinesla, zhodnoceni + ukonceni rekondice

Obéd a individualni odjezdy



Priloha 11 Cvicebni jednotka

Obrazek

Vychozi poloha

Provedeni cviku

leh pokrémo, ptipazit

vydech — pfitahnout
Spicky nohou
k holenim

nadech - uvolnit

leh pokrémo, skrcit

vzpazmo zevnitt

vydech — lokty
Kk sobé, ruce tdhnou
hlavu k hrudniku,
$picky nohou

pfitdhnout k holenim

tlacena vzad.

Pti cviceni vleze je diilezité mit bedra stale na podlozce, hlava se nezaklani, brada je

sed zktizny skrémo
prava pies
- skr¢it levou ruku,
loket vedle hlavy,
dlait mezi lopatkami
- pravou rukou
uchopit nad hlavou

levy loket

vydech — levy loket
tahnout doprava

nadech - uvolnit

sed pokrémo, ruce na

kolenou

hluboké braniéni

dychani




stoj mirn€ rozkrocny

vydech — uklon
vpravo, prava ruka se
sune po lateralni
strané stehna ke
kolenu, leva ruka se
sune pied bok do levé
podpazni jamky, loket
stranou
nadech — zpét do
vychozi polohy,

pfipazit

stoj zanozit prava,

upazit

hmity v upazeni vzad
a vpred, poté vymenit

dolni koncetinu

stoj spatny, upazit

skréit ptednozmo
dovnitf levou, pokr¢it
ptedpazmo dovnitf
pravou, loket ke

kolenu, totéz opacné




stoj mirn¢ rozkro¢ny,

upazit poniz

podiep ve vyponu,
podsadit panev, stoj
na patach (paze

udrzuji rovnovahu)

stoj spojny, ruce v bok

vypon, stoj na levé —
prednozit pravou,

pfinozit, totéz opacné




stoj spojny, piipazit

vypad pravou DK

vpted, obé DK na

celych chodidlech,

bo¢nimi oblouky
vpted vzpazit, trup je

s levou nohou

Vv ptimce, hmit ve
vypadu (nekr¢it levé
koleno), pfinoZenim a
pfipaZenim stoj
spojny, totéz opa¢nou
DK

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni

Vsechny osoby souhlasily s publikaci fotografii. Souhlas je uloZen u autora bakalaiské prace.



