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1 UVOD

Smyslem této prace je poukéazat na vliv pohybové aktivity na vybrané fyziologické,
antropometrické a biochemické parametry u pacientl s diabetem mellitus 2. typu. V
jednotlivych kapitoldch se vénuji slozkam pohybové aktivity jako prevence zdravi a
civiliza¢nich chorob.

Jednim z nejrozsitenéjSich civilizacnich onemocnéni je diabetes mellitus 2. typu.
Vlivy jednotlivych slozek se prolinaji, a proto nejsou ucinky pohybové aktivity na toto
onemocnéni v jednotlivych kapitolach komplexni. Konkrétni pisobeni je shrnuto az v zavéru,
kde se slouci dil¢i poznatky z celé prace.

Diabetes mellitus 2. typu je metabolické onemocnéni s vysokou prevalenci nejen
v Ceské republice, ale i v celosvétovém méfitku. Jednim z nejvyznamnéjsich faktort zvysujici
vyznam prevence a 1é€by DM 2. typu, je jeho vysoky a stale naristajici vyskyt v populaci
vétsiny vyspélych zemi svéta. Vysoka incidence obezity v Ceské republice a stile se
zhorSujici zivotni styl jsou podpirnymi faktory nartstajiciho poctu pacientli s diabetem. Na
zdravi jedince ma vliv velké mnozstvi riznych aspektt. Jednim z nich je pohybova aktivita.
Pohybova inaktivita ¢i hypokineze je jednou z pficin civilizacnich chorob soucasnosti. Proto
je nutné pravidelné cvicit a brat ohled na endogenni a exogenni faktory.

Pohyb je nedilnou a ptirozenou soucasti lidského Zivota. Provézi nds od narozeni az do
smrti. Zaroven ma velky vyznam v podpofe naSeho fyzického 1 duSevniho zdravi.
Rozhodujicim ¢initelem, ktery ovlivituje nas zdravotni stav je druh a kvantita naseho pohybu.
Abychom dlouhodob¢ uchovali vice organti a funk¢nich okruhi téla aktivnich, je zapotiebi se
vénovat pohybové aktivitd. Rada studii prokazala, e jednotlivci s pravidelnou fyzickou
aktivitou se vyznacuji nizSim vyskytem mortality a morbidity zptsobenymi diabetem,
kardiovaskularnim onemocnénim a nékterymi druhy nddorti. Pohybova aktivita je jednim
z velmi efektivnich a levnych zplisob, ktery pti vhodné aplikaci pozitivné ptisobi na vSechny
rizikové faktory vzniku onemocnéni diabetes mellitus, vcetné inzulinové rezistence.
Kombinace vhodné pohybové terapie a dietniho opatfeni je Casto postacujicim léCebnym
prostiedkem diabetu 2. typu. DalSim benefitem fyzické aktivity je fakt, ze zlepSuje schopnost

lidského organismu vyuzit glukozu tim, Ze zvySuje citlivost inzulinovych receptori.



Pravidelna pohybova aktivita ma preventivni vliv nejen na snizeni rizika civiliza¢nich
chorob, ale i kladny vliv na psychické zdravi jedince. Z tohoto diivodu se v praktické ¢asti
zaméiuji 1 na tento faktor. Zdravi je zapotiebi chéapat jako celek, ktery se skladd z rtiznych

slozek — fyzické, psychické, duchovni a socialni jednoty.



2 TEORETICKA CAST

2.1 POHYB JAKO PREVENCE CIVILIZACNICH ONEMOCNENI

Mezi zakladni projevy zivota patii pohyb. Jeho kvalita a kvantita jsou rozhodujicim
Cinitelem, ktery ovliviluje nas zdravotni stav. Jeho uc¢inky se projevuji i na dusevnim zdravi
Cloveka. Riizné druhy pohybu cloveéka jsou vysledkem svalové prace provazené vyssi
energetickou bilanci. Jejich vykondvani mize mit razné ptiCiny a divody. Sportovni, bazalni,
podporujici zdravi apod. oznacuji rizné¢ druhy a kvality pohybovych aktivit. Jednoduse Ize
napsat, ze pohybova aktivita je jakykoliv télesny pohyb, vytvofeny kosternim svalstvem
s vydejem energie (Prasko, Praskova, 2001).

Oznaceni pohybu jako jedné ze zakladnich a nejdulezitéjSich vlastnosti zivé hmoty
souvisi s pohybem z obecného 1 neurologického hlediska. Jedna se o zménu napojenou na
prostor a cas. U lidské bytosti je komplexnim prostiedkem realizace ptimého kontaktu
vnéj$im svétem, prvotnim kamenem jeho aktivni Cinnosti. Je to nejvice viditelny projev
¢innosti pohybového aparatu. Pohybovy systém je jediné ustroji v lidském organismu, které
pracuje pod kontrolou védomi. Jakykoliv pohyb, odchyluje lidsky organismus
z rovnovazného stavu. Pisobi-li zatéz dlouhodobé, dojde dle jeji kvality a kvantity k adaptaci
(Kratochvil, 2009).

Sedavé zaméstnani stejné jako i neaktivni vyuZzivani volného Casu zvySuje statickou
neboli antigravitacni slozku na tkor dynamické. Pro exaktni vyjadieni daného stavu musime
uvést definici, Ze soucasna populace ma vyssi podil statické zatéze nezli generace predesla.
Vlastni dynamicka aktivita (zejména pak lokomoce) je potlacovana statickou (sed, eventualné
stoj u strojii, pouze jenom tehdy, kdy se udrzuje poloha bez zmény postaveni téla ¢i jeho
jednotlivych ¢asti). Cileny pohyb ma za ukol vyrovnévat tento nepomér. Jedinec k tomuto
vyuziva nejen sportu, ale i télesnych cviceni, pohybovych her a ¢innosti.

Pohybovy systém je pfimo spojen s télovychovnymi a sportovnimi aktivitami,
vyvoléavajici mechanicky pohyb téles jejich vzajemnou interakci. Na tkdnich lidského téla se

projevuji tahem a tlakem (Kucera in Macek; Radvansky, 2011).
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2.1.1 Pohybova aktivita

Tvrzeni, ze vySs$i pohybova aktivita a télesna zdatnost je spojena se zdravim, je staré
jako medicina sama. Doporuceni na ziskani zdravi najdeme jiz, ve 2500 let starych ¢inskych
I¢katskych knihach. Pies fadu oficialnich doporuceni mezinarodnich i statnich instituci, které
v soucasné dob¢ tento fakt uznéavaji a podporuji jeho aplikaci, neni dosud jasné, kolik a jak by
se m¢l kazdy pohybovat. Tak aby pfi nejmensi Casové ztrat¢ a s nejmensSim usilim docilil
maximalniho efektu, tj. podpory a zachovani zdravi a udrZeni vysoké pohybové aktivity
(Mécek, Mackova, Radvansky, 2005).

Fromel, Novosad, Svozil (1999, s. 132) interpretuji pohybovou aktivitu takto ,, ...je to
komplex lidského chovani, ktery zahrnuje vSechny pohybové Ccinnosti cloveka. Je
uskutecnovana zapojenim kosterniho svalstva pri soucasné spotiebé energie.

Jde tedy o rGzny télesny pohyb, ktery vznika na podkladé¢ svalové kontrakce, pfi niz se
zvySuje energeticky vydej nad jeho zakladni turoven (USDHHS, 2008, s. 2). Dle
USDHHS(2008) délime pohybovou aktivitu jedince na dvé zakladni skupiny:

L Zakladni pohybové aktivity — aktivity lehké intenzity, pfedev$im se jedna o
aktivity bézného denniho Zivota (napf. stdni, pomald chize, zvedani lehkych pfedmétit).
Trvéni téchto aktivit je velmi kratké (a to 1 v pfipadé napt. aktivity stfedni a vysoké intenzity)
a lidé, vykonavajici aktivity tohoto charakteru jsou oznacovani spiSe za inaktivni. Tyto
aktivity totiz neovliviiyji jedince do takové miry, aby mu pfinesly benefity pohybovych
aktivit tak, jak jsou chapany ve vztahu k jeho podpofe zdravi.

11 Zdravi podporujici pohybové aktivity — jsou chapany jako aktivity, které jsou
nad ramec zékladnich pohybovych aktivit. V dokumentu jsou jimi mySleny piedevSim
aktivity o stiedni az vysoké intenzité, vykonavané setrvale po del§i Casovy tsek, nejméné
vSak 10 min. fadi se mezi n€ napft. rychla chiize, jizda na kole, tanec, zvedani tézSich bfemen
(posilovani, vybrané zahradnické prace aj.)

Dalsi moznosti jak 1ze hodnotit vliv pohybovych aktivit a zjistit aktivnost jedince je
parametr, s kterym se Ize setkat. Je to troven pohybové aktivity, kterou lze vyjadfit mirou
zastoupeni jednotlivych slozek FITT (frekvence, intenzita, doba trvani a druh pohybové
aktivity (Engelova, Lepkova, Muchova, 2013). Prezentace FIT formulace pro hodnoceni
fyzické zdatnosti je mozno pochopit jako troven pohybové aktivity jedince od American

Heart Association (2010):
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Tabulka ¢. 1 : FIT

F Frekvence (pocet dni v tydnu)
I Intenzita (jak moc zatézujici je dand pohybova aktivita, napt. lehce, stfedng).
T Cas (trvani jednotlivé lekce &i pohybové aktivity v priib&hu dne)

Dale hovofime o pojmech télesnd zdatnost a zdravotné orientovand zdatnost.
T¢lesna zdatnost je jednim z dilezitych ukazatelli stavu kardiovaskuldrni soustavy. Tento stav
kondice, neboli zdatnosti, je zjistitelny a méfitelny za pomoci fyziologickych zatézovych
testl, které registruji odezvu organismu kardiovaskuldrniho systému na télesnou zatéz.
Z velkého poctu studii vyplyva, Ze osoby s lepsi télesnou zdatnosti podléhaji mensi umrtnosti
na kardiovaskularni onemocnéni oproti lidem se slabsi télesnou kondici. (Kukacka, 2010).

Zdravotn¢ orientovana zdatnost se podili na rozvoji vSech slozek zdatnosti a usiluje
o pozitivni dopad na organismus. Lze ji chépat jako koncept ovliviyjici zdravotni stav a
orientované zdatnosti je zdatnost aerobni, coz lze vyjadfit jako schopnost pfijimat,
transportovat a vyuzivat kyslik. Aerobni zdatnost tvoti kapacitu k provadéni vytrvalostnich
vykonu zéavisejicim v neposledni fadé na aerobnim metabolismu. Aerobni zdatnost se vyviji
cvienim, pii némz se prevazna Cast energie pro svalovou praci ziskdva za ptisunu kysliku
(Vrbas, 2010).

Pohybovou aktivitu lze charakterizovat, jako vSechny pohybové aktivity v urcité
casové jednotce (den, tyden), které podporuji zdravi jedince a uskutecnuji se jak v pracovni
tak i mimopracovni dob¢é. Mohou byt realizovany bez pteruseni v jediném casovém useku
nebo se scCitaji z nékolika oddélenych intervalii. Jedna se o celostni zdleZitost. Zahrnuje
mnoho raznych druhii pohybovych Cinnosti. Mezi tyto patii napt. bézna chlize, prace na
zahradé nebo tradi¢ni cviCeni a strukturované aktivity jako je sportovni hra nebo cviceni
s hudbou. Pohybova aktivnost jedince je ovliviiovana riznymi faktory. Mezi tyto patii v prvni
fad¢ uzs8i socidlni prostfedi rodiny, Skoly, socidln¢ ekonomicky status apod. Za jeden
pravidelnd pohybova aktivnost v doporu¢eném tydennim objemu vcetné stupné namahavosti

(Korvas, Kysel, 2013).
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Nez zacneme vykonavat PA, byt’ pijde o PA nizké aktivity, nebo kratké doby trvani
je zapotiebi vhodné pfipravit organismus na adaptaéni zmény. Prvnim krokem pfipravy je
rozcviceni, které by mélo byt nedilnou soucasti kazdé cvicebni jednotky. Smyslem je navysit
piipravenost organismu a predejit vzniku zranéni pohybového aparatu se snahou aktivovat
hybny systém, uvolnit a rozhybat kloubni struktury, protdhnout svalové skupiny ohrozené
zkracenim pomoci streCinku a pfipravit organismus na specifickou zatéz. Samotné rozcviceni
obsahuje tii faze: predehiatim, vlastni rozcvi¢eni a zpracovani (Novotnd, Cechovska, Bunc,
2006).

2.1.2 Pohybova inaktivita

Timto terminem je oznaCovan sedavy zpiisob zivota nebo nedostatecna pohybova
aktivita (AIHW, 2010, Kalvach et al., 2004).

V navaznosti na pojem inaktivita se paraleln¢ objevuje pojem hypokineze.
Hypokinezi miizeme charakterizovat jako nedostatek télesného pohybu, ktery je v dnesnim
sveté zavaznym spolecenskym, ekonomickym a zdravotnim problémem. Neni pravidlem, Ze
inaktivita je spjata se Spatnym zdravotnim stavem ¢loveka. Inaktivita podobné jako pohybova
aktivita je ovliviiovana vnéjSimi a vnitinimi faktory (Novotny, 2010). Nartst civiliza¢nich
chorob tzce souvisi s zivotnim stylem a nedostatkem PA ve vétSin€ zdpadoevropskych zemi.
Pohybova nedostatecnost, neboli fyzicka inaktivita (hypokineze) je nevyuziti potencialu
lidského organismu projevujici se nizkym objemem vSech druhii pohybovych aktivit, véetné
faktorti vzniku civilizacnich onemocnéni a ekonomickym problémem zépadoevropského
regionu. Ekonomickymi disledky rozumime ndklady na zdravotni péci, zpomaleni
ekonomického ristu vlivem casté nemocnosti, pracovni neschopnosti a pred¢asné umrtnosti.
Na evropskou populaci 10 milioni obyvatel pfipadaji financni ndklady 910 milionli euro
ro¢né, toto souvisi s nedostatecné¢ pohybové aktivni populaci. Zmeéna Zzivotniho stylu
z pohybové nedostatecnosti prodluzuje délku Zivota. Studie u danské populace prokazala
navySeni primérné délky Zivota v rozmezi 2,8 az 7,8 let u muza a 4,6 az 7,3 let u Zen

v zavislosti na trovni PA (WHO, 2007).

Nedostatecnd pohybova aktivita snizuje kardiorespirani kapacitu vyvolavajici

snizenou zasobu kysliku ve tkanich. Zpusobuje zpomaleni metabolismu, kdy télo ztraci
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schopnost vhodné odbouréavat télu Skodlivé latky vcetné volnych radikali, které se mohou
podilet na vzniku zhoubnych nadort. Dale snizuje vyuziti inzulinu, a tim usnadfiuje rozvoj
metabolického syndromu. Nizky objem pohybové aktivity zpiisobuje onemocnéni dychaciho
aparatu, osteopordzu vyznacujici se ubytkem kostni hmoty a onemocnéni pateie. Na zaklad¢
téchto nezédoucich procesti dochazi k poskozeni pohybové soustavy a Cloveék se stava
pohybové méné aktivni. Pfesto, Ze stdle vychédzeji nové poznatky o rizicich pohybové
inaktivity velka ¢ast lidské populace vede konzumni zivot, kdy inava a stres z pracovniho dne

snizi aktivitu ¢lovéka natolik, Ze energii vice piijimad, nez vydava (Kukacka, 2009).

Nas zpuasob zivota se do znacné miry zménil, je jiny, nez byl u naSich predkda.
Civilizaéni onemocnéni, kterd se v minulosti vyskytovala ojedinéle, jsou dnes soucasti
moderni doby. SniZeni energetického vydeje je pfisuzovano vlivu moderni techniky na zivot
lidi. Nedostatek pohybové aktivity je zapotiebi nahradit ve volném case, bohuzel soucasna
populace opomiji pravidelnou pohybovou aktivitu, a proto zaznamendvame alarmujici nartist
predevsim nadvédhy a obezity soucasné dospélé spolecnosti. Kuptikladu v Evropé trpi
nadvéahou 400 milioni a obezitou 130 milion dospélych. Toto neni problém jenom dospélé
populace. Skolni mladeZ se nevhodné stravuje a neprovozuje dostate¢né pohybovou aktivitu,

coz vede k nartistu obezity (Kukacka, 2009).

Prizkum provadény agenturou STEM/MARK (2008) potvrzuje narast obezity
v souvislosti se stravovanim a pohybovymi navyky obyvatel ceské republiky. Oproti
piredchozim letim dochazi k vyznamnému narastu poctu obéznich jedinci (BMI nad 30) a
mirnému nartstu nadvahy ( BMI nad 25-25,9). Za ptipominku stoji souvislost se vzdélanim,
kdy Zeny s vy$$im vzdélanim vykazuji niz§i BMI, nez Zeny s niz§im vzdélanim. U muza je
situace opacnd. Zafazeni pohybové aktivity méa nezastupitelnou roli v prevenci nadvahy a
obezity. Lidé¢ vlastnici kolo, nebo chatu maji niz§i BMI, bez ohledu na c¢as straveny témito
aktivitami. Dospéli, ktefi méli obezitu v détstvi, si pfendSeji v 78% zdravotni riziko, do
dospélosti.

Pohybovou aktivitu vyssi intenzity vykondva 23% Zen a 38% muzi nad 18 let. Vice
neZ jedna polovina 34 % Zen a 25 % muzi, nevykonava zddny pohyb stfedni a vyssi intenzity.
Valna c¢ast dotazovanych uvadi, ze vlastni cvicebni zafizeni, jako je rotoped nebo béhatko.

Nicméné ¢as straveny pohybovou aktivitou tfeba jen v domacim prostiedi zdaleka neodpovida
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mezinarodnim doporuéenim. Vyplyv4, Ze az dvé tietiny zen v CR se vénuji pohybové aktivité
sttedni intenzity mén¢ jak jednu hodinu tydné. U muzské populace jde o jednu polovinu. Jako
jeden z mala ovlivnitelnych faktort zvySujici se hmotnosti je vék. Ve vyzkumném souboru

télesna hmotnost nartsta 0,25 kg za rok (Hendl, Dobry, 2011).

2.1.3 Civiliza¢ni onemocnéni

Civilizacni choroby se zacinaji jevit jako zavazny problém zpusobujici Castéjsi
nemocnost a pred¢asnou umrtnost ve stale se snizujici vékové hranici. Jde o dlouhodobé¢ se
rozvijejici nemoci hromadného vyskytu, které nemaji plivodce infekéni agens, ale nejCastéji
souvisi s konzumnim zptsobem Zivota. Casto je pouzivan termin hromadna neinfekéni
onemocnéni pravé z davodu jejich rozsahu a rychlosti Sifeni nejen ve vyspélych statech, ale
také sttedn¢ a nizko ptijmovych zemich.

Nepftizniva situace zvysujici se prevalence civilizacnich onemocnéni vedla roku 2011
k druhému mezinarodnimu setkani OSN, které¢ si kladlo za cil spolupraci na mezindrodni
urovni vSech zainteresovanych stran vcéetné¢ soukromych sektorii. Tyto mohou pozitivné
ovlivnit kvalitu potravin a zlepsit pfijeti zdravéjsiho Zivotniho stylu nejenom spotiebitelim,
ale také zaméstnanclim. VSichni ¢lenové rady souhlasi s kontrolou a prevenci civiliza¢nich
chorob. Z toho vyplyva, Ze takto vynalozené prostiedky bychom neméli chéapat jako financni
zatéz, ale jako investici prinaSejici ndvratnost v podob¢ zdravejsi populace.

Ekonomické nésledky potvrzuji snizeni kapitdlu vlivem zvySené pracovni
neschopnosti, cozZ ma za nasledek pokles hrubého doméciho produktu u vétSiny vyspélych
zemi. Zaroven je mozné piiblizné vycislit naklady spojené se zdravotni péci. Pfimé naklady
maji v sobé zahrnuty — zdravotni péci, 1écbu a Iéky. Do nepiimych nakladia zacleniujeme
transport do nemocni¢niho zafizeni, vzdélavaci programy a vyzkumnou ¢innost. OSN také
apeluje, ze pokud nebudou navrzena UCinnd opatfeni, financni naklady se budou
mnohonasobné zvySovat 1 diky starnuti svétové populace, naristu urbanizace a nezdravému
zivotnimu stylu (Bloom, Cafiero, Llopis, 2012).

Vroce 2005 WHO odhadla mnozstvi umrti vyvolanych vlivem civiliza¢nich
onemocnéni na 35 miliont, coZ znamena dvojnasobny pocet umrti ze vSech infek¢énich chorob
véetn¢ HIV a AIDS. Za nejrozsifenéjsi civiliza¢ni choroby povazujeme KVO, nadorova

onemocnéni, metabolickd onemocnéni, chronickd respiracni onemocnéni. NejdulezitéjSimi
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rizikovymi faktory vSech v€kovych skupin u muzi i Zen jsou nevhodnd strava, uzivani
tabakovych vyrobkli, nadmérmy stres a v neposledni fadé¢ nizkd pohybové aktivita. Tato
epidemie nepostihuje jen zemé s vysokym ekonomickym ristem, ale 1 zem¢ s nizkou
ekonomickou turovni. Proto je dulezitd spoluprace mezinarodnich organizaci a vladnich
predstavitelt (WHO, 2005).

V neposledni fadé se mezi civilizaéni choroby fadi ateroskleréza a jeji mozné
komplikace-osteopordza, hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, obezita, alergicka onemocnéni
nebo Urazy. Za vznikem mnoha z téchto onemocnéni stoji nizka uroven pohybové aktivity
vlivem zavadéni novych pracovnich technologii, zvySené néaroky na jedince vedouci
k psychickému stresu a naruSeni socidlnich vazeb, coz mulze vést k abuizu alkoholismu a
jinych navykovych latek. Hlavni ukazatel nariistu prevalence civiliza¢nich chorob je spojen
piredevsim s Zivotnim stylem, ale také determinanty zdravi jako troven poskytované zdravotni
péce, genetické predispozice nebo kvality slozek zivotniho a pracovniho prostiedi. Forma
stravovani charakteristickd nedostate¢nym pfisunem zivin, vitamind a minerald miZze vést
k oslabeni imunitniho systému, coz ma za nasledek narGst rizika civilizacnich chorob.
Eliminace rizikovych faktorti a primarni prevence se jevi, jako nejdulezitéjsi strategie v boji

proti civilizacnim onemocnénim (Machova, Kubatova, 2009).

2.1.4 Prevence

Prevenci oznacujeme soubor opatieni, kterd maji za cil pfedchazet civilizaénim
onemocnénim, popiipadé eliminovat nasledky téchto chorob. Preventivni ¢innost je Uzce
spjata s podporou zdravi. Podpora zdravi je souhrn c¢innosti politickych, ekonomickych,
technologickych a vychovnych, urCenych jak pro Sirokou vefejnost, tak pro komunity,
organizace a jednotlivce k vytvotfeni zdravych zivotnich podminek, v¢etné postoje ke svému
zdravi. Projekty podpory zdravi koreluji s projekty WHO, které si staty zacleniuji do narodni
politiky (Celedové, Cevela, 2010).

Kukacka (2009) piSe, ze pravidelnd pohybova aktivita spolu s vyvazenym
energetickym piijmem je nejlepSim a ekonomicky nejméné ndroénym preventivnim a
lécebnym prosttedkem mnoha civilizacnich onemocnéni. Sportovni €innost ma dilezity
vyznam pii lé€eni mnoha onemocnéni. Jejim cilem je zlepSit celkovy zdravotni stav

nemocného a ptedchazet klinickym projeviim onemocnéni.
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Pravidelnost v cvi€eni a pfirozend aktivita pohybu znamenaji spolu s pfiméfenym
a léCebnou formu minimalizace civilizacnich onemocnéni. Prokazalo se, ze dlouhodobé
provadéna pohybova aktivita prodluzuje lidsky Zivot a snizuje mortalitu. Lékatské doporuceni
pohybové aktivity je stejné vyznamné, jako aplikace jiného 1éku. Rozmanitost reakce na
pohybovou zatéz je zkreslena fadou faktorti, jako je dédicnost, v€k, pohlavi, zdravotni stav,
trénovanost, intenzita zatizeni, druh a frekvence cviceni. Proto je zapotiebi stanovit optimalni

z4téz pro kazdého jedince individualné (Stejskal, 2004).

Prevence tUzce souvisi s podporou zdravi. Prevence mé za ukol bojovat proti
nemocem a snazit se predchazet jim. Provadi se u jednotlivee nebo komplexné v ramci celé
spolecnosti. Prevence odliSuje od podpory zdravi jejich zaméfeni. Podpora zdravi je
koncipovéna, jako aktivita pro zdravi, prevence jako aktivita proti nemocem (Machova,
2009).

Prevenci zdravi mizeme rozdélit dle Machové (2009) do tfi trovni:

e Primarni prevence — jejim cilem je zabranit vzniku nemoci. V této oblasti se vyskytuji
aktivity proti piti alkoholu, koufeni atd. Primarni prevence se zabyva i oCkovanim
proti nemocem.

e Sekundarni prevence — v€asna diagnostika nemoci a jeji u€innd 1éba. Snaha ptede;jit
nezadoucim U¢inklim v pribéhu nemoci.

e Tercidrni prevence — se snazi zam¢fit na prevenci nasledkt nemoci, handicapi, které by
mohly vést k invalidité ¢i jiné imobilité nemocného ¢loveka.

Mnoho lidi je jiz srozuméno s dilezitosti prevence a s tim, Ze je lepSi nemoci
predchézet. Jini se vice strachuji o své auto nez o zdravi, zpravidla do té doby nez je potka
nemoc (Machova & Kubatova, 2009). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
za rok 2013 byli celkové vydaje na zdravotnictvi 246 562 milion korun. Je proto nebytné
zménit chovani lidi, aby si uvédomili nutnost péce o zdravi.

V této diplomové praci se budu konkrétné zabyvat sekundarni prevenci diabetes
mellitus 2. typu. V sekundédrni prevenci bude intervenovana piiméfend pohybova aktivita,

jako jedna z 1écebnych metod diabetu 2. typu.
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2.1.5 Zdravi
Miillerova et al. (2014, s. 14-15) uvadi: ,, Podle definice SZO je zdravi: ,, Stav plné

télesné, dusevni i socialni pohody nikoliv jen nepfitomnost nemoci ¢i vady*. Tato definice je
statickd a Castecné je jiz prekondna, podobné jako tvrzeni z Sedesatych let, ze kazdy si za své
zdravi maze sam, tzn. Deterministicka zodpovédnost (ptiklad: kufak, drogové zavisly, obézni
apod.). v soucasné dob¢ je zdravi chapano jako ,,schopnost organismu trvale se pfizptisobovat
meénicim se narokiim a pozadavkiim prostfedi® bez naruseni Zivotnich funkci. Jde o definici
dynamickou, vystihujici jak fylogenetickou tak ontogenetickou adaptaci ¢lovéka na naroky
zevniho prostfedi. Zdravi je povazovano za kazdodenni potiebu Zivota, nikoli za jeho cil.
Zdravi pak piinasi moznost realizovat sva ocekavani, uspokojovat své potieby. Kromé
fyziologickych potieb jde také o potieby bezpeci, soundlezitosti, lasky, uznani a
seberealizace. Pojem zdravi tak zahrnuje 3 slozky: 1) télesnou a psychosocialni integritu, 2)
nenarusenost zivotnich funkci a spolecenskych roli, 3) adaptabilitu. Jejich vyslednici je stav
optimalni pohody.

Na zdravi plisobi faktory, které 1ze oznacit pojmem determinanty zdravi. Jedna se o
pfi¢iny a podminky puasobici na zdravi clovéka. Jejich plsobeni je bud piimé nebo
zprostiedkované, zvnéjSku Ci zevnitf (genetika), a navzdjem se prolinaji. Tyto faktory
ovliviiuji zdravi jedince biopozitivné (chrani a posiluji zdravi), nebo bionegativné (oslabuji
zdravi a vyvolavaji nemoc nebo poruchu zdravi). (Engelova, Lepkova, Muchova, 2013).
Zakladni determinanty jsou podle Celedové, Celevy (2010, s 27-28):

e Zivotni styl (50-60%)

e Geneticky zaklad (10-15%)

e Socioekonomické prostiedi, Zivotni prostiedi (20-25%)
e Zdravotni péce (10-15%)

Prokézalo se, Ze pravidelnd pohybova aktivita mé pozitivné preventivni u¢inek na
minimalizaci rizik souvisejicich s riiznymi nemocemi (kardiovaskularni onemocnéni, diabetes
mellitus II. typu, osteopordzy aj.), a rovnéz ma vliv na psychické zdravi starSich jedinct. U
této vékoveé populace zvySuje délku sobéstacnosti a zaroven pozitivné ptisobi na kvalitu Zivota
(Cress et al., 2005; Rejeski, Michalko, 2001; Warburton, Nicol, Bredin, 2006).

Pojem uspésného starnuti spolu s nartistem pocitu vétsi spokojenosti (well being)

uzce souvisi s pohybovou aktivitou (Garatachea et al., 2008; Baker et al., 2009).
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Hranice pro realizaci pozadované kvantity pohybové¢ aktivity ¢i ji samotné obecné,
zavisi na zdravotnim stavu jedince (Kalvach et al., 2004; Tudor-Locke, Basset, 2004;
USDHHS, 2008) nebo fyziologickymi zménami ovlivitujicimi zédkladni somatické parametry,
(ptedevsim BMI, FFM, aj.) (Glanz, Rimer, Viswanatah, 2008). Nesmime vSak opomenout, Ze
znany vliv na jedince a jeho konani, chovani maji jak jeho osobnostni rysy, tak i spolecnost,
jeji zvyky, pravidla, socialni role ¢lovéka ve spolecnosti a rodin€. Dale ho z tohoto hlediska
ovlivituje socidlni podpora, urbanistick¢ feSeni v okoli jedincova domova i mimo n¢j
(prosttedi), pristup na sportovisté, ekonomicky status jedince atd. Komplexné toto
pochopitelné plsobi i na vztah jednotlivce k pohybové aktivité a k jejimu pravidelnému
vykonavéani a setrvavani u ni (Engelova, Lepkova, Muchovd, 2013; Orsega-Smith et al.,
2007).

Zdravi oznacujeme za jeden ze zakladnich lidskych prav. Jestlize jsme zdravi, miizeme
realizovat, co chceme. Jsme schopni pracovat, prozit spolecensky a osobni zivot. Zdravi tedy
neni cilem lidského Zivota, ale je zdkladni podminkou, abychom ho byli schopni
plnohodnotné uzivat. Zdravi ma nepocitan¢ aspektli, méni se s vyvojem spolecnosti, zavisi na
podminkach socidlnich, kulturnich, ekonomickych a na urovni lékaiské péce. ZlepSovani
zdravi by mélo stat hlavni soucésti zdravotni politiky stitu. I ztohoto divodu Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) navrhla zékladni principy péce o zdravi, které se nazyvaji
nZdravi 21° — zdravi pro viechny do 21. stoleti, do tohoto programu je zapojena i Ceska
republika. U mnoho osob pievazuje nazor, ze kdyZ nejsme nemocni a néco nas neboli, jsme

vlastné zdravi (Ktivohlavy, 2001).

2.1.6 Zdravotni benefity z pohybové aktivnosti

Mluvime-li o zdravotnich benefitech z pohybovych aktivit, jde o zdravotni prospéch
z pravidelné realizované pohybové aktivity. Jinymi slovy toto miZeme vyjadfit, jako
kumulativni efekty pohybovych aktivit na zdravi jednotlivce.

Veskera pohybovéa aktivnost pfispivad pozitivnimi vlivy na organismus ¢lovéka. Tyto
vlivy se projevuji ve vSech zakladnich slozkach lidského zivota. Zdravotni hledisko plni
hlavné preventivni funkci. Zdravotnicka i védecka evidence se shoduje v tom, Ze pravidelna

pohybova aktivnost snizuje riziko fady neinfekénich nemoci o 30-50% (Korvas, Kysel, 2013).
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Seznam zdravotnich benefiti pohybovych aktivit sniZujicich rizika civiliza¢nich
onemocnéni:

e Zvyseni hladiny HDL

e Pokles vysokého krevniho tlaku

e Spalovani tuku, zlepSeni konzistence téla

e UdrzZeni spravné hladiny krevniho cukru

e Narist kostni denzity

e Posileni imunity

e Optimismus a pokles vzniku deprese

e Kvalitnéjsi spanek

¢ Snizuje klidovou tepovou frekvenci

e ZlepSuje metabolismus

e Zvysi se odolnost proti unave, stresu a ostatnim negativnim vlivim

e Stimulace tvorby endorfini v mozku

e Navyseni dusevniho potencialu

e Harmonizace systémt autonomniho nervstva a endokrinniho systému

e Svalové napéti odezniva a eliminuje zaporné emoce

e Koriguje biochemické hodnoty tukl v krvi, zména metabolismu tukt

e Prevence Ubytku vapniku z kosti - osteoporoza

e Zvysi se pevnost a pruznost kloubnich vazli a uponovych svalovych §lach, ohebnost
kloubti, svalova sila, vytrvalost a klidové napéti svalu

e Podporuje krevni obéh, zlepSuje vytrvalost, lepsi zajisténi latkové vymeény i na periferii
koncetin, lepsi prace ledvin, jater a dalSich vnitinich organti.

e Preventivné plisobi na vznik kifecovych Zil, trombo6zu hlubokych Zil dolnich koncetin a
poruchu lymfatické cirkulace

e ZlepSeni funkce krve rozvadét kyslik

e Zpomaleni procesu starnuti, prodlouzeni délky lidského Zivota a aktivni ¢ast stafi

e Stimulace hlubokého btisniho dychani

e QOdstranuje riziko vzniku chronického inavového syndromu

e Napomaha lidem prestat koufit, potlacuje abstinencni piiznaky
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e SniZeni rizika potratu, usnadiuje porod a je prokdzéano, ze aktivnim matkam se rodi
zdravéjsi déti

Na tomto zakladé¢ mizeme fict, ze 1idé, ktefi trpi pohybovou nedostate¢nosti, mohou
zlepsit své zdravi 1 kvalitu zivota, za¢nou-li byt alesponl trochu pohybové¢ aktivni. Abychom
dosahli zdravotnich benefitli neni zapotfebi naméahavé pohybové aktivnosti. Pokud zvySime
objem vcetné trvani, frekvence a intenzitu pohybové aktivity soucasné zvysime i zdravotni
pfinos. Je ziejmé, Ze lidé prestoze jsou atakovany nebezpeCim civilizacnich chorob, pouze
malé procento populace méa dostatenou motivaci ke zméné svych ndvyki (Korvas, Kysel,
2013; Bartova, Briizkova, Sopikova, 2013).

Pohybova aktivita podporujici zdravi je méfena a posuzovana z né¢kolika hledisek.
Mezi néz se tadi predevsim intenzita, doba trvani, frekvence, charakter pohybové Cinnosti.
Nejvice se uzivaji ¢asova data (minuty, hodiny) nebo frekvence opakovani v pribéhu jednoho
tydne. Nasledné¢ se pouziva aktivni energeticky vydej (cal) nebo intenzita zatizeni pii
celkovém vydeji energie. Poslednich 10-15 let se dostdva do poptedi metoda jednoduchosti,
srozumitelnosti a prihlednosti méfeni poctu kroku, skoki, poskokd, zmén poloh téla za
jednotku casu (Korvas, Kysel, 2013).

Zahrani¢ni studie poukazuji na vliv pohybové aktivnosti u dospélé populace na
prevenci umrtnosti a nemocnosti vyplyvajici z nasledkt civilizacnich onemocnéni. Pravidelna
pohybova aktivita stfedni a vyssSi intenzity vyrazné eliminuje riziko KVO, které jsou
nejcast&jsi piicinou vice nez poloviny umrti v CR. Pravidelna pohybové aktivita také snizuje
prevalenci CMP o 30-50%, rakoviny tlustého stfeva, diabetes mellitus 2. typu a rizika
souvisejici s hypertenzi. V neposledni fadé poméha snizovat hmotnost, udrzuje zdravé kosti,
svaly a klouby, zvySuje té€lesnou zdatnost a tim sniZuje riziko Grazu a pozitivné ovliviluje
cetnost hospitalizaci (Hendl, Dobry, 2011).

Pohybové aktivita je nejbéznéjsi prostiedek k zachovéani a posileni optimalnich
funkci organismu. Mimi to, zZe zvySuje télesnou zdatnost, nebo poméha udrzovat mladistvi
vzhled vlivem zvySeného prokrveni kiize, jsou také vhodnym zpiisobem psychické regulace.
Pii kterékoliv pohybové aktivité dochazi k vyplavovani velkého mnozstvi hormoni, zejména
dopaminu. Ten pusobi kladn€ na nasi ndladu a zplisobuje pocity spokojenosti a vyrovnanosti.
Pohybovou aktivitu miizeme chapat v SirSich souvislostech, kromé zlepSeni zdravotnich

parametrii 1 dosazeni psychické pohody (Machova, Kubatova, 2009).
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Skutecnosti je, ze pohybova aktivita ptsobi kladn¢ na rozvoj jedince také v oblasti
psychosocialni. Mezi efekty pohybovych aktivit mizeme zatadit:
e SniZeni subjektivniho stresu
e Redukce rizika symptomu a frekvence deprese
e ZlepSeni sebeucty a kognitivnich funkci
Lidé pohybové aktivni trpi dvakrat méné depresemi nez lidé bez pohybové aktivity.
Podilenim se na pohybové aktivité¢ dochézi k rozvoji tymové spoluprace, lepSimu osvojovani
si riznych socialnich roli, rozvoji socialni inteligence a etick¢ého védomi a uceni se smyslu
pro zodpovédnost. Toto plati zejména pro mladsi vékovou kategorii. Mira socidlni koheze se
zvySuje participaci obyvatelstva na pohybové aktivité a zdroven pomahd odklanét mladé lidi

od chovani s antisocialnimi prvky (Ettinger, Wright, Blair, 2007).

2.1.7 Doporuceny objem pohybové aktivity

Urcit davky specifickych pohybovych aktivit jako zakladu doporuceni pro zdravi
populace ptesn¢ dle druhu, frekvence, doby trvani a intenzity je velmi obtizné.

Mirnou intenzitou muzeme nazvat tvrzeni, Ze pifi pohybové aktivité¢ dochazi ke
zvySeni srde¢ni frekvence a mirnému poceni, coz vSak nebrani v konverzaci napf. ostiejsi
chiize nebo pomalejsi béh. Abychom, ziskali doporuovany objem lze ho rozdélit do ti
desetiminutovych intervall. Na zakladé vyzkumt bylo prokazano, Ze benefity takto rozdélené
pohybové aktivity jsou totozné jako pii jednordzovém tficetiminutovém vykonu. Tato
skutecnost je velmi vyhodnd pro vSechny velmi zaneprazdnéné jednotlivce. Mohou si
zaclenéni pohybu do svého dne zorganizovat co nejefektivnéji.

Vyznamné snizeni mortality bylo pozorovano u muzil i Zen s objemem denni
pohybové aktivnosti 130-150min chtize nebo 90 min rekreacniho béhu ¢i aerobniho cviceni
podobného rozsahu. Dospély jedinec, ktery si chce udrzet své zdravi a snizit riziko
chronickych onemocnéni by mél dodrzet doporuc¢eni mirné nebo stfedni zatéze v nasledujici
kvantité: pét dnli v tydnu 30 minut aerobnich aktivit mirné intenzity, nebo tfi dny v tydnu
dvacet minut aerobni aktivity vyssi intenzity (Korvas, Kysel, 2013).

Nejnovgjsi prizkumy ukéazaly, Ze v prumyslovych zemich asi 60% populace

stitedniho a vys§iho v€ku vénuje pohybové aktivité méné Casu a Usili nez se doporucuje.
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Velky pocet studii zabyvajicich se problematikou pohybové aktivity se snazi objasnit
vztah mezi trvdnim pohybové aktivity, intenzitou a jeji frekvenci. Jinak prezentovano od
jakého okamziku je dand pohybova aktivita protektivni pro nase zdravi. Tomuto aspektu se
vénuje Americkd asociace pro sportovni medicinu, ktera dospéla k zavéru, Ze i stfedni
intenzita pohybové aktivity zlepSuje pracovni kapacitu, ne vSak jako je tomu u vyssi intenzity.
V ptedchozich letech bylo formulovdno, Ze nizkd intenzita i stfedni objem PA vedou
k dilezitym fyziologickym adaptacim. Probihajici studie pifehodnotily postoj ACSM
zaméieny na vykonnostni zdatnost k doporu¢enim pohybové aktivnosti. Diikazy nasledujicich
vyzkuml prokazovaly ucinek pohybové aktivnosti predev§im v prevenci KVO a
zdiraziovaly rizika souvisejici s pohybovou inaktivitou. Vefejny zdjem probudila zprava
Americké kardiologické asociace, ktera oznacila pohybovou inaktivitu za Ctvrty rizikovy
faktor vedle koufeni, hypertenze a dyslipidémie. Dokument Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci a Americké asociace pro sportovni medicinu z roku 1997 piedlozil skute¢nost, Ze PA
jsou ve srovnani s jinymi terapeutickymi prostfedky rovnocenné z hlediska ptedepisovani
davek.

Nejnov¢jsi prizkumy ukazaly, Ze v primyslovych zemich asi 60% populace stiedniho a
vys$siho véku vénuje pohybové aktivité méné Casu a usili nez se doporucuje. 25% populace
pohyb viibec odmitd. Zbylych 15% pottebu pohybu uzndva a snazi se doporuceni plnit

(Mécek, Mackova, Radvansky, 2005).

2.1.8 Mozna rizika vyplyvajici z pohybové aktivity
Veskera lidska Cinnost se vystavuje riznym rizikiim, jeZ mohou negativné dopadat
na lidsky organismus. Jde ptfedevsim o rizika:
e Riziko infarktu nebo néhlé smrti v prubéhu cvic¢eni
e Riziko trazi kosti, kloubti, vazii nebo svali
Symptomy v prubéhu pohybové aktivity:
Za normalni projevy se povazuji:
e Rychlejsi tep
e Vynechani nékolika srde¢nich stahii
e Hluboké dychani

e Zrychlené dychani
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e Poceni
Za nestandardni projevy pokladame:
e Tlak a bolest na prsou
e Bolest v pazi, krku a tstech
e Nepravidelné srde¢ni stahy
e Neschopnost nadechnuti
e DuSnost
o Zivraté
e Zaludeéni nevolnost
e Extrémni tnava
e Otupélost
e Bolest jakéhokoli druhu
Pti nepravidelnosti ve vykonavani pohybovych aktivit se toto riziko zvySuje (Ettinger,

Wright, Blair, 2007, Korvas, Kysel, 2013).

2.2 FYZICKA AKTIVITA U PACIENTU S DIABETEM MELLITUS II.
TYPU

2.2.1 Diabetes mellitus II. typu a jeho prevalence

Diabetes mellitus je souhrn metabolickych onemocnéni vyznacujicich se
hyperglykémii vznikajici defektem inzulinové sekrece, poruchy ucinku inzulinu v cilovych
tkanich nebo v kombinaci obojiho. Dlouhodobé zvysend hladiny glykémie zpravidla vede u
diabetiki k poSkozeni, dysfunkci az uplnému selhani fady organii. Zejména se jednd o
poskozeni zraku, ledvin, nervii a krevnich fecist’ (Haluzik, 2011).

Na vzniku diabetes mellitus 2. typu se podili genetika i fada vné&jSich faktord.
nedostatek pohybové aktivity, dieta a inzulinovd rezistence. Vékem prevalence tohoto
onemocnéni nartstd. Mezi nejrizikovéjsi skupinu patii sttedni a vyssi vek.

Vyskyt obezity u pacienti s diabetem mellitus 2. typu je 60 — 90% a riziko této

choroby se zvysuje zejména u androidniho typu obezity — abdomindlni rozlozeni télesného
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tuku. Zaroven dilezitym faktorem je BMI jedince a délka trvani obezity (Americka diabeticka
asociace, 2009; Svacina, 2000; Svacina, 2003).

Nizka tcélesnd zdatnost a sedavy zplisob Zivota jsou oznaCovany za fyzickou
inaktivitu. U pacienta s diabetem 2. typu je tento zpiisob Zivotniho stylu disledkem zvySeni
inzulinové rezistence a rizikem pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni (Haluzik, 2008).

V soucasnosti neni DM II. typu typickym onemocnénim spojovanym se staiim, ale
stale Castéji postihuje mladsi generaci. Pies velkou skalu faktort, které se podileji na vzniku a
rozvoji DM, lze pfedevSim u diabetikii II. typu primérné jmenovat nedostatek pohybové
aktivity, obezitu, Spatné dietni navyky a genetické predispozice.

Nartst vyskytu diabetu ma v soucasné dob¢ jiz charakter celosvétové epidemie a je
davan do souvislosti s prejimanim tzv. ,zdpadniho* zivotniho stylu. Dle dat Svétové
zdravotnické organizace (WHO) se vyskyt DM II. typu zdvojndsobi ze 171 miliont ptipada
registrovanych v roce 2000 na 334 milionil v roce 2025.

Na zakladé dat zdravotnické statistiky se v Ceské republice v roce 2012 s diabetem
IL. typu 1écCilo vice nez 772 tisic pacientil, coz ptredstavuje vzrist o vice nez 15 tisic pacientii
s diabetem oproti predchozimu roku. Vyskyt diabetu je dlouhodobé¢ vyssi u zen, ke konci roku
2012 bylo evidovéano a léceno 442388 Zen s diabetem (tj. o0 44 tisic Zen diabeti¢ek vice nez
muzskych pacientd s timto onemocnénim). Pfevaha Zen je mnohem vétsi i mezi diabetiky II.
typu (o 12% vice zen nez muzil) nez mezi pacienty s diabetem I. typu (o 1%). Mnoho cetné&;jsi
prevalence diabetu 2. typu u zen lze ¢astecné vysvétlit vyssi stfedni délkou Zivota nez u muza
a stim spojenou vyss$i pravdépodobnosti vzniku diabetického onemocnéni, které kladné
souvisi s vékem clovéka. Vyskyt pacientl s diabetem dlouhodobé nartstd, stejné jako i pocet

chronickych komplikaci souvisejicich s timto onemocnénim (UZIS, 2013, str. 11-12).

2.2.2 Diagnostika diabetes mellitus I1. typu

Rozpoznanim nemoci neboli diagnézou rozumime piedev§im vysledek Iékarské
snahy o zjisténi povahy nemoci, jeji pfiiny a lokalizace, rozsahu onemocnéni a jeji konecné
klasifikace. Pro urCeni diagnézy pacienta je zapotiebi znat jeho anamnézu a provést
objektivni vySetfeni. Provedeni diagnozy diabetu je zavislé na glykémii ve venozni plazmé a
stanovuje se na zaklad¢ glykémie nalacno, ndhodné glykémie a gluk6zového toleran¢niho

testu oGTT (Bartos, Pelikdnova, 2003; Edelsberger, 2009; Perusi¢ova, 1996).
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Haluzik (2011) uvadi: pifi podezfeni na diabetes mellitus je tfeba dle standardti Ceské
diabetologické spoleénosti (CDS) potvrdit diagnézu onemocnéni standardnim zptisobem.

v Piitomnost klinické symptomatologie (Zizefi, no¢ni moceni, hubnuti pfi normalnim
piijmu potravy, inava, malétnost, poruchy zrakové ostrosti, poruchy védomi az koma,
dech pachnouci po acetonu), provazené ndhodnou glykémii vyssi nez 11,0 mmol/l a
nasledné glykémii v Zilni plazmé nala¢no vyssi nebo rovnou 7,0 mmol/l (staci jedno
stanovent)

v' Nalez glykémie v Zilni plazmé nalacno (po osmihodinovém hladovéni) vy$si nebo
rovné 7,0 mmol/l (i pfi nepifitomnosti klinickych projevll), nutno ovéfit alespon
dvakrat

v’ Nalez glykémie za 2 hodiny pii oGTT vys§i nez 11,0 mmol/l.

Screening glykemie se provadi jednou za dva roky u pacientii bez rizikovych faktora
v rdmci preventivnich prohlidek. Jednou rocné pak u jedinct se zvySenym rizikem, jako je
diabetes v rodinné anamnéze nebo pfitomnost obezity aj. Okamzité¢ se provadi, pokud ma
pacient zjevné piiznaky nemoci (Rybka, 2007).
Diagnostika diabetu dle Americké diabetologické asociace (ADA)

ADA od roku 2010 uvadi_stanoveni HbAlc v diagnostice diabetu jako jednu ze ¢tyf moznosti.
K vy§ uvedenym tfem moznostem pro stanoveni glykémie ptfidava ADA HbAlc jako mozZnost
ctvrtou. VSechny cCtyfi kritéria jsou povazovéana za plnohodnotné. Doporuceni bere v potaz
variantu, Ze u riznych pacientii miize probihat glykace hemoglobinu rizné rychle a tim
piispivat 1 k rozdilnym hodnotdm. Je téz znamo, ze se nekryji ani populace diabetika
diagnostikovanych dle glykémie nalacno nebo pomoci oGTT. Z toho plyne, ze jen casti

populace miizeme diagnostikovat diabetes viemi tiemi vySetienimi-obr. 1. (Skrha, 2012).
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Obrazek ¢. 1: Shoda (ptekryvajici se ¢asti kruhtl) a neshoda (nepiekryvajici se ¢asti kruhli (stanoveni diagnézy
diabetu z vysledku glykemie nalaéno, oGTT a glykovaného hemoglobinu (Skrha, 2012).

Glykémie nalaéno PPG

S, o

HbA1c

Tabulka ¢. 2: Kategorie prediabetu. (Skrha, 2012).

M Tab. 3 - Kategorie prediabetu
(pro Ceskou republiku)*

Glykemie 5,6-6,9 mmol/I (hranicni
nalacno glykemie nalacno, HGL)
Glykemie za 7,8-11,0 mmol/l (porudena

2 hodiny prioGTT  glukozova tolerance, PGT)

3,9-4,7 %, resp.

M 39-47 mmol/mol

*Riziko stoupa kontinualné se zvysuijici se hodnotou
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Postprandialni glykémie:

Jako postprandialni glykemii oznaCujeme (na zéklad¢ konsenzu) glykemii zméfenou v dobé
60—120 minut po jidle. U zdravého jedince dosahuje glykemie po jidle maximalni hodnoty v
dob¢ okolo jedné hodiny po jidle, u pacienta s diabetem 2. typu je to naopak v dob¢ blizici se
120 minuté po jidle. Diabetes mellitus 2. typu se vyviji postupné, dynamika zvySovani
primémé hodnoty glykemie lacné a postprandialni u osob piechazejicich z normalni
gluk6zové tolerance k diabetu 2. typu je odlisna. Do jist¢ miry je to akceptovany obraz
fyziologickych zmén obou hodnot v souvislosti s vékem. Pro vyssi vék je charakteristicka
relativné vyssi hodnota postprandidlni glykemie nez glykemie la¢né.

Glykovany hemoglobin (HbAlc):

Glykovany hemoglobin (HbAlc) je latka, kterd vznika v organismu neenzymatickou reakci
(tzv. glykace) mezi hemoglobinem (Cervené krevni barvivo) a glukoézou (krevnim cukrem).
Hodnota HbAlc poskytuje nepfimou informaci o primérné hladin€ cukru v krvi (déle
glykémie) v Casovém obdobi 4-6 tydnii. Délka obdobi odpovidd biologickému polocasu
prezivani Cervenych krvinek, tzv. erytrocyti. Hodnota HbAlc odrazi hodnoty glykémie za
celé toto obdobi pted provedenim odbéru krve. Hovorové se vzilo oznaceni tzv. primérna
nebo dlouhodoba glykémie. Cena za kvalitni diagnostiku a terapii neustdle nartsta a zdroje na
zdravotnictvi jsou omezené. Diabetes je chronickd a zatim nevylécitelnd nemoc. Kvalitni
terapii diabetes, snizujeme riziko pfidruzenych komplikaci a zaroven se snazime snizit
mortalitu. Fakt, Ze diabetes vyraznym zpusobem zkracuje lidsky zivot, je znam jiz dlouho

(Karen, Svacina a kol., 2011; Kvapil, 2011).

2.2.3 Inzulinova rezistence

Pfi pravidelném tréninku klesé inzulinova rezistence jiz po 4-6 tydnech, snizi se
koncentrace plazmatického inzulinu. S timto poklesem souvisi normalizace celé¢ ftady
nepfiznivych metabolickych duasledki hyperinzulinismu, zvySujicich riziko aterosklerdzy.
Tento ptiznivy G¢inek mize vymizet jiz po n€¢kolika dnech preruseni pravidelného cviceni.

SniZzeni inzulinové rezistence je ddno zvySenim poctu inzulinovych receptord,
zvySenim jejich citlivosti a zvySenim koncentrace gluk6ézovych transportéri. To ma za
nasledek lepSi vyuziti glykemické kifivky béhem dne. Pocet inzulinovych receptorii na

objemovou jednotku svalu je geneticky dany. Pokud pravidelné cvic¢ime’, dojde k celkovému
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zvétSeni objemu svalové hmoty a tim k narstu pocti receptorii, coz vede k lepsi utilizaci
glukozy (Radvansky, 2006; Dad’ova, 2005).

Praxe ukdzala, ze u pacienti, kteti pravidelné cvicili a pak z riiznych divodi prestali,
citlivost jejich receptorti na inzulin neklesla na vychozi hodnotu pfed cvicenim, ale setrvala na
vySSich hodnotach Pravidelna aktivita, miize pozastavit nebo oddalit komplikace spojené
s diabetem o né€kolik let, pficemz pfispiva k lepsi kvalité zivota nemocnych  (Radvansky,
2006).

Ucinky inzulinu:

Inzulin stimuluje anabolické a blokuje katabolické pochody v metabolismu glukozy, tuki a
bilkovin. Hlavni cilové tkan¢ inzulinu jsou tedy svaly, jatra a tukova tkan.

Uginek inzulinu je podminén vazbou na specificky inzulinovy receptor na povrchu bunééné
membrany. Tyto receptory jsou lokalizovany na povrchu bunék v jatrech, pti¢né pruhovaném
svalstvu a tukové tkéni. Citlivost tkani na inzulin je rozli$na, nejcitlivéjsi se jevi tkan tukova,
méng citliva je svalova tkan (Bartos, Pelikdnova, 2003; Bures, Horacek, 2003).

Snizeni hladiny glukoézy v krvi:

Po zatézi dochazi ke snizeni glykémie. Rychlost a velikost tohoto sniZzeni zavisi na délce
trvani a intenzit¢ zatéze a na vychozi hodnoté¢ glykémie. Pokles hladiny gluk6zy béhem
pohybové aktivity je pfipisovan jaterni produkci glukézy. Dal§im mechanismem pro sniZeni
glykémie je zvySeni pratoku krve a rozSifeni kapilar v pracujicim svalu. Zatéz zvySuje
kapilarni denzitu a tim se zvétsi plocha pro vstup glukézy do bun€k a navysuje se vychytavani
glukozy ve svalu (Dad’ova, 2005; Svacinova, 2005).

Zvvseni citlivosti na inzulin:

Pficné pruhovana svalova tkan je jedna z necitliv§jSich tkani na inzulin, je odpovédna za
odsun 70-90% glukézy z krevniho feciste.

Nedostatecny pohyb zptsobuje snizeni citlivosti inzulinovych receptorti o jednu tfetinu az
jednu polovinu. U pacientii s diabetem je citlivost receptorii snizena castéji o 35 az 40%
oproti zdravé populaci. Pohybové aktivita zvySuje citlivost inzulinovych receptorti a snizuje
tak inzulinovou rezistenci, ¢imz zvySuje uCinek endogenniho 1 exogenniho inzulinu.
Schopnost lidského organismu vyuzivat glukozu se zlepSuje navySenim citlivosti

inzulinovych receptorti (Radvansky, 2006; Rybka, 2005).
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2.2.4 Mozné zdravotni komplikace diabetu II. typu

Diabetes je zavazné onemocnéni, které provazi fada vaznych komplikaci. Tyto

muzeme rozdélit na akutni a chronické.

Akutni komplikace pii vhodné medikaci rychle odeznivaji. Mezi tyto komplikace patii
hypoglykemie a hyperglykemie.

o Hypoglykemie — pfi této zdravotni komplikaci jde o pokles krevniho cukru pod 3,0
mmol/l. Jako pfi¢inu vzniku hypoglykemie mizeme oznacit — nevhodné zvolenou
davku inzulinu (vys$si nez lidské télo potrebuje).

o Hyperglykemie — jedna se o nartist krevniho cukru nad 12 mmol/l pokud neni vhodné
1é¢ena, mize se tato komplikace rozvinout v zavazny stav (Bartaskova, Mengerova,
20008).

Mezi nejcastéjsi chronické komplikace diabetu fadime diabetické mikroangiopatie, diabetické

makroangiopatie, a diabetickou nohu.

o Diabetickd mikroangiopatie zahrnuje retinopatii (o¢ni komplikace), nefropatii
(poskozeni ledvin) a neuropatii ( mikroangiopatie a piimé poSkozeni nervl
hyperglykémii).

o Diabetickd makro angiopatie je celkovym pojmem pro aterosklerotické projevy na
velkych tepnach diabetiki. Nejvice byvaji postizené koronarni tepny, tepny
centralniho nervového systému a tepny dolnich koncetin. Projevy aterosklerdzy jsou
ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) ischemické choroba dolnich koncetin (ICHDK) a
ischemicka choroba centralniho nervového systému (ICHCNS) Jedna se o hlavni
priciny ristu morbidity a mortality a jeji vznik je podminén rizikovymi faktory jako
napf. inzulinova rezistence, hypertenze aj (Bartos, Pelikanova, 2003; Bures, Horacek,
2003).

o Diabeticka noha souvisi s diabetickou neuropatii a ICHDK. Casto byva provazena
infekcemi. Jde o postizeni distalni a zdvaznymi nasledky jsou gangréna az amputace

(Bartos, Pelikdnova, 2003; Bures, Horacek, 2003).

2.2.5 Pohybovi aktivita v prevenci a 1é¢bé diabetu II. typu

Hlavnim terapeutickym cilem u diabetu 2. typu je zlomeni inzulinové rezistence a

zvySeni senzitivity k inzulinu. Spolu s dietnim opatfenim je 1é€ba pohybem jednim z pilifa
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terapie diabetes 2. typu. ZvySeni pohybové aktivity je také velmi U€innym prostfedkem
prevence tohoto onemocnéni. Lidské télo je utvoieno k pohybu a k nému je nezbytna energie.
Tuto energii nejcastéji ziskavame vyuzitim glukézy. Fyzicka zatéz tudiz bez pochyby vede ke
spotiebé glukozy a ke snizeni glykemie (Lebl, Prihova et al, 2004; Rybka, 2000).

Americkd studie HPFS poukédzala na fakt, ze vznik diabetu nejvice predikuje
sledovani televize. Jedna pétina populace, kterd sledovala televizi nejvice, mela 3krat vyssi
vyskyt diabetu oproti jiné pétiné, kterd se na televizi divala nejméné. Dle této studie je
efektivni pohybova aktivita, pfi¢emz i1 pouha chilize snizuje vyskyt diabetu az o 25 % (Svacina
in Karen; Svacina et al., 2014).

Predpoklad, Ze i vytrvalostni trénink nizsi a stfedni intenzity mize mit 1é¢ebny efekt,
ukazuji dvé studie zabyvajici se tréninkem chiizi (Svacinova, 2005; Walker, 1999). Studie
autortt Walker et al. (Walker, 1999) uvedla vyznamné zvySeni VO2max, zlepSeni glykemické
kontroly (redukce HbA1C), snizeni celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu po tiech
mésicich tréninku chizi. Studie Svacinové trvajici identicky Casovy usek tréninku chizi
(nejmén¢ 3krat tydné 30-60minut) vykazala podobné vysledky v oblasti lipidového spektra,
nezaznamenala vSak narist maximalni aerobni kapacity. Vysledky této studie mohla ovlivnit
odli$na metoda stanoveni VO2max nebo vybér pouze zenské populace. Tyto dvé skupiny
dokazuji vliv tréninku chiizi na snizeni kardiovaskularniho rizika.

Mourier (Mourier, 1997) se zabyval aerobnim tréninkem vyssi intenzity u pacientti
s diabetem 2. typu. V této studii aerobni trénink o naro¢nosti 75% VO2max trvajici 45 minut
3krat tydné trvajici dva mésice vedl ke zlepSeni kardiovaskularni zdatnosti (nartist VO2max o
41%)., redukci mnozstvi viscerialniho tuku. Vyssi intenzita ukazuje i zlepSeni glykemické
kontroly a to konkrétné ve snizeni HbAlc (1,5%). Vystup z této studie, ktery podéava ditkaz o
tom, ze aerobni trénink vys$i intenzity pfindsi vyrazngjs$i zlepSeni glykemické kontroly i
narist maximalni aerobni kapacity, nelze aplikovat u vSech pacientd s DM II typu. Je
zapotiebi konstatovat, ze se jednalo o studii jedinci ve véku 45 (+/- 2) let. Pro starsi,
polymorbidni a nesportujici pacienty by takto vysoka zatéz mohla byt rizikem.

V rdmci primarni prevence muze pohybova aktivita dohromady s racionalni vyzivou
oddalit vznik onemocnéni DM II. typu, v rdmci sekundarni prevence u osob s diabetem 2.
typu vede k oddaleni vzniku komplikaci, zejména aterosklerdzy. Jeji vyznam u pacientl

s diabetem je zapotiebi posoudit objektivné a s ohledem na typ 1é€by pacienta s diabetem, na
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jeho compliance a zdroven na to zda jsou pfitomny jiné zdravotni komplikace. Nelze
opomenout ani v€ék pacienta. Vhodné zvolend fyzické aktivita miize zdravotni stav pacienta
vyrazné zlepSit. Na druhé stran¢ nespravné provedend ¢innost muze jeho stav zhorSit nebo
nemocného dokonce poskodit (Svacinova, 2007).

Pohybova aktivita hraje dilezitou roli v celkové 1€¢bé jak obezity, tak diabetu 2. typu
a dalSich slozek metabolického syndromu. Mimo redukce hmotnosti méa fyzicka aktivita
pozitivni vliv na lipidové spektrum (vzestup HDL-cholesterolu), pokles triglyceridi a LDL-
cholesterolu), kompenzaci arterialni hypertenze a také kompenzaci samotného diabetu, a to i
Castecné nezavisle na poklesu hmotnosti. Dilezity je také psychosocidlni a antidepresivni
ucinek pohybové aktivity.

Ptestoze ve vétSin€ ucebnic a odbornych sdé€lenich je fyzicka aktivita zmiflovana
jako zakladni postup nefarmakologické intervence u riznych onemocnéni, fyzickou aktivitu
nejméné 2krat v tydnu vykondva pouze zhruba 15-18% dospélé populace. V dospélé populaci
nad 50 let je to s nejvétsi pravdépodobnosti méné nez 10 % a u diabetikll ve stejné vékové

skupiné odhadem okolo 5-7 % (Haluzik, 2011).

2.2.5.1 Obecné zasady a zdravotni benefity fyzické aktivity u diabetu II. typu

Soucasti optimalni edukace diabetika 2. typu s obezitou by mél byt nejen dietni a
léCebny plén, ale také plan pohybové aktivity a piesné vysvétleni Casového sledu
ocekdvanych zmén vlivem fyzické aktivity. Velmi dulezité je pouziti selfmonitoringu
glykemie jako motivaéniho prvku pro pokracovani v provozovani pohybové aktivity.
Diabetici pak sami s ptekvapenim zjist'uji, Ze hodinova prochazka rychlou chiizi snizuje jejich
glykemii 1 o 5 mmol/l a mohou se tak sami ptfesvédCit o ucinku fyzické aktivity na
kompenzaci diabetu. Tento ucinek na jednotlivé parametry metabolického syndromu je shrnut

v tabulce 2.

Tabulka ¢. 3: Parametry metabolického syndromu a jejich zmény Gc¢inkem pohybové aktivity v ¢ase (Haluzik,

2011, str. 49)

Kratkodobé (minuty, hodiny, dny)

-glykemie

-krevni tlak u vétSiny hypertonikii reaguje fyziologicky poklesem po cviceni)

Stirednédobé (tydny)
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-obvod pasu

-sniZzeni procenta tukové tkané

-zlepSeni tolerance zatéze (subjektivniho vnimani)

Dlouhodobé (mésice)

-sniZzeni hmotnosti

-dlouhodoba kompenzace diabetu (HbA1c)

-zvyseni fyzické zdatnosti

-uprava lipidového spektra

-zlepSeni, tzv. well-being (pfedevsim u pacientli se sportovni anamnézou)

Zejména u diabetikd II. typu méa dlouhodoba a pravidelnd pohybovéa aktivita
vyznamné kladnéjsi vliv. Svalova tkan zodpovida za 70 az 90 % inzulin-depentniho odsunu
gluk6zy z plazmy. Pravidelnym tréninkem se v souvislosti navySené¢ho pienosu glukézy do
svalli projevuje metabolickd adaptace ve formé¢ snizeni inzulinrezistence a inzulinémie, coz
vede k poklesu normalizace mnoho nepfiznivych metabolickych 1 ob&hovych disledka
zvySujicich riziko aterosklerdézy. Neméné¢ diilezitd je realita, Ze po davce cviceni dochazi
k poklesu inzulinrezistence, toto snizeni trva asi 24 az 72 hodin. Neni-li pohybova aktivita
opakovéna, inzulinrezistence se vraci na svou ptvodni troven.

Vlivem fyzické aktivity dochdzi k snizeni tukové tkané, obzvlasté visceralni,
zvySenou oxidaci tukll a snizenim aktivity lipoproteinové lipazy. Tento fakt je nejvice patrny
pii aerobnim cviceni o nizké a stfedni intenzité (40-60 % maximalni aerobni kapacity), pfi
kterém je lépe a vice vyuzivan tuk jako zdroj energie a jehoz zasobni kapacita je skoro
neomezend. Soucasn¢ s metabolickou adaptaci dojde i k adaptacnim zméndm v oblasti
kardiovaskularni- jak periferni, tak centralni. Na periferii se prostiednictvim navySené
kapilarizace svalii zvySuje utilizace kysliku i1 energetickych zdrojii. Vyhodou aerobniho
cviceni je tudiz vyssi pfisun kysliku do pracujicich svali vlivem zvySené srdecniho vydeje,
zvySeného pritoku krve a zvySenou aktivitou svalil, kterd dohromady se zvySenou denzitou
kapilar zlepSuje difuzi kysliku do tkédni. Pravidelny trénink pfispiva ke zlepSeni aerobni

kapacity a télesné zdatnosti vyjadiené hodnotou VO2max (Svacinova, 2007; Kalvach, 2004).
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Tabulka ¢. 4: Ptehled zakladnich adaptacnich vliva pfi pravidelném cviceni (Kalvach, 2004, str. 418).

Zatéz

Nizka Stiedni Vysoka
VO2max(%) 40-50 60-70 80-90
Frekvence tréninku | < 3krat tydné 3-4 >4 krat tydné
Trvani tréninku 40min 40-60 min 60 min intervalové

R Obéhova periferni adaptace | Obéhova centralni adaptace
Metabolicka adaptace p P P
. . Arteriovenodzni diferenciace 1 Perfuze 1

Inzulinemie |
Tkdfiovd (receptorova) | ;oo i Zatezi | Loziskova ischemie |
citlivost 1
HDL cholesterol 1 TF v klidu pfi zaté7i | Kontraktilita 1
LDL cholesterol |
Triacylglyceroly | Katecholaminy | Ejekeni frakce 1

I ptesto, Ze ve vSech odbornych publikacich a sdélenich je fyzicka aktivita jako
zékladni postup nefarmakologické intervence u ruznych onemocnéni, pohybovou aktivitu
Castéji nez 2krat tydné provozuje sotva 20 % dospé€lé populace. Pficin, pro¢ tomu tak je, je
zatéze u pacienta s metabolickym syndromem, respektive s diabetem II. typu, obezitou,
hypertenzi ¢i ischemickou chorobou srde¢ni. Je to nejen proto, ze indikovat spravnou
intenzitu bezpecné pohybové aktivity je dosti slozité. VétSina pacientii ve starSim veéku je
polymorbidnich a bez ptedchozich zatézovych vysetfeni je tak Casto nemozné vhodnou
fyzickou aktivitu doporucit. Soucasti proSkoleni pacienta s diabetem II. typu by tak mél byt
nejen dietni plan, ale 1 plan fyzické aktivity a podrobné vysvétleni ocekdvanych zmén vlivem

pohybové aktivity (Matoulek, 2013).
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2.2.5.2 Rizikové faktory a kontraindikace pohybovych aktivit u diabetiku II. typu

U pacientli s diabetem a obzvlasté u starSich jedinct je vhodné, pokud s pohybovymi
aktivitami zacinaji, konzultovat tuto skuteCnost s lékafem, ktery by mél individudlné
doporucit vhodny postup a pravidla bezpe¢nych pohybovych aktivit dle typu 1écby diabetika.
S ohledem na zmény v lidském organismu zpiisobené onemocnénim je zapotiebi si uvédomit,
ze ne kazdé télesné cviCeni znamend funk¢ni piinos pro organismus nemocného. Velmi
dilezity je vhodny vybér fyzickych aktivit a jejich spravné davkovani, intenzita a ohled na
momentalni stav (Matoulek, 2013).

Pacientim s diabetem 1éCenych antidiabetiky (PAD) nebo jinymi Iéky, které
nezpusobuji hypoglykemii 1ze doporucit pohybové aktivity bez zvlaStnich omezeni. Pacienti
s hypoglykemizujicimi léky, nebo inzulinem jsou ale hypoglykemii ohroZeni. U téchto
pacientll je nutny Casty selfmonitoring glykemie, zpocatku vzdy ptred a okamzité po pohybové
aktivité. U 1€kt s dlouhodobé¢ pietrvavajicim hypogylkemizujicim u¢inkem lze dojit 1 k tzv.
pozdni hypoglykemii za deset nebo i vice hodin po fyzické aktivité. Tento jev se déje
z piiciny pfetrvavajiciho zlepSeni inzulinové senzitivity. Diabetik by tudiz mél byt 1ékarem,
nebo edukacni sestrou podrobné obeznamen se zdkladnimi pfiznaky hypoglykemie a
opatfenim, které je potieba pifi hypoglykemii uskuteCnit. Pacienti s diabetem s rizikem
hypoglykemie by v zddném piipad¢ neméli provozovat fyzické aktivity sami, ale v kolektivu,
nebo s nékym, kdo je o jejich nemoci informovan. U sebe by méli mit potraviny, popiipadé
sladké napoje, které pomohou zvladnout piipadnou hypogylkemii nejen béhem pohybové
aktivity, ale 1 po ni (Rybka, 2014).

Kardiovaskularni piihody (ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda),
které vznikaji na aterosklerotickém podklad¢, jsou nejcastéjsSim divodem umrti diabetikt II.
typu. Riziko jejich vzniku béhem fyzické aktivity l1ze snizit komplexnim vySetfenim pied
zapocetim pohybového programu. Neméné zavazny problém souvisejici s fyzickou aktivitou
chronickym komplikacim diabetu. Zakladni Podminkou pohybové aktivity u pacientl
s diabetem je proto spravnd volba obuvi (Rybka et al., 2007; Rosolova, Matoulek, 2012;
Svacina et al., 2012).

Relativni kontraindikace pohybové aktivity u pacienta s diabetem II. typu

neznamenaji zédkaz pohybové aktivity, ale jeji zavaznou modifikaci. Zatimco optimalni
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pohybovy rezim je neoddiskutovatelnym piinosem, nedostatecné intenzivni zatéz pacientovi
nepomuize a naopak nevhodna pfili§ dlouhd nebo intenzivni zatéz jej mize vazné ohrozit.
Alibisticky pfistup s maximalnimi zdkazy pohybu posSkozuje nemocného stejné jako pftili§

intenzivni zatéz (Macek, Radvansky, 2011).

2.2.6 Doporucené pohybové aktivity u diabetika II. typu
Vychazet pti doporuceni fyzické aktivity je zapotiebi z:

- Véku pacienta

- Zpusobu 1écby (PAD, inzulinoterapie)

- Pritomnych komplikaci

- BMI

- Pfidruzenych onemocnéni (Rusavy, 2005; Rybka et al., 2006; Svacina et al, 2012).
Obecna charakteristika:
- nez zahajime pohybovy program, je nezbytné dikladné interni vysetieni.
- Na zacatku pohybového programu volime vhodnou kazdodenni ¢innost jako je chiize, kdy se
zatéz postupné zvysuje.
- Doporu¢me cviceni 3-4krat tydné po dobu 30-60minut. Doporuceni terapie fyzickou
aktivitou u pacientl s diabetem II. typu se fidi pravidlem ,,¢im vice, tim 1épe*.
- pii terapii dietou, metforminem a glitazony se nevyzaduje selfmonitoring.
- u diabetika 1écenych derivaty sulfonylurey se fidime doporucenim vysettit glykemii pied
ZAatezi.
- Pfi fyzické aktivité, kterd je dlouhodoba (napf. tydenni soustfedéni) ¢i je intenzivni
(celodenni vylet) je vhodné zméfit glykemii pfed spankem kvli riziku pozdni hypoglykemie.
- Zékladnim problémem fyzické aktivity u diabetika 2. typu jsou — nizkd motivace, obezita,
pfidruzend komplikujici onemocnéni a vyssi v€k (Svacina et al., 2012; Rosolova, Matoulek,
2012).

VétSina autort se ve svych doporucenich shoduji a jako optimalni se jevi aerobni
pohybova aktivita cyklického charakteru, pii které u velkého mnozstvi diabetikii nedochazi
k pfetézovani nosnych kloubti doplnéné o lehké posilovaci a protahovaci cviceni. Nejcastéji
jsou pak citované tyto PA: sviznd chlize, nordic walking, turistika, jizda na kole nebo

ergometru, plavani, béh na lyzich, tanec, gymnasticka cvicCeni, cvi¢eni z oblasti zdravotni
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télesné vychovy. U starSich pacientd s diabetem je také vhodné balan¢ni cviceni na rozvoj
rovnovahy a kondi¢ni posilovéani, které napoméha drzeni objemu svalové hmoty (Rusavy,
2009).

Chtize je nejdostupnéjsi fyzicka aktivita a jevi se vhodnou obzvlasté z téchto divoda:

Nema zvlastni pozadavky na dovednosti, pomucky a finance.

Je vhodnou formou PA pro vSechny vékové a vykonnostni kategorie.

Je Setrna k pohybovému aparatu, neposkozuje klouby, vazy a je doporucovana i pro obézni.
Piisobni preventivné na vznik a rozvoj osteoporozy a stimuluje svalstvo.

Pobyt a pohyb na Cerstvém vzduchu snizuje stres.

Pti provozovani ve skupiné je nositelem psychosocidlnich a spolecenskych pozitiv (Ettinger
et al., 2007).

Tabulka ¢. 5: Faktory ovliviiujici motivace a setrvani v pravidelné pohybové aktivité (Svacina, 2003, Svacina et

al., 2012).

Faktory, které podporuji vytrvani Faktory, které snizuji vytrvani
v pravidelné fyzické aktivité v pravidelné fyzické aktivité
Diivéra sama v sebe Koufeni, abuzus alkoholu

Uvédomovani si  negativnich  disledkl | Sedavé zaméstnani

nedostatecné pohybové aktivity

Ptritomnost rizikovych faktort, komplikaci Depresivni syndrom
Anamnéza diivEjsi pohybové aktivity Hypochondrie, anxieta
Podpora rodiny, ptatel Absence podpory rodiny
Blizké misto cviceni Vzdélené misto cviceni

Nizka cena cvicebni jednotky Vysoka cena cvicebni jednotky
Ptilezitost k fyzické aktivité Velké pracovni zatéz

Vyssi socidlneé ekonomicky status Excesivni intenzita cvieni

Selfmonitoring  hmotnosti a  dalSich | Grazy

parametri

Skupinové cviceni
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Odborné poradenstvi Neodborné poradenstvi

2.2.7 Intenzita a frekvence zatéze u diabetika II. typu

Intenzita zatéze:

Pro optimélni stimulaci adaptacnich mechanismt se ma pti doporuceni fyzickych
aktivit vychazet ze zasad dodrzovani adekvatni intenzity, frekvence a trvani zatéze. Jako
kontrolu intenzity 1ze pouzit méteni tepové frekvence (TF). Hodnota pro optimalni stav TF se
naléza v rozmezi 50 az 70% rozdilu maximalni a klidové tepové frekvence.

Neméné dilezitd je automonitoring pacienta s diabetem, ktery se ma naucit vnimat
intenzitu zatéze. Toto lze dosti Casto pouzit pii posuzovani zatéze experimentalni Borgovou
Skalou pro subjektivni hodnoceni vnimani zatéze. Tato Skala se pohybuje v rozmezi 6-20
stupiii, optimum zatéze je od 11 do 13 stupiii. Mezi doporu¢ované metody meéteni zatéze
patii i jednoduchy ,.test du parler®, tj. test mluveni, pfi kterém je optimalni zatéz posuzovana
dle schopnosti komunikovat v pribéhu zatéze. Preruseni plynulé komunikace znac¢i horni
limit zddouci intenzity (Matous in Kalvach, 2004; Svacina et al., 2014).

Trvani a frekvence zatéze:

VétSina autortt se shoduje na tom, Zze z hlediska doby trvani pohybové aktivity je
minimum 45-60 minut na jednu cvicebni jednotku. A toto, lze Casto povazovat za cil, ke
kterému je zapotiebi dojit postupné. Na zacatek bude stacit 15-20 minut a postupné navysovat
o 5 minut tydn¢. U kazdé cvicebni jednotky by souc¢asné mély byt dodrzeny vSechny jeji ¢asti,
tzn. Zahfati, rozcviCeni, postupné navySovani a snizovani zatéze a tepové frekvence a
zéaverecné protazeni (Haluzik, 2011; Svacina, 2014; Matoulek, 2014).

O ucincich fyzické aktivity rozhoduje mimo jeji intenzity a trvani také frekvence, to
znamena pocet cvicebnich jednotek za tyden. VSichni vySe uvedené autority doporucuji
minimalni frekvenci 3-4krat tydné. Zlepseni inzulinové senzitivity lze totiz pozorovat jeden
az dva dny po zatézi. U pacientii s diabetem s vyrazn€j$i inzulinovou rezistenci pfetrvava
zlepseni jen okolo 20 hodin a pak rychle dojde k navratu do ptedchoziho stavu. Z toho plyne,
ze u diabetikl s vyraznéjsi inzulorezistenci je oznac¢eno idedlnim cviceni, které probiha denné.
V praxi se to jevi jako neredlné a proto by mélo byt jejich snahou postupné zvySovat
frekvenci pohybové aktivity na maximum a dobrou toleranci individudlni miry (Haluzik,

2011).
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Tato vySe zminovana doporuceni vychazi z doporuceni nejen Svétové zdravotnické

organizace (WHO), ale i narodnich zdravotnickych organizaci nebo instituci.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo studium odborné literatury a kompletace ziskanych poznatkii o
pohybové aktivité, pohybové inaktivité, prevenci, onemocnéni diabetes mellitus 2. typu

zdravotnich benefitech, kontraindikacich a pozitivnim vlivu pohybové aktivity na inzulinovou
rezistenci. Ve vyzkumné cCasti bylo cilem prace zjistit, zda pfiméfena, pravidelné provadéna
pohybova aktivita zvySuje citlivost na inzulin, dal§i specifikované parametry a zaroven
funguje-li jako podptrny faktor medikamentdzni 1écby. Tento hlavni cil se propagoval do péti

hypotéz.

3.2 Ukoly prace

1. Studium odborné literatury.

2. Sestaveni experimentalniho a kontrolniho souboru a pifiprava na sbér dat.
3. Sbér dat po Casovy tsek 3 mésicil a zaznamenavani vysledkii do tabulek.
4. Zadani dotazniku probandiim ke zpracovani.

5. Zpracovani ziskanych dat.

6. Analyza odborné literatury, tvorba teoretické casti diplomové prace.

7. Vyhodnoceni ziskanych dat a zformulovani vyzkumné ¢asti prace.

8. Pravidelné konzultace s vedoucim préace.
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3.3 Testované hypotézy

H1-ptedpokladame, Ze na zaklad¢ intervence pohybové aktivity u diabetikii 2. typu dojde ke
snizeni télesné hmotnosti (Mourier, 1997).
HO-ptfedpokladame, Ze na zéklad¢ intervence pohybové aktivity u diabetikti 2. typu nedojde

ke snizeni télesné hmotnosti.

H2-predpokladame, Zze na zéklad¢ intervence pohybové aktivity u diabetikii 2. typu dojde ke
zmenS$eni obvodu pasu (Mourier, 1997).
HO-ptfedpokladame, Ze na zéklad¢ intervence pohybové aktivity u diabetikti 2. typu nedojde

ke zmensSeni obvodu pasu.

H3-ptedpokladame, Ze na zéklad¢ intervence pohybové aktivity u diabetikl 2. typu dojde ke
snizeni hodnot glykémie na lacno (Svacinova, 2005; Walker 1999).
HO-ptedpokladame, ze na zaklad¢ intervence pohybové aktivity u diabetikl 2. typu nedojde

ke snizeni hodnot glykémie na la¢no.

H4-ptedpokladame, Ze na zéklad¢ intervence pohybové aktivity u diabetikl 2. typu dojde ke
snizeni hodnot postprandialni glykémie.
HO-ptedpokladame, ze na zaklad¢ intervence pohybové aktivity u diabetikll 2. typu nedojde

ke snizeni hodnot postprandialni glykémie.

HS5-ptedpokladame, Ze na zaklad¢ intervence pohybové aktivity u diabetikii 2. typu dojde ke
snizeni hodnot glykovaného hemoglobinu (Svacinova, 2005; Walker 1999).
HO-pfedpokladame, Ze na zéklad¢ intervence pohybové aktivity u diabetikti 2. Typu ne dojde

ke snizeni hodnot glykovaného hemoglobinu.
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4. METODIKA

4.1 Charakteristika experimentalniho a kontrolniho souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo u experimentalniho souboru tvoiené¢ho z 10 Zen a 10 muza ve
véku 45-60 let s diagnozou diabetes mellitus II. typu a s intervenci pohybové aktivity. Tento
soubor byl porovnavéan s kontrolnim souborem 10 zen a 10 muzi s diagnézou diabetes
mellitus II. typu bez pohybové aktivity. Soubory byly zajistény ve spolupraci
s diabetologickymi 1ékafi z Vimperku, Prachatic a Ceskych Bud&jovic.

Z antropometrickych a fyziologickych parametri byly pozorovany obvod pasu, hmotnost a
krevni tlak. Méfeni se uskute¢nilo za standardizovanych podminek v rannich hodinach.
Biochemické parametry — vzorky glykémie na lacno, postprandialni glykémie a glykovany
hemoglobin byly odebirany za standardizovanych podminek a analyzovany v
akreditované biochemické laboratofi.

Respondenti byli bez zavaznych zdravotnich komplikaci a s minimem kardiovaskuldrniho
rizika. U kazdého probanda v experimentalnim souboru probéhla edukace I¢kafem na téma

mozné problematiky hypoglykémie béhem zatéze a po zatézi.

Experimentalni soubor mél pfedepsdn pohybovou aktivitu — chiizi 3krat tydné v délce 60
minut s primérnou rychlosti 4,5 km/h. Experiment probihal od zéii do listopadu roku 2015 ve
vybranych lokalitach Vimperk, Prachatice a Ceské Budgjovice. K dispozici byl po dobu 3
mesicit u kazdého vedouciho skupiny krokomér. Probandim podobu sledovani nebyla

meénéna lécba, kterd by mohla ovlivnit vySe uvedené parametry.

Tabulka ¢ 6: Charakteristika vyzkumného souboru dle pohlavi

Respondenti dle pohlavi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Zeny 10 50
Muzi 10 50
Celkem 20 100
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Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 20 respondentli, z toho 10 zen, coz tvoii 50 %
z celkového vyzkumného souboru a 10 muzi, coz tvofi 50 % z celkového vyzkumného

souboru.

Tabulka ¢ 7: Charakteristika kontrolniho souboru dle pohlavi

Respondenti dle pohlavi Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Zeny 10 50
Muzi 10 50
Celkem 20 100

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 20 respondentil, z toho 10 Zen, coz tvoii 50 %

z celkového kontrolniho souboru a 10 muza, coz tvoii 50 % z celkového kontrolniho souboru.

Tabulka ¢. 8: Charakteristika vyzkumného a kontrolniho souboru dle veku

n 40 min max M

vek 45 60 52,5

Min- minimalni hodnota
Max- maximalni hodnota

M- aritmeticky primér

Vyzkumné Setfeni probihalo u experimentalniho souboru tvoiené¢ho z 10 Zen a 10 muza ve
véku 45-60 let s diagndézou diabetes mellitus II. typu s intervenci pohybové aktivity. Tento
soubor byl porovnavéan s kontrolnim souborem 10 zen a 10 muzi s diagnézou diabetes
mellitus II. typu bez pohybové aktivity. Soubory byly =zajistény ve spolupraci

s diabetologickymi 1ékafi z Vimperku, Prachatic a Ceskych Bud&jovic.

Tabulka ¢. 9: Charakteristika vyzkumného a kontrolniho souboru dle pohlavi a lokalizace sberu dat

Probandi dle Muzi absolutni Zeny absolutni Celkem absolutni
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pohlavi a lokalizace cetnost cetnost cetnost
Ceské Budgjovice 7 8 15
Prachatice 6 5 11
Vimperk 7 7 14
celkem 20 20 40

4.2 Charakteristika pouzitych parametru

4.2.1 Antropometrické parametry

Méfeni parametri  probihalo vzdy =za standardnich podminek v rannich hodinach

v ambulancich diabetologickych Iékafi.

Télesna hmotnost

Material: digitalni osobni vaha.

Zjist’ovani télesné hmotnosti: realizace ve stejny den tydnu, rano, na lac¢no, ve spodnim
pradle (Vignerova, Blaha, 2001).

Vysledek — uréen s ptesnosti na 100g.

Obvod pasu

Material: antropometrické dokonale ohebné pasmo.

Metoda méfeni: obvod pasu byl méfen lékaiskou pasovou mirou antropometrickou technikou
podle Martina (Martin-Saller, 1957) a Knussmanna (1988). Obvod bficha byl méfen
horizontaln¢ pies pupek, glutedlni obvod horizontalné v misté nejvetsiho vyklenuti hyzdi
(Hajnis, 1992).

Standardni méfeni probiha pasovou mirou s pfesnosti 0,1 cm.

4.2.2 Biochemické parametry

Odbeéry krve se uskutecnily za standardnich podminek v rannich hodinach na la¢no, nebo 120
min po jidle. Odebrana krev byla odesldna do biochemické laboratote, kde se ze vzorku krve
vyhodnotily 3 niZze uvedené parametry. Takto se postupovalo jak u vyzkumné tak kontrolni

skupiny od zafi, kdy bylo provedeno vstupni méteni, béhem studie 1krat za mésic.
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Glykémie v Zilni plazmé na lacno

Material: Zilni krev
Po minimalné & hodinovém la¢néni
S vyloucenim fyzické namahy

S vyloucenim kouieni

Vsedé

Odbér: ) )
Do odbérové nadobky s antiglykolytickou smési (2,5 mg NaF/ml
krve).
(Tyto zkumavky jsou dodédvany vyrobci a jsou identifikovatelné
barevnym znacenim svych uzavért).

Oddéleni plasmy od

Do 60 minut od odbéru
krevnich elementii:

Transport do laboratoie: ~ OkamZity
(Friedecky, 2005).

Postprandialni glvkémie

Materidl: Zilni krev

Odbér: Stejny postup, jako u glykémie na la¢no, ale odbér probiha v dobé
60—120 minut po jidle.

(Friedecky, 2005).

Glykovany hemoglobin (HbA1C)

Material:  7ilni nebo kapilarni krev

do EDTA
Odber:

nejméné 1 tyden pii 4°C
Skladovani: ]

nejméné 1 rok pii -80°C
(Friedecky, 2005).

Tyto tii biochemické parametry jsem porovnavala s tabulkou €. 10.
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Tabulka ¢. 10: Kategorie prediabetu (Skrha, 2012).

W Tab. 3 - Kategorie prediabetu
(pro Ceskou republiku)*

Glykemie 5,6-6,9 mmol/l (hranicni
nalacno glykemie nala¢no, HGL)
Glykemie za /7,8-11,0 mmol/l (porusena

2 hodiny pfi oGTT  glukdzova tolerance, PGT)

3,9-4,7 %, resp.

HbA1c 39-47 mmol/mol

*Riziko stoupa kontinualné se zvysujici se hodnotou

4.2.3 Fyziologické parametry
Krevni tlak

Material: tonometr s manzetou, fonendoskop

Meéieni: standardné se provadi u sediciho pacienta po pfedchozim 5-10 minutovém uklidnéni,
v klidné mistnosti s optimalni teplotou. Pii méfeni TK vySetfovana osoba nesmi mluvit (pfi
hovoru se TK zvySuje). Manzetu spravné velikosti nato¢ime na volnou pazi, optimalné by
mél dolni okraj manzety sahat asi 1-2 cm nad loketni jamku. ManZeta nesmi pazi ani
zaskrcovat ani byt naloZena pfili§ volng€. Paze vySetfovaného nesmi byt zaSkrcena vykasanym
rukavem, tésny odév je nutné sundat. Vysetiovany sedi u stolu, horni koncetina je polozena
volné na stole, kde je umistén tonometr - méti€. Tak je zajisténo, Ze je paze vysetfovaného
ptiblizné v tirovni srdce (Némcova, 2006).

Tabulka ¢. 11: (Doporuéeni diagnostickych a 1é¢ebnych postupti u arterialni hypertenze, vydanych Ceskou

spolecnosti pro hypertenzi v roce 2008):

Definice a klasifikace jednotlivirch kategorii krevniho tlaku (v mm Hgl

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalnd < 120 < BO
Normalni 120-1289 BO-84
Vysoky normalnd 130-139 B85-80
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 Q0-99
Hypertenze 2. stupné (stfedné zavaina) 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zivaina) = 180 =110
lzolovana systolicka hypertenze z 140 < 80

Pokud hodnoty systolickéhe a diastolickeho tlaku te¢ho# pacienta spadaji do miznych kategorii, je ticha pii klasifikaci hyper-
tenze zatadit pacienta do vyssi kategorie. Rovné? u systolickeé hypertenze lze stanovit mizné stupné (1. 2 a 3). a to podle hod-
not systolického tlaku ve viie uvedenych stupnich za pfedpokladu, Ze diastolicky tlak je vidy niZ&i nez 90 mm Hg.
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4.3 Statistické zpracovani ziskanych dat

Pro prvotni popis analyzovanych dat bylo pouzito zékladnich charakteristik. Jednalo se o
nasledujici miry polohy: minimum, prvni kvartil, prosty aritmeticky primér, median, treti
kvartil a maximum. Spolu s témito charakteristikami byla vyuzita jesté¢ smérodatnd odchylka

za uCelem charakteristiky variability dat.

V pribéhu statistického zpracovani bylo vyuzito Shapirova-Wilkova testu, kterym byla
ovéfovana hypotéza o normalnim rozdéleni jednotlivych sledovanych znakl, a to jak v
experimentalni, tak i v kontrolni skupin¢ (v pfipad¢ skupin muzi i v pfipadé skupin zen). K
otestovani shody stfednich hodnot (porovnani hodnot na zacatku studie a na konci studie)
bylo vyuzito bud’ klasického studentova parového testu (v piipadé normality dat), nebo
neparametrického Wilcoxonova parového testu. Vysledky jsou interpretovany na hladiné
vyznamnosti a , tj. s 95 % spolehlivosti, pokud neni uvedeno jinak. V ptipad€ zajimavych

zjisténi byly pouzity pro dokresleni situace vyuzity box-whiskers diagramy.
Pouzity software

Veskeré pottebné vypocty jsou realizovany prostfednictvim software R 3.2.0, MS Excel a

MySQL Workbench.

47



5 DISKUZE A VYSLEDKY

5.1. Vysledky

Z hlediska rozdilné fyziognomie jsem porovnavala zvlast muze a zeny. Prvni Ctyfi tabulky ¢.
12-15 ukazuji vysledky v experimentalnim a kontrolnim souboru u muzi ve véku 45-60 let

s kompenzovanym diabetem 2. typu.
Min. — minimum

s prvni kvartil

50 prosty aritmeticky primér

X - median

¥75 treti kvartil

Max. - maximum

s —smérodatna odchylka

5 on

Tabulka ¢. 12: zachycuje zakladni popisné charakteristiky pro jednotlivé charakteristiky v pripadé "pokusné

skupiny" a "kontrolni skupiny" na zacatku studie.

Stav kontrolni a pokusné skupiny pri zahdjeni studie - muzi

Min. X)s X5 x X715 Max. s
Hmotnost" 104,9 105,6 109,6 114,4 121,4 135,1 11,12
Hmotnost® 107,3 115,8 120,5 120,9 127,2 130,9 7,671
Obvod pasu® 104,3 112,2 124,9 121,2 128,3 133 11,06
Obvod pasu® 105,3 112,2 121,3 1219 128,8 142 12,38
Glykogen na laéno" 6,5 7,425 8,2 8,23 9,225 9,9 1,228
Glykogen na laéno” 6,5 6,825 7,35 7,97 9,175 11 1,541
Glykogen po jl’dlek 7,9 9,075 10,4 10,16 11,23 12,6 1,576
Glykogen po jidle® 8,2 9,55 10,2 10,5 11,73 13,4 1,655
HbA1" 48 55,25 68,5 70,2 85,25 96 16,85
HbA1c’ 46 51,25 61,5 64,3 72,5 91 15,43

k-kontrolni skupina; p-pokusna (experimentalni)
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Tabulka ¢. 13: zachycuje zdkladni popisné charakteristiky pro jednotlivé charakteristiky v pripadé "pokusné
skupiny"” a "kontrolni skupiny" po prvnim mésici trvani studie.

Stav kontrolni a pokusné skupiny po prvnim mésici trvani studie - muzi

Min. X5 Xs0 x X5 Max. s
Hmotnost" 105 105,7 109,5 114,4 121,8 135 11,18
Hmotnost® 107,5 116,1 120,5 120,9 127,1 130,8 7,578
Obvod pasuk 104,5 113 124,9 121,4 128,4 133 10,82
Obvod pasu® 105,4 112,1 121 121,8 128,8 142 12,37
Glykogen na lag&no® 6,6 7,425 8,15 8,21 9,25 9,8 1,146
Glykogen na laéno” 6,2 6,475 6,95 7,57 8,025 11 1,553
Glykogen po jl’dlek 8 9,225 10,2 10,14 11,18 12,5 1,448
Glykogen po jidle® 7,8 9,125 9,75 10,03 10,8 13,1 1,638
HbA1" 49 55 69,5 70 84,25 95 16,21
HbA1c’ 44 52 57,5 62,4 68 90 16,23

k-kontrolni skupina; p-pokusna (experimentalni)

Non

Tabulka ¢. 14: zachycuje zakladni popisné charakteristiky pro jednotlivé charakteristiky v pripadé "pokusné
skupiny" a "kontrolni skupiny" po druhém mésici trvani studie.

Stav kontrolni a pokusné skupiny po druhém mésici trvani studie - muzi

Min. X5 Xs0 x X5 Max. s
Hmotnost* 105 105,8 110 114,6 121,9 135 11,06
Hmotnost” 106,3 115,2 119,8 120,1 125,5 130 7,449
Obvod pasuk 104 113 125 121,4 128,7 133,5 10,98
Obvod pasu® 104,5 111,2 119,5 120,8 127,9 141 12,05
Glykogen na laéno" 6,7 7,375 8,35 8,33 9,5 9,8 1,186
Glykogen na laéno® 5,6 6,325 6,85 7,3 7,7 10,7 1,538
Glykogen po jl’dlek 8,1 9,075 10,7 10,36 11,45 12,6 1,554
Glykogen po jidle® 7,5 8,85 9,2 9,52 10,38 12,5 1,521
HbA1* 51 56,25 70 71 85,5 96 16,47
HbA1c® 41 51,5 56 59 62 84 13,59

k-kontrolni skupina; p-pokusna (experimentalni)

49



Tabulka ¢. 15: zachycuje zdkladni popisné charakteristiky pro jednotlivé charakteristiky v pripadé "pokusné
skupiny" a "kontrolni skupiny"” po tFetim mésici trvani experimentu, tj. na konci studie.

Stav kontrolni a pokusné skupiny po tietim mésici trvani studie (konec studie) - muzi

Min. X)s Xs0 x X5 Max. s
Hmotnost" 105 105,8 110,2 114,8 122 135,4 11,18
Hmotnost® 105,5 114,6 118,8 119,3 124,5 129 7,467
Obvod pasuk 103,9 113 125,7 121,6 128,7 134 11,16
Obvod pasu® 104 111 118,8 120,1 127 140 11,86
Glykogen na laéno® 6,8 7,8 8,3 8,46 9,425 10 1,193
Glykogen na laéno® 5,5 6,025 6,65 6,9 7,225 9,9 1,272
Glykogen po jidle® 8 9,2 10,75 10,4 11,4 12,3 1,498
Glykogen po jidle® 7,2 8,25 8,85 8,89 9,65 11 1,156
HbA1" 54 56,25 69,5 71,3 85,75 95 15,97
HbA1c’ 40 48,75 52,5 54,4 59,25 72 9,902

k-kontrolni skupina; p-pokusna (experimentalni)

Dalsi c¢tyii tabulky €. 16-19 ukazuji vysledky v experimentalnim a kontrolnim souboru u zen
ve veku 45-60 let s kompenzovanym diabetem 2. typu.

Tabulka ¢. 16: zachycuje zdakladni popisné charakteristiky pro jednotlivé charakteristiky v pripadé "pokusné

skupiny” a "kontrolni skupiny" na zacatku studie.

Stav kontrolni a pokusné skupiny pri zahajeni studie - Zeny

Min. X)s Xs0 x X5 Max. s
Hmotnost" 88,3 92,38 96,85 96,59 98,2 107,3 6,198
Hmotnost” 88 96,2 103,4 101,9 104,7 114,8 8,306
Obvod pasu® 88 94,68 101,9 101,5 105,9 121,5 9,897
Obvod pasu® 91 99,5 109,6 107 114 119 9,916
Glykogen na laéno" 6,2 7,475 8,15 8,36 8,675 11,8 1,721
Glykogen na laéno” 6,6 6,975 7,75 7,94 8,225 10,6 1,269
Glykogen po jl’dlek 7,8 9,275 9,9 10,23 10,8 14 1,82
Glykogen po jidle® 7,9 9,125 9,5 10,01 10,95 12,5 1,585
HbA1" 45 59,5 67 67,6 77,5 89 13,54
HbA1c® 58 67 76,5 76 83 99 12,89

k-kontrolni skupina; p-pokusné (experimentalni)
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Tabulka ¢. 17: zachycuje zdkladni popisné charakteristiky pro jednotlivé charakteristiky v pripadé "pokusné
skupiny" a "kontrolni skupiny"” po prvaim mésici trvani studie.

Stav kontrolni a pokusné skupiny po prvnim mésici trvani studie - Zeny

Min. X35 Xso x X7s Max. s
Hmotnost" 88,4 92,38 97 96,64 98,25 107 6,075
Hmotnost” 87 9602 103 1015 1039 1149 8,461
Obvod pasu® 88 9483 102 1016 106  121,5 9,848
Obvod pasu® 90 99,5  109,5 106,7 113,4 119 9,974
Glykogen na laéno® 6,3 7,65 8,2 8,47 8,8 11,5 1,612
Glykogen na laéno® 6,4 6,775 7,35 7,75 8,225 10,4 1,301
Glykogen po jidle® 7,8 9,45 9,9 10,24 10,8 13 1,585
Glykogen po jidle® 7,8 8,725 9,2 9,71 10,77 12 1,498
HbA1" 45 62 67 67,9 76,5 90 12,91
HbA1c 56 64 75 73,6 80,75 94 12,27

k-kontrolni skupina; p-pokusna (experimentalni)

Tabulka ¢. 18: zachycuje zdkladni popisné charakteristiky pro jednotlivé charakteristiky v pripadé "pokusné
skupiny" a "kontrolni skupiny" po druhém mésici trvani studie

Stav kontrolni a pokusné skupiny po druhém mésici trvani studie - Zeny

Min. X)s Xs x X715 Max. s
Hmotnost" 884 9238 96,75 96,69 98,62 107,5 6,185
Hmotnost’ 86,5 95,4 102,4 100,9 103,2 114 8,462
Obvod pasuk 88 95,25 101,7 101,7 106,1 121,5 9,816
Obvod pasu® 90 98,88 108,5 106 112,9 118 9,857
Glykogen na laéno® 6,5 7,925 8,15 8,42 8,85 11,5 1,463
Glykogen na laéno® 6,2 6,425 7,15 7,47 7,9 10,1 1,286
Glykogen po jl’dlek 8,1 9,65 9,9 10,17 10,9 12,9 1,378
Glykogen po jidle® 7,5 8,175 8,9 9,35 10,32 11,9 1,582
HbA1" 47 60,25 67 67,4 77 86 12,08
HbA1c’ 54 60,75 72 70,3 78,75 89 11,99

k-kontrolni skupina; p-pokusna (experimentalni)
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Tabulka ¢. 19: zachycuje zdkladni popisné charakteristiky pro jednotlivé charakteristiky v pripadé "pokusné
skupiny" a "kontrolni skupiny"” po tFetim mésici trvani experimentu, tj. na konci studie.

Stav kontrolni a pokusné skupiny po tietim mésici trvani studie (konec studie) - Zeny

Min, X)s Xs x X5 Max, s
Hmotnost" 88,4 9238 97,15 96,72 98,38 107 6,09
Hmotnost’ 86 95,1 102 100,3 102,5 113,5 8,416
Obvod pasuk 88,3 95,1 102 101,7 106,1 121,5 9,768
Obvod pasu® 89,5 98,5 107,5 105,3 112,4 117 9,733
Glykogen na laéno® 6,4 7,9 8,2 8,46 8,75 11,3 1,475
Glykogen na laéno® 5,9 6,075 6,8 7,06 7,5 9,7 1,261
Glykogen po jl’dlek 7,8 9,675 9,95 10,27 10,75 13 1,485
Glykogen po jidle® 7,2 7,9 8,5 8,95 10,17 11,3 1,487
HbA1" 46 61,25 67,5 67,8 76,5 88 12,63
HbA1c’ 50 56 66 64,7 71,5 81 10,46

k-kontrolni skupina; p-pokusna (experimentalni)

Jako primérni cil byl sledovan metabolicky syndrom, ktery je ptfi¢inou vzniku diabetes 2. typu
a pti¢inou fady komplikaci u jiz diagnostikovaného diabetu 2. typu.

Na vzniku diabetes mellitus 2. typu se podili genetika i fada vnéjSich faktord.
nedostatek pohybové aktivity, dieta a inzulinovd rezistence. Vékem prevalence tohoto
onemocnéni nartista. Mezi nejrizikovéjsi skupinu patii stfedni a vyssi vek.

Vyskyt obezity u pacienti s diabetem mellitus 2. typu je 60 — 90% a riziko této
choroby se zvySuje zejména u androidniho typu obezity — abdomindlni rozlozeni télesného
tuku. Zaroven dilezitym faktorem je BMI jedince a délka trvani obezity (Americka diabeticka
asociace; 2009; Svacina, 2000; Svacina, 2003).

Pacienti v obou souborech neméli intervenovano dietni opatfeni, ale z diskuze
vyplynulo, Ze experimentélni skupina jak muzi, tak Zeny byla motivovana podilet se na zméné
svého zivotniho stylu a sami si po domluvé s oSetfujicim 1ékatem upravili sviij jidelnicek. Na
zéklad¢ tohoto faktu mohou byt vysledky ovlivnény a konecné hodnoty budou nizsi, nez bylo

ocekavano.
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Graf ¢. 1.: Grafické znazornéni prubéhu zmén hmotnosti u experimentalni (vlevo- probandi ¢. 1-10) a kontrolni

skupiny (vpravo- probandi &. 21-30) muzii béhem studie. Cervena &ara je ziskana vyhlazenim viech hodnot,

prostiednictvim lokélni regrese. Charakterizuje tak zmény za celou skupinu.
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Pokles hmotnosti u muzii je zndzornén v grafu €. 1, kde je patrny pokles

v experimentalni skupiné oproti kontrolni skupiné muza. Z tohoto vysledku je ziejmy

piiznivy vliv pohybové aktivity na snizeni télesné hmotnosti. Ale bereme v potaz i

neplanované dietni opatieni experimentalni skupiny.

Jako dalsi ukazatel metabolického syndromu byl vyhodnocen obvod pasu.
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Graf ¢. 2: Grafické znazornéni pribéhu zmén obvodu pasu u experimentalni (vlevo- probandi ¢. 1-10) a
kontrolni skupiny (vpravo- probandi ¢. 21-30) muzi béhem studie. Cervena Gara je ziskana vyhlazenim viech

hodnot, prostfednictvim lokalni regrese. Charakterizuje tak zmény za celou skupinu.
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ZmenSeni obvodu pasu u muzi je zndzornén v grafu €. 2, kde je patrny pokles
v experimentalni skupiné oproti kontrolni skupiné muzi. Z tohoto vysledku je ziejmy
pfiznivy vliv pohybové aktivity na zmenSeni obvodu pasu. Ale je zapotiebi brat v potaz i
neplanované dietni opatfeni experimentalni skupiny. Proto jsou vysledky niz$i, nez bylo

piedpokladéano.
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Graf ¢. 3.: Grafické znazornéni pribéhu zmén hmotnosti u experimentalni (vlevo- probandi €. 11-20) a kontrolni
skupiny (vpravo- probandi & 31-40) Zen b&hem studie. Cervena &ara je ziskana vyhlazenim vsech hodnot,

prostiednictvim lokélni regrese. Charakterizuje tak zmény za celou skupinu.
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SniZeni télesné hmotnosti u zen je znazornén v grafu ¢. 3, kde je patrny pokles
v experimentalni skupiné oproti kontrolni skupiné Zen. Z tohoto vysledku je zfejmy ptiznivy
vliv pohybové aktivity na sniZzeni télesné hmotnosti. Ale je zapotiebi brat v potaz i
neplanované dietni opatfeni experimentalni skupiny. Proto jsou vysledky niz$i, nez bylo
piedpokladéano.
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Graf ¢. 4.: Grafické znazornéni prib&hu zmén obvodu pasu u experimentalni (vlevo-probandi ¢. 11-20) a
kontrolni skupiny (vpravo- probandi ¢. 31-40) Zen b&hem studie. Cervend &ara je ziskana vyhlazenim viech

hodnot, prostfednictvim lokalni regrese. Charakterizuje tak zmény za celou skupinu.
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ZmenSeni obvodu pasu u Zen je zndzornén v grafu €. 4, kde je patrny pokles v experimentalni
skupin¢ oproti kontrolni skupiné Zzen. Z tohoto vysledku je ziejmy ptiznivy vliv pohybové
aktivity na zmenseni obvodu pasu. Ale je zapotiebi brat v potaz i neplanované dietni opatieni

experimentalni skupiny. Proto jsou vysledky nizsi, nez bylo predpokladéano.

Dalsim ukazatelem zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacienta s diabetem 2. typu, a
omezeni rozvoje pridruzenych komplikaci je krevni tlak. Kardiovaskularni ptihody
(ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda), které vznikaji na aterosklerotickém

podkladé, jsou nejéastéjsim diivodem umrti diabetiki II. typu.
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Graf ¢. 5: Muzi systolicky krevni tlak experimentalni skupina probandi ¢. 1-10 oproti kontrolni skupiné ¢. 21-30.
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Graf ¢. 6: Muzi diastolicky krevni tlak experimentalni skupina probandi ¢. 1-10 oproti kontrolni skupiné ¢. 21-
30.
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Pokles systolického a diastolického tlaku u muzi je zndzornén v grafu ¢. 5-6, kde je patrny
pokles v experimentalni skupiné oproti kontrolni skupiné muzl, kde nebyla zaznamenana
zména. Z tohoto vysledku je zfejmy piiznivy vliv pohybové aktivity na snizeni hodnot

krevniho tlaku.
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Graf ¢ 7: Zeny systolicky krevni tlak experimentalni skupina — probandi &. 11 -20 oproti kontrolni skupiné &. 31-
40.
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Graf ¢ 8: Zeny diastolicky krevni tlak experimentalni skupina — probandi ¢. 11 -20 oproti kontrolni skuping &.

31-40.
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Pokles systolického a diastolického tlaku u Zen je znazornén v grafu ¢. 7-8, kde je patrny
pokles v experimentalni skupin€ oproti kontrolni skupiné zen, kde byl zaznamenan nartst
hodnot. Z tohoto vysledku je zfejmy pfiznivy vliv pohybové aktivity na snizeni hodnot

krevniho tlaku.
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Testovani hypotéz
H1: predpokladame, Ze na zakladé intervence pohybové aktivity u diabetiki 2. typu

dojde ke sniZeni hmotnosti.

Nejprve bude ovéiena hypotéza o shod¢ s normalnim rozdélenim prostrednictvim Shapirova-
Wilkova testu. Vysledky pro jednotlivé skupiny jsou uvedeny nize ve dvou nasledujicich

tabulkach, a to oddélené pro muze a pro zeny:

Muzi
Tabulka ¢. 20.: Tabulka vysledkii Shapirova-Wilkova testu na normalitu pro proménnou "hmotnost" - muzi
w p-value
Experimentalni skupina zacatek 0,9604  0,7907
Experimentalni skupina konec 0,9599  0,7848
Kontrolni skupina zacatek 0,8333 0,03663
Kontrolni skupina konec 0,8386 0,04247

Na zéklad¢ vysledktt Shapirova-Wilkova testu Ize fici, Ze v pfipadé obou kontrolnich skupin,
a to jak na zacatku, tak na konci studie doSlo k zamitnuti nulové hypotézy ve prospéch
alternativni. Jinymi slovy byla pro tyto skupiny zamitnuta hypotéza o normalité dat. Z tohoto
diivodu. Bude pro déle vyuzit pro otestovani polohy vSech skupin tzv. Wilcoxonlv parovy
test. Za Ucelem "porovnani vysledkd", bude tento test vyuzit jak pro "kontrolni", tak i pro

"pokusnou skupinu". Vysledky obou testii jsou zachyceny nize.

Tabulka ¢. 21: Tabulka vysledkii Wilcoxonovych parovych testii, resp. Hy: Fg(x) = Fy(x) vs. Hy: Fg(x) > Fg(x)

pro zmény u kontrolnich a experimentalnich skupin

Vv p-value alternativa
Kontrolni skupina 6,5 0,9863 pravostranna
Experimentalni skupina 55 0,002945 pravostranna
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Zavér plynouci z testovani hypotéz

Z vysledkl testovani hypotéz plyne, ze se v piipadé experimentalni skupiny podatilo
zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Jinymi slovy, u
experimentalni skupiny doslo k statisticky vyznamnému poklesu rozdéleni hmotnosti (dle
jiného vykladu o pokles medianu), pii porovnani hodnot na zacatku a na konci studie (p-value
= 0,002945). Pro lepsi pfedstavu jsou nize uvedeny i box-whiskers diagramy pro

experimentalni a kontrolni skupiny.

Graf ¢. 9: Box-whiskers diagramy pro experimentdlni a kontrolni skupinu muzii na zacatku a na konci stude -

promeénnd "hmotnost".
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Zeny

Tabulka ¢. 22: Tabulka vysledkit Shapirova-Wilkova testu na normalitu pro proménnou "hmotnost” - Zeny

w p-value
Experimentalni skupina zacatek 0,9606  0,7925
Experimentalni skupina konec 0,9543  0,7193
Kontrolni skupina za¢atek 0,9246  0,3973
Kontrolni skupina konec 0,9294  0,4422

Na zéklad¢ provedenych testtl, je zfejmé, Zze nedoslo k zamitnuti nulové hypotézy na hladiné
vyznamnosti ¢ = 0,05, a to ani u jedné z testovanych skupin. Z tohoto diivodu bude pro
porovnani sttednich hodnot vyuzit klasicky Studentiv parovy test. Vysledky obou testil jsou
zachyceny nize.

Tabulka ¢. 23: Tabulka vysledkii Studentovo parovych testii, resp. Hy: s (x) = g (x) vs. Hy: pg(x) > pg(x) pro

zmény u kontrolnich a experimentadlnich skupin.

t S. V. p-value alternativa
Kontrolni skupina -1,565 9 0,92399 pravostranna
Experimentalni skupina 12,0897 9 3,6132.107 pravostranna

Zavér plynouci z testovani hypotéz

Z vysledkl testovani hypotéz plyne, Zze se v piipadé experimentalni skupiny podatilo
zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 ve prospéch alternativni
hypotézy. Jinymi slovy, u experimentdlni skupiny doslo k statisticky vyznamnému poklesu
pramérné hmotnosti, pfi porovnani hodnot na zacatku a na konci studie (p-value = 3,613.10
7). Pro lepsi predstavu jsou opét nize uvedeny box-whiskers diagramy pro experimentalni a

kontrolni skupiny.
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Graf ¢. 10: Box-whiskers diagramy pro experimentadlni a kontrolni skupinu Zen na zacatku a na konci stude -

promeénnd "hmotnost".
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H2: predpoklidame, Ze na zikladé intervence pohybové aktivity u diabetiki 2. typu

dojde ke zmenSeni obvodu pasu.

Muzi

Opét bude nejprve ovefena hypotéza o shodé dat s normélnim rozdélenim prostfednictvim

Shapirova-Wilkova testu. Vysledky pro jednotlivé skupiny jsou uvedeny nize ve dvou

nasledujicich tabulkach, a to oddélené pro muze a pro Zeny:

Tabulka ¢. 24: Tabulka vysledkit Shapirova-Wilkova testu na normalitu pro proménnou "obvod pasu" — muzi.

w p-value
Experimentalni skupina zac¢atek 0,9466  0,6282
Experimentalni skupina konec 0,9535  0,7104
Kontrolni skupina zac¢atek 0,8509 0,0596
Kontrolni skupina konec 0,8657 0,08893

Na zéklad¢ provedenych testl, je zfejmé, Ze nedoslo k zamitnuti nulové hypotézy na hladiné

vyznamnosti & = 0,05, a to ani u jedné z testovanych skupin. Z tohoto divodu bude pro
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porovnani sttednich hodnot vyuzit klasicky Studentiv parovy test. Vysledky obou testil jsou

zachyceny nize.

Tabulka ¢. 25: Tabulka vysledkii Studentovo parovych testii, resp. Hy: s (x) = g (x) vs. Hy: pg(x) > pug(x) pro

zmeny u kontrolnich a experimentalnich skupin.

t S. V. p-value alternativa
Kontrolni skupina -1,87516 9 0,95324 pravostranna
Experimentalni skupina 4,917299 9 0,00041384 pravostranna

Zavér plynouci z testovani hypotéz

Z vysledkl testovani hypotéz plyne, Zze se v piipadé experimentalni skupiny podatilo
zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 ve prospéch alternativni
hypotézy. Jinymi slovy, u experimentalni skupiny doslo k statisticky vyznamnému poklesu
pramérnych hodnot obvodu pasu, pii porovnani hodnot na za¢atku a na konci studie (p-value
= 0,000414). Pro lepsi predstavu jsou opct nize uvedeny box-whiskers diagramy pro
experimentalni a kontrolni skupiny.

Graf ¢. 11: Box-whiskers diagramy pro experimentalni a kontrolni skupinu muzi na zacatku a na konci studie -

proménna "obvod pasu".
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Zeny

Tabulka ¢. 26: Tabulka vysledkit Shapirova-Wilkova testu na normalitu pro proménnou "obvod pasu' — Zeny.

w p-value
Experimentalni skupina zacatek 0,9309  0,4563
Experimentalni skupina konec 0,9339  0,4868
Kontrolni skupina zac¢atek 0,9596 0,781
Kontrolni skupina konec 0,9616  0,8034

Na zéklad¢ provedenych testl, je zfejmé, Zze opct nedosSlo k zamitnuti nulové hypotézy na
hladin¢ vyznamnosti @ = 0,05, a to ani u jedné z testovanych skupin. Z tohoto diivodu bude
pro porovnani stfednich hodnot vyuzit klasicky Studentiiv parovy test. Vysledky obou testl

jsou zachyceny nize.

Tabulka ¢. 27: Tabulka vysledkii Studentovo parovych testii, resp. Hy: s (x) = g (x) vs. Hy: pg(x) > pug(x) pro

zmény u kontrolnich a experimentalnich skupin.

t S. V. p-value alternativa
Kontrolni skupina -3,63158 9 0,99726 pravostranna
Experimentalni skupina 12,3110 9 3,0951.107 pravostranna

Zavér plynouci z testovani hypotéz

Z vysledkl testovani hypotéz plyne, Ze se v piipadé experimentalni skupiny podafilo
zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 ve prospéch alternativni
hypotézy. Jinymi slovy, u experimentdlni skupiny doslo k statisticky vyznamnému poklesu
prumérnych hodnot obvodu pasu, pii porovnani hodnot na zacatku a na konci studie (p-value
= 3,0951.107). Pro lep§i piedstavu jsou opét nize uvedeny box-whiskers diagramy pro

experimentalni a kontrolni skupiny.
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Graf ¢. 12: Box-whiskers diagramy pro experimentalni a kontrolni skupinu Zen na zacatku a na konci stude -

proménna "obvod pasu".
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H3: predpokladame, Ze na zakladé intervence pohybové aktivity u diabetiki 2. typu
dojde ke sniZeni hodnot glykémie na lacno.

Muzi

Opét bude nejprve ovefena hypotéza o shodé dat s normélnim rozdélenim prostfednictvim

Shapirova-Wilkova testu. Vysledky pro jednotlivé skupiny jsou uvedeny nize ve dvou

nasledujicich tabulkéch, a to odd€lené pro muze a pro Zeny:

Tabulka ¢. 28: Tabulka vysledkii Shapirova-Wilkova testu na normalitu pro proménnou "glykémie na lacno" —

MuZzi.
W p-value
Experimentalni skupina zac¢atek 0,8632  0,08331
Experimentalni skupina konec 0,8658  0,08938
Kontrolni skupina zac¢atek 0,9387  0,5388
Kontrolni skupina konec 0,9157 0,3222
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Na zakladé provedenych testl, viz vySe uvedend tabulka, je zfejmé, Ze opét nedoslo k
zamitnuti nulové hypotézy na hladiné¢ vyznamnosti @ = 0,05, a to ani u jedné z testovanych
skupin. Z tohoto divodu bude pro porovnani stfednich hodnot vyuzit klasicky Studentiv
parovy test. Vysledky obou testil jsou zachyceny nize.

Tabulka ¢. 29: Tabulka vysledkii Studentovo parovych testii, resp. Hy: s (x) = g (x) vs. Hy: pg(x) > pug(x) pro

zmeény u kontrolnich a experimentalnich skupin.

t S. V. p-value alternativa
Kontrolni skupina -2,7253 9 0,9883 pravostranna
Experimentalni skupina 6,55102 9 5,25235.107 pravostranna

Zavér plynouci z testovani hypotéz

Z vysledkl testovani hypotéz opét plyne, ze se v pfipad¢é experimentalni skupiny podafilo
zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 ve prospéch alternativni
hypotézy. Jinymi slovy, u experimentalni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
prumérnych hodnot glykémie na la¢no, pfi porovnani hodnot na zacatku a na konci studie (p-
value = 5,252.107). Pro lepsi ptedstavu jsou opét nize uvedeny box-whiskers diagramy pro
experimentalni a kontrolni skupiny.

Graf ¢. 13: Box-whiskers diagramy pro experimentalni a kontrolni skupinu muzt na zacatku a na konci stude -

proménna"glykémienalac¢no".
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Zeny

Tabulka ¢. 30: Tabulka vysledkit Shapirova-Wilkova testu na normalitu pro proménnou "glykémie na lacno" -

Zeny
W p-value
Experimentalni skupina zacatek 0,8915  0,1764
Experimentalni skupina konec 0,8595  0,07536
Kontrolni skupina zacatek 0,9267 0,416
Kontrolni skupina konec 0,9291 0,4387

Na zéaklad¢ provedenych testl, viz vySe uvedena tabulka, je zfejmé, ze opét nedoslo k
zamitnuti nulové hypotézy na hladin¢ vyznamnosti @ = 0,05, a to ani u jedné z testovanych
skupin. Z tohoto divodu bude pro porovnani stfednich hodnot vyuzit klasicky Studentiv
parovy test. Vysledky obou testil jsou zachyceny nize.

Tabulka ¢. 31: Tabulka vysledkii Studentovo parovych testii, resp. Hy: pug(x) = pg(x) vs. Hy: us(x) > ug(x) pro

zmeny u kontrolnich a experimentalnich skupin.

t S. V. p-value alternativa
Kontrolni skupina -1,0607 9 0,84176 pravostranna
Experimentalni skupina 17,1849 9 1,7225.10°® pravostranna

Zavér plynouci z testovani hypotéz

Z vysledkl testovani hypotéz opét plyne, ze se v pfipad¢ experimentalni skupiny podafilo
zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 ve prospéch alternativni
hypotézy. Jinymi slovy, u experimentalni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
prumérnych hodnot glykémie na la¢no, pfi porovnani hodnot na zacatku a na konci studie (p-
value = 1,7225.10%). Pro lepsi piedstavu jsou opét nize uvedeny box-whiskers diagramy pro

experimentalni a kontrolni skupiny.
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Graf ¢. 14: Box-whiskers diagramy pro experimentadlni a kontrolni skupinu Zen na zacatku a na konci stude -

promeénnd "glykémie na lacno".
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H4: predpoklidame, Ze na zikladé intervence pohybové aktivity u diabetiki 2. typu
dojde ke sniZeni hodnot postprandialni glykémie.

Muzi

Opét bude nejprve ovefena hypotéza o shodé dat s normélnim rozd€lenim prostfednictvim

Shapirova-Wilkova testu. Vysledky pro jednotlivé skupiny jsou uvedeny nize ve dvou

nasledujicich tabulkéch, a to odd€lené pro muze a pro Zeny:

Tabulka ¢. 32: Tabulka vysledkii Shapirova-Wilkova testu na normalitu pro promeénnou "postprandialni

glykémie" - muzi

w p-value
Experimentalni skupina zac¢atek 0,9636  0,8264
Experimentalni skupina konec 0,9785  0,9569
Kontrolni skupina zacatek 09536 0,7114
Kontrolni skupina konec 0,9339  0,4875

Na zékladé provedenych testli, viz vySe uvedena tabulka, je ziejmé, ze opét nedoslo k

zamitnuti nulové hypotézy na hladin¢ vyznamnosti @ = 0,05, a to ani u jedné z testovanych
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skupin. Z tohoto diivodu bude pro porovndni stfednich hodnot vyuzit klasicky Studentiv

parovy test. Vysledky obou testl jsou zachyceny nize.

Tabulka ¢. 33: Tabulka vysledkii Studentovo parovych testii, resp. Hy: s (x) = g (x) vs. Hy: pg(x) > pg(x) pro

zmeny u kontrolnich a experimentalnich skupin.

t S. V. p-value alternativa
Kontrolni skupina -2,0093 9 0,96229 pravostranna
Experimentalni skupina 8,0178 9 1,08729.107 pravostranna

Zavér plynouci z testovani hypotéz

Z vysledku testovani hypotéz opét plyne, ze se v ptipad¢ experimentalni skupiny podaftilo
zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 ve prospéch alternativni
hypotézy. Jinymi slovy, u experimentalni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
pramérnych hodnot postprandialni glykémie, pii porovnani hodnot na zacatku a na konci
studie (p-value = 1,0873.10”). Pro lep§i predstavu jsou opét nize uvedeny box-whiskers
diagramy pro experimentalni a kontrolni skupiny.

Graf ¢. 15: Box-whiskers diagramy pro experimentalni a kontrolni skupinu muzi na zacatku a na konci stude -

proménna "postprandidlni glykémie".
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Zeny

Tabulka ¢. 34.: Tabulka vysledkii Shapirova-Wilkova testu na normalitu pro proménnou "postprandialni

glykémie" - Zeny

w p-value
Experimentalni skupina zacatek 0,8945  0,1905
Experimentalni skupina konec 0,8819  0,1372
Kontrolni skupina zacatek 09373  0,5235
Kontrolni skupina konec 0,9471 0,6343

Na zéaklad¢ provedenych testl, viz vySe uvedena tabulka, je zfejmé, ze opét nedoslo k
zamitnuti nulové hypotézy na hladiné¢ vyznamnosti @ = 0,05, a to ani u jedné z testovanych
skupin. Z tohoto divodu bude pro porovnani stfednich hodnot vyuzit klasicky Studentiv
parovy test. Vysledky obou testl jsou zachyceny nize.

Tabulka ¢. 35: Tabulka vysledkii Studentovo parovych testii, resp. Hy: s (x) = g (x) vs. Hy: ps(x) > pug(x) pro

zmény u kontrolnich a experimentadlnich skupin.

t S. V. p-value alternativa
Kontrolni skupina -0,2825 9 0,6080 pravostranna
Experimentalni skupina 10,8186 9 9,2602.107 pravostranna

Zavér plynouci z testovani hypotéz

Z vysledkl testovani hypotéz opét plyne, ze se v ptipad¢ experimentalni skupiny podaftilo
zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 ve prospéch alternativni
hypotézy. Jinymi slovy, u experimentalni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
primérnych hodnot postprandidlni glykémie, pfi porovnani hodnot na zacatku a na konci
studie (p-value = 9,26.107). Pro lepsi piedstavu jsou opét nize uvedeny box-whiskers

diagramy pro experimentalni a kontrolni skupiny.
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Graf ¢. 16: Box-whiskers diagramy pro experimentadlni a kontrolni skupinu Zen na zacatku a na konci stude -

promeénnd "postprandialni glykémie".
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HS: predpoklidame, Ze na zikladé intervence pohybové aktivity u diabetiki 2. typu

dojde ke sniZeni hodnot glykovaného hemoglobinu.

Muzi

Opét bude nejprve ovefena hypotéza o shodé dat s normélnim rozdélenim prostfednictvim

Shapirova-Wilkova testu. Vysledky pro jednotlivé skupiny jsou uvedeny nize ve dvou

nasledujicich tabulkéch, a to odd€lené pro muze a pro Zeny:

Tabulka ¢. 36: Tabulka vysledkit Shapirova-Wilkova testu na normalitu pro proménnou "glykovany hemoglobin"

— muZzi.
W p-value
Experimentalni skupina zacatek 09175  0,3362
Experimentalni skupina konec 0,9712  0,9017
Kontrolni skupina zac¢atek 0,933 0,4784
Kontrolni skupina konec 0,8805 0,1323

Na zakladé provedenych testii, viz vySe uvedena tabulka, je zfejmé, Zze opét nedosSlo k

zamitnuti nulové hypotézy na hladin¢ vyznamnosti @ = 0,05, a to ani u jedné z testovanych
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skupin. Z tohoto diivodu bude pro porovndni stfednich hodnot vyuzit klasicky Studentiv

parovy test. Vysledky obou testl jsou zachyceny nize.

Tabulka ¢. 37: Tabulka vysledkii Studentovo parovych testi, resp. Hy: pug(x) = pg(x) vs. Hy: ps(x) > ug(x) pro

zmeny u kontrolnich a experimentalnich skupin.

t S. V. p-value alternativa
Kontrolni skupina -1,4348 9 0,9074 pravostranna
Experimentalni skupina 4,86363 9 0,00044567 pravostranna

Zavér plynouci z testovani hypotéz

Z vysledkl testovani hypotéz opét plyne, ze se v piipad¢ experimentalni skupiny podaftilo
zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 ve prospéch alternativni
hypotézy. Jinymi slovy, u experimentalni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
prumérnych hodnot glykovaného hemoglobinu, pfi porovnani hodnot na zacatku a na konci
studie (p-value = 0.0004457). Pro lepsi predstavu jsou opét nize uvedeny box-whiskers
diagramy zachycujici distribuci hodnot glykovaného hemoglobinu pro experimentalni a
kontrolni skupiny.

Graf ¢. 17: Box-whiskers diagramy pro experimentalni a kontrolni skupinu muzi na zac¢atku a na konci stude -

proménna "glykovany hemoglobin".
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Zeny

Tabulka ¢. 38: Tabulka vysledkit Shapirova-Wilkova testu na normalitu pro promennou "glykovany hemoglobin"

- Zeny
W p-value
Experimentalni skupina zacatek 0,9622  0,8105
Experimentalni skupina konec 0,9516 0,687
Kontrolni skupina zacatek 0,9802  0,9664
Kontrolni skupina konec 0,9789 0,959

Na zéaklad¢ provedenych testl, viz vySe uvedena tabulka, je zfejmé, ze opét nedoslo k
zamitnuti nulové hypotézy na hladin¢ vyznamnosti @ = 0,05, a to ani u jedné z testovanych
skupin. Z tohoto divodu bude pro porovnani stfednich hodnot vyuzit klasicky Studentiv
parovy test. Vysledky obou testil jsou zachyceny nize.

Tabulka ¢. 39: Tabulka vysledkii Studentovo parovych testd, resp. Hy: ug(x) = pug(x) vs. Ha: ug(x) > pg(x) pro

zmény u kontrolnich a experimentalnich skupin.

t s.v.  p-value alternativa
Kontrolni skupina -0,557087 9 0,70447 pravostranna
Experimentalni skupina 10,82344 9 9,225285.10°7 pravostranna

Zavér plynouci z testovani hypotéz

Z vysledkl testovani hypotéz opét plyne, ze se v pfipad¢é experimentalni skupiny podafilo
zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 ve prospéch alternativni
hypotézy. Jinymi slovy, u experimentalni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
prumérnych hodnot glykovaného hemoglobinu, pfi porovnani hodnot na zacatku a na konci
studie (p-value = 9,2253.107). Pro lepsi predstavu jsou opét nize uvedeny box-whiskers
diagramy zachycujici distribuci hodnot glykovaného hemoglobinu pro experimentalni a

kontrolni skupiny.
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Graf ¢. 18: Box-whiskers diagramy pro experimentadlni a kontrolni skupinu Zen na zacatku a na konci stude -

promennd "glykovany hemoglobin".
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U muzli v experimentalni skupiné (45-60 let) byl potvrzen statisticky vyznamny pokles
télesné hmotnosti, zmenseni obvodu pasu, snizeni hodnot glykémie na la¢no, postprandidlni
glykémie a glykovaného hemoglobinu. U vSech péti alternativnich hypotéz se podatilo na
zaklad¢ vysledku z tohoto experimentu, zamitnout hypotézy nulové.

Zaroven u Zen v experimentalni skupiné (45-60 let) byl potvrzen statisticky vyznamny pokles
télesné hmotnosti, zmenseni obvodu pasu, snizeni hodnot glykémie na la¢no, postprandidlni
glykémie a glykovaného hemoglobinu. U vSech péti alternativnich hypotéz se podatilo na
zaklad¢ vysledku z tohoto experimentu, zamitnout hypotézy nulové.

Vysledky potvrdili o¢ekdvany pozitivni vliv piiméfené a pravidelné pohybové aktivity na
statisticky vyznamny pokles vyse uvedenych parametrt.

Larose et Al. (2011) prokazali u 251 pacientii s diabetem 2. typu pozitivni vliv pohybové
aktivity na kontrolu glykémie, a to jak aerobniho, tak i kombinovaného cviceni.

Boulé et al (2001) na zaklad¢ rozsahlé¢ metaanalyzy zahrnujici 504 pacientl s diabetem 2.

typu (primér 55 let) dosli k vysledkiim, Ze aerobni cvieni vyznamné zlepSuje kontrolu
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glykémie, ale nepfispiva k redukci hmotnosti. Z nasich vysledkti vyplyva, ze pohybova
aktivita prispiva i1 k redukci télesné hmotnosti. Tento vysledek je z nejvétsi pravdépodobnosti
ovlivnén zafazenim neplanovaného dietniho opatfeni do denniho rezimu probandl

v experimentalni skupiné.

Dotaznikové Setieni SF 36 — O Kvalité Zivota podminéné zdravim
Probandiim v obou souborech byl na konci experimentu dan k vyplnéni standardizovany
dotaznik SF 36 (viz. pfiloha). Z tohoto dotazniku byly vybrany otazky ¢. 1,2 a 10. Tyto

otazky nejlépe vystihuji kvalitu Zivota podminénou zdravim.

Graf ¢. 19: Otazka ¢. 1 - Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

Otazka €. 1 - Rekl(a) by jste, Ze Vase zdravi je
celkové..

B muZie.s. MZenye.s. muzi k.s. ®Zeny k.s.
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6 6 6
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3 3
2
1 I 1

vyborné  velmi dobré dobré dosti Spatné Spatné

Z vysledki uvedenych v grafu vyplyva, ze experimentalni skupina, kterd méla ve studii
zafazenu pravidelnou a pfimétenou pohybovou aktivitu uvadi kvantitativné vyssi hodnoceni

kvality svého zdravi.
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Graf ¢. 20: Otazka ¢. 2 - Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

Otazka ¢. 2 - Jak byste hodnotil(a) své zdravi se
stavem pred rokem?
EmuzZiess. MZenye.s. muzi k.s. ®Zenyk.s.
7
6
55
4 4
3 3
2
I 1
mnohem ponékud pfiblizné ponékud mnohem
lepsi nez lepsi nez stejné jako  horsi nez horsi nez
pred rokem pred rokem nezpred predrokem predrokem
rokem

Z vysledki uvedenych v grafu vyplyva, Ze experimentalni skupina, kterda méla ve studii
zafazenu pravidelnou a pfimétenou pohybovou aktivitu uvadi kvantitativné vyssi hodnoceni

kvality svého zdravi.

Graf ¢. 21: Otazka ¢. 10 — Uvedte, jak casto v predchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emociondlni

obtize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napr. navstévy pratel, pribuznych atp.)?

Otazka €. 10 - Uvedte jak ¢asto v
predchozich 4 tydnech branily Vase
télesné nebo emocionalni obtize VaSemu
spolecenskému Zivotu (jako napft. navstévy
pratel, pfibuznych atp.)

B muZies. MZenye.s. muzi k.s. ®Zenyk.s.
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||
porad vétSinou obcas malokdy nikdy

casto

Z vysledki uvedenych v grafu vyplyva, ze experimentalni skupina, kterd méla ve studii
zafazenu pravidelnou a pfimétenou pohybovou aktivitu uvadi kvantitativné vyssi hodnoceni

kvality svého zdravi.
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5.2. Diskuze

Vysledky potvrdily ocekavany pozitivni vliv pravidelné piimérené aktivity na
statisticky vyznamny pokles glykémie na la¢no, postprandidlni glykémie, glykovaného
hemoglobinu, télesné hmotnosti a obvodu pasu pfi tiimési¢ni intervenci u muzi a zen ve véku
45-60 let s diagndzou diabetes mellitus 2. typu.

Mnohé¢ studie prokazuji, Ze nedostatecna pohybova aktivita je uzce spjata s poruchou
gluko6zové tolerance a je rizikovym faktorem inzulinové rezistence a diabetu mellitus 2. typu.
Pravidelna a piiméfena pohybova aktivita je spolu s redukci energetického piijmu hlavnim
nefarmakologickym prostfedkem 1é¢by diabetu 2. typu.

Po zatézi dochéazi ke snizeni hladiny glukézy v plazmé a pravidelnd pohybova
aktivita vede k fad¢ adapta¢nich mechanismi. Jde o zmény metabolického charakteru (krevni
lipidy, visceralni tuk, gluk6zova tolerance) a rovnéz zmény v oblasti kardiovaskularni (krevni
tlak, srdecni frekvence). I presto, ze jsou kladné efekty pohybové aktivity vSeobecné
akceptovany, nenachazime v odborné literatufe jednotny popis vhodného tréninku pro
diabetického pacienta. Mnoho =z autori se vénuje problematice z dil¢iho hlediska.
Jednostranné se vénuji druhu, intenzité, frekvenci ¢i délce pohybové aktivity, aby dosazeny
efekt byl maximalni, ovSem bez tthrnného vyjadieni vSech téchto slozek.

Mnohé studie monitorujici vliv pohybové aktivity u diabetikl 2. typu sebou pfinaseji
protichiidné vysledky, svou roli nejspi$ hraje diabeticka dieta, farmakologicka 1écba, genetika
a rozdily v metodice.

Vytrvalostni trénink (zde chtze 3krat tydné¢ 60 minut v rychlosti 4,5 km/h-niz8i az
stiedni intenzita), je povaZzovan za nejvhodngjsi typ pohybové aktivity u pacientli s diabetem
2. typu. Snizuje hladinu glukézy v plazmé, zvySuje senzitivitu inzulinovych receptort,
ovliviiuje lipidové spektrum a poméha redukci hmotnosti.

Chiize je nejdostupnéjsi fyzicka aktivita a jevi se vhodnou obzvlaste z téchto davodi:
Nema zvlastni pozadavky na dovednosti, pomucky a finance.

Je vhodnou formou PA pro vSechny vékové a vykonnostni kategorie.

Je Setrna k pohybovému aparatu, neposkozuje klouby, vazy a je doporuovéna i pro obézni.

Piisobi preventivné na vznik a rozvoj osteoporozy a stimuluje svalstvo.
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Pobyt a pohyb na Cerstvém vzduchu snizuje stres.
Pti provozovani ve skupiné je nositelem psychosocidlnich a spolecenskych pozitiv (Ettinger
et al., 2007).

VétSina autor se shoduje na tom, Ze z hlediska doby trvani pohybové aktivity je
minimum 45-60 minut na jednu cvicebni jednotku. A toto lze Casto povazovat za cil, ke
kterému je zapotiebi dojit postupné. Na zacatek bude stacit 15-20 minut a postupné navySovat
o 5 minut tydné. U kazdé cvicebni jednotky by soucasné mély byt dodrzeny vSechny jeji ¢asti,
tzn. zahtati, rozcviCeni, postupné navySovani a sniZovani zatéze, tepové frekvence a
zavérecné protazeni (Haluzik, 2011; Svacina, 2014; Matoulek, 2014).

O tu¢incich fyzické aktivity rozhoduje mimo jeji intenzity a trvani také frekvence, to
znamena pocet cvicebnich jednotek za tyden. VSechny vySe uvedené autority doporucuji
minimalni frekvenci 3-4krat tydné. ZlepSeni inzulinové senzitivity lze totiz pozorovat jeden
az dva dny po zatézi. U pacientl s diabetem s vyraznéjsi inzulinovou rezistenci pretrvava
zlepSeni jen okolo 20 hodin a pak rychle dojde k navratu do ptedchoziho stavu. Z toho plyne,
ze u diabetikl s vyrazné€jsi inzulorezistenci je idedlni cviceni na denni bazi. V praxi se to jevi
jako nereédlné, a proto by mélo byt jejich snahou, postupné zvySovat frekvenci pohybové
aktivity na maximum a dobrou toleranci individudlni miry (Haluzik, 2011).

Predpoklad, Ze i vytrvalostni trénink nizsi a stfedni intenzity mize mit 1é¢ebny efekt,
ukazuji dvé studie zabyvajici se tréninkem chiizi (Svacinova, 2005; Walker, 1999). Studie
autortt Walker et al. (Walker, 1999) uvedla vyznamné zvySeni VO2max, zlepSeni glykemické
kontroly (redukce HbA1C), snizeni celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu po tfech
mésicich tréninku chizi. Studie Svacinové trvajici identicky Casovy usek tréninku chizi
(nejméné 3krat tydné 30-60minut) vykédzala podobné vysledky v oblasti lipidového spektra,
nezaznamenala vSak narist maximalni aerobni kapacity. Vysledky této studie mohla ovlivnit
odlis$na metoda stanoveni VO2max nebo vybér pouze Zenské populace. Tyto dvé skupiny
dokazuji vliv tréninku chiizi na snizeni kardiovaskularniho rizika.

Mourier (Mourier, 1997) se zabyval aerobnim tréninkem vyssi intenzity u pacientti
s diabetem 2. typu. V této studii aerobni trénink o naro¢nosti 75% VO2max trvajici 45 minut
3krat tydné trvajici dva mésice vedl ke zlepSeni kardiovaskularni zdatnosti (nartist VO2max o
41%) a redukci mnozstvi visceridlniho tuku. Vyssi intenzita ukazuje i zlepSeni glykemické

kontroly a to konkrétné ve snizeni HbAlc (1,5%). Vystup z této studie, ktery podéava ditkaz o
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tom, ze aerobni trénink vys$i intenzity pfinasi vyraznéjsi zlepSeni glykemické kontroly i
narist maximalni aerobni kapacity, nelze aplikovat u vSech pacienti s DM II typu. Je
zapotiebi konstatovat, Ze se jednalo o studii jedinci ve véku 45 (+/- 2) let. Pro starsi,
polymorbidni a nesportujici pacienty by takto vysoka zatéz mohla byt rizikem.

V ramci primarni prevence muze pohybova aktivita dohromady s racionalni vyzivou
oddalit vznik onemocnéni DM II. typu. V ramci sekundéarni prevence u osob s diabetem 2.
typu vede k oddaleni vzniku komplikaci, zejména aterosklerdzy. Jeji vyznam u pacientd
s diabetem je zapotiebi posoudit objektivné a s ohledem na typ 1é€by pacienta s diabetem, na
jeho compliance a zaroven na to, zda jsou pfitomny jiné zdravotni komplikace. Nelze
opomenout ani veék pacienta. Vhodné zvolend fyzické aktivita miize zdravotni stav pacienta
vyrazné zlepSit. Na druhé stran¢ nespravné provedena ¢innost, muze jeho stav zhorSit nebo
nemocného dokonce poskodit (Svacinova, 2007).

Pohybova aktivita hraje diilezitou roli v celkové 1€¢bé jak obezity, tak diabetu 2. typu
a dalSich slozek metabolického syndromu. Mimo redukce hmotnosti méa fyzicka aktivita
pozitivni vliv na lipidové spektrum (vzestup HDL-cholesterolu), pokles triglyceridi a LDL-
cholesterolu), kompenzaci arterialni hypertenze a také kompenzaci samotného diabetu, a to i
Castecn¢ nezavisle na poklesu hmotnosti. DileZzity je také psychosocidlni a antidepresivni
ucinek pohybové aktivity.

Prestoze ve vétSin¢ ucebnic a odbornych sdélenich je fyzick4 aktivita zmiflovana
jako zakladni postup nefarmakologické intervence u riznych onemocnéni, fyzickou aktivitu
nejméné 2krat v tydnu vykonava pouze zhruba 15-18% dospélé populace. V dospé€lé populaci
nad 50 let je to s nejvétsi pravdépodobnosti méné nez 10 % a u diabetikll ve stejné vékové
skupin¢ odhadem okolo 5-7 % (Haluzik, 2011).

Z vyse uvedenych studii a odbornych poznatkii vyplyva, ze pohybova aktivita je
nejen nedilnou slozkou terapie diabetes mellitus 2. typu, ale jeji smysl spociva i

v preventivnim uc¢inku pifed touto nemoci.
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6 ZAVER

Z uvedenych vysledki je viditelné, ze pravidelnd a pfiméfend pohybova intervence
ma pozitivni vliv na vybrané antropometrické, fyziologické a biochemické parametry u
pacientil s diabetem II. typu.

Vystupy ztéto prace podporuji empirickou zkuSenost o zésadnim vyznamu
jednoduchych rezimovych opatteni (pohyb, dieta) v 1¢cbé DM 11.

Pravidelnd a pfiméfend pohybova aktivita je zasadni komponentou zdravého
zivotniho stylu kazdého clovéka, obzvlasté pak jedinct s chronickym onemocnénim jako je
diabetes II.

Pohybova aktivita vyrazné snizuje hladinu glukozy v krvi, zvysuje citlivost receptorti
k inzulinu, pomahéd redukci hmotnosti, pozitivné piisobi na kardiovaskularni a pohybovy
aparat a mize pozastavit, ¢i o n¢kolik let oddalit komplikace spojené s timto onemocnénim.
Nesmime opomenout také pozitivni vliv na psychiku nemocného, na snizeni chronického
stresu, zvySeni sebeduvéry, pocitu pohody a kondice. Jinymi slovy Ize fict, Ze pohybova
aktivita pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych s diabetem 2. typu.

Je vSeobecné znamo a mnohokrat publikovéano, Ze celosvétova epidemie diabetu 2.
typu je spjata se snizenou fyzickou aktivitou — hypokinezi a nartstajici prevalenci obezity.
Pohybova aktivita spole¢né s dietnim opatfenim patii mezi zékladni terapeutické prostredky
v 1é¢be tohoto onemocnéni a plsobi 1 preventivng.

Velké mnozstvi studii prokazuje uc€inek intervenci zaméfenych na pohybové aktivity
u pacienti s DM II. Otazkou je, do jaké miry jsou tyto doporuceni uplatiiovany v realné praxi.
Pro vyuziti pravidelné a pfimétené aktivity v kazdodennim zivoté existuje fada prekazek jak
na strané pacientl jejim nedodrzovanim, tak na strané 1ékaii nedostate¢nou edukaci pacientd.
Nasledkem toho je preskribce pohybové aktivity opomijena a v soucasné dobé¢ je jeste 1écebné
nedocenénym prostiedkem terapie diabetu 2. typu. Tento fakt vSak neplati o vybranych

ordinacich diabetologickych l1ékatek z mého vyzkumu.
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_ DOTAZNIK SF - 36
O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou
uréit jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé Cinnosti.

Datum narozeni:

Identifikace (nepovinny vidaj) : Pfijmeni
|

L dd-mm-rrrr

Pohlavi: muZ / Zena nehodici se Skrtnéte
; Typ intervence: (polozka z indikacniho seznamu)
ftrvani vyplni Vas lékar /zdravotnik/socidl-
| nemoci/stavu ni pracovnik/therapeut
'Nemoc/stav : (polozka ze seznamu nemocijvyplni
Vas lékar /zdravotni/socialni
pracovnik /therapeut
Nejvyssi Zakladni-stiedni-vysokoikolské  Nehodici se Skrinéte
| dosazené
| vzdélani

Odpovézte na kazdou z otazek tim, Ze vyznadite pfisludnou odpovéd’. Nejste-li si jisti jak
odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Ze Vale zdravi je celkové:

Vyborné
Velmi dobré
Dobré

Dosti dobré
Spatné

(zakrouzkujte jedno &islo)

woR W

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem?

Mnohem lep§i neZ pfed rokem
Ponékud lep$i nez pied rokem
Pfiblizné stejné jako pred rokem

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
1
2
3



Ponékud horsi neZ pred rokem 4
Mnohem horsi nez pred rokem 5
3. Nasledujici otazky se tykaji &innosti, které vykonavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
(zakrouzkujte jedno ¢&islo na kazdé fadce)

CINNOSTI Ano, omezuje  Ano, omezuje Ne, viibec
hodng trochu neomezuje

a. Usilovné ¢innosti jako je b&h,
zvedani t€Zkych piedméti, 1 2 3
provozovani naroénych sportl

b. Stiedné namdhavé €innosti jako
posunovani stolu, luxovéani, hrani 1 2 3
kuZelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo neseni b&Zného 1 2 3
nékupu
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f  Piedklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chtze asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chiize po ulici nékolik set metri 1 2 3
i.  Chiize po ulici sto metrii 1 2 3
Koupéni doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalsi osoby

4. Vyskytl se u Vas néktery zdéle uvedenych problémi pfi praci (nebo pfi béZné dennf
ginnosti) v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZim?
(zakrouZkujte jedno &islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) préci nebo jiné 1 2
¢innosti?
b. Udélal(a) jste méné neZ jste chtél(a)? 1 2
¢. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych Cinnosti? 1 2

d. Mg&I(a) jste potiZze pfi praci nebo jinych ¢innostech (napifklad 1 2



jste musel(a) vynaloZit zvlaStni usili)?

5. Vyskytl se u Vas néktery z dile uvedenych problémi pfi praci ( nebo b&éZné denni &innosti)
v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potizim (naptiklad pocit deprese nebo
uzkosti)?

(zakrouZkujte jedno &islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) préci nebo jiné Einnosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné neZ jste chtél(a)? 1 2
¢. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(4) 1 2

neZ obvykle?

6. Uved'te, do jaké miry branily Va3e t€lesné nebo emocionalni potiZze VaSemu normalnimu
spolegenskému Zivotu v roding, mezi pfateli, sousedy nebo v $irsi spoleénosti v poslednich

4 tydnech.

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Vibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomeémé dost 4
Velmi silné 5

7. Jak velké bolesti jste mé&l(a) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouzkujte jedno &islo)

Z4adné 1
Velmi mirné 2
Mirné 3
Stiedni 4
Silné 5
Velmi silné 6



8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost

Velmi silné

(zakrouzkujte jedno &islo)

th B W N

9. Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafilo v predchozich tydnech.
U kazdé otazky oznalte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a).

Jak €asto v pfedchozich 4 tydnech —

a. jste se citil(a) pln(a) elanu

b. jste byl(a) velmi
nervozni

c. jste mél(a) takovou
depresi, Ze Vas nic

nemohlo rozveselit?

d. jste pocitoval(a) klid
a pohodu?

¢. jste byl(a) pln(a) energie?

f. jste pocitioval(a)
pesimismus a smutek

g. jste se citil(a)
vyderpan(a)

h. jste byl(a) $tastny(4)

1. jste se citil(a) unaven(a)

Poiad VétSsinou Dost éasto Obéas

1

2

(zakrouZzkujte jedno ¢islo na kazdé tadce)

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

5

Milokdy Nikdy

6



10. Uved'te, jak ¢asto v pfedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni obtiZe
Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napf. navstévy pratel, pfibuznych atp.)?

(zakrouzkujte jedno &islo)
Pofad 1
Vétsinou casu 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

11. Zvolte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati
kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem Spife ne Uréité ne
si jist

a. Zdase, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snadngji nez jini lidé

b. Jsem stejné zdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny

¢. OcCekdvam, Ze se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhorsi

d. Mé zdravi je perfekni 1 2 3 4 5

Béhem dne$niho dne uzivam tyto léky:

Nézev/ sila v miligramech Rano Poledne Veder

Mo B W

Datum:




2. Priloha B — Sbér dat

VYZKUMNA SKUPINA MUZI A ZENY 45-60 LET

ZACATEK MERENT MUZI

oznaceni probanda

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hmotnost (kg) 130,1| 107,3| 115,3 121| 113,9| 117,5| 130,9] 120 125 128
obvod pasu (cm) 125,4] 105,3| 112,7 112 110] 119,8 142| 122,8 139 130
Krevnitlak (mmHg) 140/90|150/100|135/79125/95/135/75|120/80 145/95(145/90 125/80|140/90
Glykémie nalacno (mm 6,6 7,6 8,2 6,8 7,1 9,5 6,5 11 6,9 9,5
postprandialni glykémie 8,5 9,7 11,5 8,2 9,5 12 10,5/ 13,4 9,9 11,8
HbA1c (mmol/mol) 46 58 71 51 65 73 52 91 51 85
1IMESIC MUZI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hmotnost (kg) 130,2( 107,5| 115,5 121 113,8( 117,9| 130,8] 120 124,5 128
obvod pasu (cm) 125,2( 105,4| 112,5 112 110 120 142 122 139 130
Krevnitlak (mmHg) 145/85|145/100|140/79125/95/135/75|125/80/145/95(145/95125/80(140/90
Glykémie nalacno (mm 6,4 7,1 7,5 6,4 6,7 8,2 6,2 11 6,8 9,4
postprandialni glykémie 8,2 9,5/ 10,2 7,8 9 11 99 13,1 9,6 12
HbA1c (mmol/mol) 44 52 65 53 62 69 48 90 52 89
2MESIC MUZI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hmotnost (kg) 129,2( 106,3| 114,4 120 113,9| 117,5 130 119,5 124 126
obvod pasu (cm) 1246 104,5| 112,5( 110,8 110 120 141 119 137 129
Krevnitlak (mmHg) 140/85|140/90 (135/8(Q125/85135/75(125/75/140/90{145/9Q125/85|145/85
Glykémie nalacno (mm 6,1 7 7,4 6,3 6,4 7,8 56| 10,7 6,7 9
postprandialni glykémie 7,5 9,4 10 7,6 8,8 10,5 9 12,5 9] 10,9
HbAlc (mmol/mol) 41 53 62 54 58 62 46 84 51 79
3 MESIC MUZI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hmotnost (kg) 129 105,5( 113,8| 119,6 113 117 129 118 123 125
obvod pasu (cm) 124 104( 112,2| 110,6 109 119 140 118,5| 136 128
Krevnitlak (mmHg) 135/85|140/80 |130/8(Q125/85/130/75/120/75/140/90(140/90125/80(145/80
Glykémie nalacno (mm 6 6,8 7 6 6,1 7,3 5,5 9,9 6,5 7,9
postprandidlni glykémig) 7,2 91 9,2 7,5 8,2 9,9 8,6 11 8,4 9,8
HbA1lc (mmol/mol) 40 51 57 52 53 60 44 72 48 67




ZACATEK MERENI ZENY

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
hmotnost (kg) 100,1 88 93| 94,9 105 112,5| 103,5| 103,2| 114,8| 103,8
obvod pasu (cm) 99 91 95( 101| 112 119( 114,6] 109 119| 110,2
Krevni tlak (mmHg) 145/90{120/90|135/85(120/75|130/85|150/90,100/60/135/75120/70 |150/90
Glykémie nala¢no (mmol/l) 66| 69 76 72 7,9 8 83 68 106/ 9,5
postprandialni glykémie (mmol/I) 79 85 95 9,5 95 99 125 9 12,5/ 11,3
HbA1c (mmol/mol) 59 58 83 75 87| 78 8 65 99 73
1MESIC ZENY

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
hmotnost (kg) 100 87 92,5| 94,7 104 112| 103| 103| 114,9] 103,5
obvod pasu (cm) 99 90 94,8 101 111,5| 118,55 114 109 119] 110
Krevnitlak (mmHg) 145/90120/90|135/90| 125/80|130/85(145/901110/65{135/74 125/75 |150/85
Glykémie nalacno (mmol/l) 64 67 73 7 7,4 8 83| 66/ 104 94
postprandialni glykémie (mmol/I) 78 83 92 92 91 98 12 8,6 12| 111
HbA1c (mmol/mol) 58 56 80 73 85 77 81 62 94 70
2MESIC ZENY

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
hmotnost (kg) 99| 86,5 92( 94,2 103,2| 112( 102,8] 102 114 103
obvod pasu (cm) 98,5 90 94( 100{ 111} 118f 113,5| 108 118 109
Krevni tlak (mmHg) 140/85/125/90(135/85|125/75(125/80(140/85{110/65{135/65125/70 |145/85
Glykémie nala¢no (mmol/I) 62 63 71 68 72 76 8 63 101 91
postprandialni glykémie (mmol/I) 75 79 895 87 89 92| 11,9 8 11,8 10,7
HbA1c (mmol/mol) 54 54 75 70 82 74 80 59 89 66
3MESIC ZENY

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
hmotnost (kg) 98,4 86 91 94( 102,7| 111 102 102| 113,5 102
obvod pasu (cm) 98| 89,5 93( 100 110,5] 117{ 113] 107 117] 108
Krevni tlak (mmHg) 140/80{125/80(135/80{125/75|125/75(135/80)115/65{135/65125/70 |140/75
Glykémie nala¢no (mmol/l) 5,9 6] 638 63 69 68 7,71 59 97| 86
postprandialni glykémie (mmol/I) 7,2 78 85 8,2 85 89| 11,3 75 11| 10,6
HbA1c (mmol/mol) 50 51 70 65 72( 67 75| 54 81 62




ZACATEK MERENT MUZI

KONTROLNI{ SKUPINA MUZI A ZENY 45-60 LET

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
hmotnost (kg) 105/ 123,5| 106,5| 115/ 104,9| 111,5( 107,8| 105,3| 135,1| 129,4
obvod pasu (cm) 122 105 127 133 109| 128,4| 122,8( 104,3| 132,6 128
Krevnitlak (mmHg) 140/80(125/80 |135/8(125/75(125/75(135/80/115/65|135/65125/70|140/75
Glykémie nalacéno (mm 7,9 8,7 9,4 8,5 6,5 7,4 7,5 6,7 9,8 9,9
postprandidlni glykémig 10,2 11| 11,3 10,6 7,9 8,9 9,6 7,9 12,6 11,6
HbA1c (mmol/mol) 48 77 96 72 59 54 65 54 88 89
1 MESIC MUZI

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
hmotnost (kg) 105 124| 106| 115,3 105/ 111 108| 105,6/ 135/ 129,6
obvod pasu (cm) 122| 105,5| 127 133 110| 128,5| 122,8( 104,5| 132,5 128
Krevnitlak (mmHg) 125/85(115/70 [160/9(130/95120/85(140/95135/80(145/90 160/95|160/90
Glykémie nalacno (mm 7,9 8,8 9,4 8,4 6,6 7,5 7,4 6,8 9,8 9,5
postprandidlni glykémig 10,1 11,11 11,2 10,3 8,1 9 9,9 8| 12,5 11,2
HbA1c (mmol/mol) 49 76 95 73 61 53 66 53 87 87
2 MESIC MUZI

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
hmotnost (kg) 105,5 124| 106,5( 115,5 105/ 112 108| 105,5| 135 129,5
obvod pasu (cm) 122| 105,5| 127| 133,5 110| 129 123 104| 132,4| 127,8
Krevnitlak (mmHg) 125/85(120/75 [160/9(135/95125/90(145/95/135/85(145/95155/90|155/90
Glykémie nalacno (mm 8,1 8,9 9,8 8,6 6,7 7,3 7,6 6,9 9,7 9,7
postprandialni glykémie 11 11 11,9/ 10,4 8,3 8,8 9,9 8,1 12,6 11,6
HbA1c (mmol/mol) 51 78 96 75 60 55 65 53 88 89
3 MESIC MUZI

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
hmotnost (kg) 105,5 124 106 116| 105/ 112| 108,5| 105,7| 135,4| 129,8
obvod pasu (cm) 122| 105,2| 127 134 110| 129| 124,4| 103,9| 132,5| 127,9
Krevnitlak (mmHg) 140/80(125/80 |135/8(125/75/125/75(135/80/115/65|135/65125/70|140/75
Glykémie nalacno (mm 7,9 9,2 10 8,7 6,9 7,8 7,8 6,8 9,5 10
postprandialni glykémig 10,9 11,11 12,1 10,6 8,5 89 10,1 8| 12,3 11,5
HbA1c (mmol/mol) 54 79 95 76 60 55 63 54 89 88




ZACATEK MERENI{ ZENY

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
hmotnost (kg) 104,5| 97,2 96,5 883 96,5 88,6 984| 107,3] 97,6 91
obvod pasu (cm) 93,9 106,2 109 88| 90,6 97| 105| 121,5 99,5| 104,3
Krevnitlak (mmHg) 130/90|140/90(155/90|110/60{135/90|135/90/120/701150/94125/75 |135/70
Glykémie nalacno (mmol/l) 84 87 77 6,2 74 64| 86| 11,8/ 105 7,9
postprandialni glykémie (mmol/l) 10| 10,2 9,5 7,8 92 85 11 14| 12,3| 9,8
HbA1c (mmol/mol) 69 65 70 45 55 59 80 83 89 61
1 MESIC ZENY

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
hmotnost (kg) 104,51 97,5 96,5 88,4 96,5 89| 98,5 107 97,5 91
obvod pasu (cm) 94| 106,3] 109 88| 90,8 97,5/ 105| 121,5 99,5| 104,4
Krevni tlak (mmHg) 135/95(140/90(155/90|110/65|140/90|140/95/120/70/150/9( 125/75 |135/75
Glykémie nalacno (mmol/l) 8,5 84| 7,6 6,3 78 69 89 11,5 10,8 8
postprandialni glykémie (mmol/l) | 10,2 9,8 94 7,8 9,6 9 11 13| 12,6 10
HbA1c (mmol/mol) 68 66 69 45 57 62 79 81 90 62
2 MESIC ZENY

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
hmotnost (kg) 104,51 97,5 96,5 88,4 96,5 89 99| 107,5 97 91
obvod pasu (cm) 94,5 106,3[ 109 88 91| 97,5/ 105,5| 121,5 99| 104,4
Krevni tlak (mmHg) 135/90{140/95(155/90| 115/65|140/90|145/95/120/70/155/9(125/75 |135/75
Glykémie nalacno (mmol/l) 8,4 8,2 7,9 6,5 8 67 9| 11,5 99| 81
postprandialni glykémie (mmol/l) 10 96 99 81 98 88 11,2 129 11,5 99
HbA1c (mmol/mol) 68 66 68 47 57 60 81 80 86 61
3 MESIC ZENY

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
hmotnost (kg) 104,51 97,8 96,5/ 88,4 96,5 89| 98,5 107 98 91
obvod pasu (cm) 94,3| 106,5( 109,2| 883 91,1 97,5 105| 121,5 99,5| 104,4
Krevnitlak (mmHg) 135/95/140/90|155/95(115/70|140/85|135/95{120/75{155/90125/75 |135/75
Glykémie nalacno (mmol/l) 8,5 86| 79 6,4 79 69 88 11,3] 104 7,9
postprandialni glykémie (mmol/l) 99 10,3 10 7,8 96 91| 10,9 13| 12,2 9,9
HbA1c (mmol/mol) 69 66 69 46 56 61 79 82 88 62
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