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Fyzicka aktivita u pacienta
s diabetem 1. typu

Udrzeni stabilni glykemie, upravy
davek inzulinu a doplhovani
sacharidd pfi fyzické aktivité jsou
pro pacienta s diabetem 1. typu
(T1IDM) nelehké ukoly a spolu
se strachem z hypoglykemie casto
vedou k odmitani fyzické aktivity.
S rozvojem a dostupnosti
technologii monitorace glykemie se vSak stava sportovani pro tyto
pacienty jednodussim a bezpecnéjsim. Tento text vychazi
z aktualné platnych doporuceni pro management lécby T1DM
pfi sportu (1, 2) a je koncipovan jako prehledné zpracovani
tématu.

ProC s T1DM sportovat?

Pacienti s TIDM maji sklon k sedavému zplsobu zivota prinejmensim
stejné jako bézna populace. Kromé obecnych benefitl fyzické aktivity, jako
jsou zlepSeni kardiometabolické i psychické kondice, lipidogramu a BMI,
je u pravidelné sportujicich dospélych pacientld s T1IDM nizsi vyskyt
retinopatie a mikroalbuminurie a Castéji dosahuji cilovych hodnot HbA,,
i krevniho tlaku (3). Stejna studie prokdzala u aktivnich pacientl s T1DM
také tendenci k nizSimu vyskytu diabetické ketoaciddzy a nizSimu riziku
rozvoje zavazné hypoglykemie s kématem. V neposledni rade pravidelné
cviCeni snizuje celkovou denni spotrebu inzulinu.

Jaké jsou hlavni prekazky?

Existuje vSak nékolik prekazek, které pacientdim s TIDM v provozovani
fyzické aktivity brani. NejCastéji jsou to obavy z hypoglykemie, ze ztraty
kontroly nad vyvojem glykemii pfi sportu a nedostatecCna znalost
managementu [éCby pri sportu. Vzhledem k celkové Casové narocCnosti
péce o pacienta s TIDM je bohuzel také rezerva v edukacich Uprav [éCby



pri fyzické aktiviteé ze strany diabetologického zdravotniho personalu.

Jakeé druhy fyzické aktivity jsou vhodné a v jaké mire?

Pro vSechny pacienty s diabetem je doporuceno provozovat fyzickou
aktivitu alespon 150 min tydné s ne vice nez dvéma po sobé jdoucimi dny
bez aktivity (4). Cviceni je obecné definované jako aerobni (chlize, jizda
na kole, jogging, plavani) nebo anaerobni/silové (s vyuzitim hmotnosti téla,
¢inek ¢i posilovacich ndastrojl). VétSina kolektivnich aktivit kombinuje
oboji. V posledni dobé i u amatérskych sportovcl vzrlstad obliba
tzv. intervalového nebo také kruhového tréninku, ktery spociva ve stridani
kratké usilovné aktivity s pauzami nebo aktivitou nizké intenzity.
Pro pacienty s TIDM neni jednoznacné doporucen konkrétni typ aktivity,
zalezi tedy na preferencich jednotlivce.

Co se déje v téle pacienta s TIDM béhem sportu?

Vyvoj glykemie pfi sportu u pacienta s TLDM zavisi na mnozstvi inzulinu
v cirkulaci, glykemii pred sportem, slozeni a Case posledniho jidla
a na intenzité a trvani fyzické aktivity. Béhem aerobni aktivity u véetsiny
pacientd s TIDM glykemie klesa, protoze koncentrace aplikovaného
bazalniho inzulinu v téle na pocatku aktivity nemlze byt vibec nebo
dostateCné rychle snizena. Kombinovana aktivita je spojena s lepsi
stabilitou glykemie nez aerobni aktivita, ackoliv glykemie pfi ni mlze
i stoupat. V pripadé kratké anaerobni aktivity vysoké intenzity (sprint,
bojové sporty) glykemie typicky stoupa.

Co se déje v téle pacienta s T1DM po sportu?

Odsun glukoézy do svalll zlstava jesté nékolik hodin po cvi¢eni zvyseny
z dvodu doplnovani zdsob glykogenu. To je spolu s vyssi citlivosti
na inzulin po fyzické aktivité ddvodem zvyseného rizika hypoglykemie
jesté nejméné 24 hodin po sportu. Po silové aktivité mlze byt glykemie
jeste neékolik hodin zvySena, i zde vSak dochazi k postupnému doplhovani
svalového glykogenu, a proto mdze korekéni davka inzulinu vést k zadvazné
nocCni hypoglykemii.

Co pacient od sportu ocekava?

Pacient s TIDM by mél zohlednit, z jakého dlvodu sport provozuje
(zlepSeni kondice, zabava, prevence komplikaci, redukce hmotnosti,
organizovany sport, zavodéni, vykonnostni sport). Zatimco pacient



sportujici z ddivodu snizeni hmotnosti se zaméri na snizeni inzulinu
pred sportem a po ném ve snaze minimalizovat nadbytecCny prijem
sacharidd, vrcholovy sportovec bude potrebovat sacharidy nejen
v prevenci hypoglykemie, ale i k dosazeni dostatecné vykonnosti.

Kdy radéji nesportovat?

Pacienti by se méli fyzické aktivité vyhnout nebo ji alespon odlozit
pri hyperglykemii a zvySené hladiné ketolatek v krvi nebo v moci
a po prodélani zavazné hypoglykemie béhem predchozich 24 hodin.
Pfi pritomnosti diabetickych nebo zavaznych kardiovaskularnich
komplikaci by nejprve méli vhodnou (mirnou) aktivitu konzultovat
s oSetrujicim diabetologem. Relativni kontraindikaci sportu je také
nemoznost monitorace glykemie a nedostupnost sacharidd, coz vsak
mnoho pacientl v praxi podcenuje.

Jak pri sportu monitorovat glykemii?

Monitorace glykemie pred sportem, béhem n¢j a po ném je zakladem
k vytvoreni planu pro udrzeni stabilni a bezpecné glykemie, dopliovani
sacharidld a Upravu davek inzulinu. K uprfesnéni je vhodné znat
pred aktivitou i trend glykemie. Z ddvodu obtizné a pacienty neoblibené
manipulace s glukometrem pfi sportu a nemoznosti dostate¢né Castého
selfmonitoringu v noci po aktivité je u pravidelnych sportovcd vyrazné
preferovana kontinualni (CGM) nebo alespon okamzita (FGM) monitorace
glykemie. Je vSak nutné moznosti a vyhody téchto systéml znét,
pacientlim je doporucovat a naudit je s nimi co nejucinngji zachazet.

Jak pri sportu zabranit hypoglykemii?

Vyvazeni davek inzulinu s prisunem sacharidl je béhem sportu zasadni.
Bohuzel nelze stanovit obecna doporuceni, nebot individualni variabilita
je vysokad. Existuji vSak urcita pravidla (tabulka 1), se kterymi je pacienta
vhodné seznamit a postupné podle pacientovy zkuSenosti davky inzulinu
a sacharidd upravovat. Obecné vyzaduje setrvalé aerobni cvi¢eni (béh,
jizda na kole) vyraznéjsi redukci davky inzulinu a vyssi prijem sacharidl
nez kratkodoba intervalova aktivita vyssi intenzity (micové hry). Kratka
anaerobni aktivita vysoké intenzity (sprint, posilovani) mize dokonce
vyzadovat naopak vyssi davku inzulinu z ddvodu nardstu glykemie
pri zvysené hladineé adrenalinu.



Tabulka 1

Taktika pripravy , ,
na aktivitu Vyhody Nevyhody
1 sacharidu . . nevhodné pri anaerobnich aktivitach,
. o vhodné pro neplanovanou nebo L v w
pred aktivitou o nevhodne pri obezite, casto vede
v dlouhotrvajici aktivitu ..
a prini k hyperglykemii
| bolusu | hypoglykemii v prubéhu nuflggt ﬁlignggff;)nuéaﬁSE éy, r:&lizte
pred aktivitou a po aktivité vy D ’ vy

u aktivity déle nez 120 min po jidle

| nutnosti substituce
| bazélniho inzulinu | sacharidd, ! noénich
hypoglykemii

muze zpusobit hyperglykemie, muze
vést k normoglykemické ketoacidoze

| hypoglykemii v prubéhu
zastaveni pumpy aktivity a po ni, vhodné
u neplanované aktivity u déti

delsi hyperglykemie po ukonceni
aktivity a spusténi pumpy

Cilové glykemie pred aktivitou

Glykemie pred fyzickou aktivitou musi byt hodnocena i s ohledem na jeji
trend, koncentraci inzulinu v téle a zkuSenost pacienta. Nasledny prehled
uvadi pouze obecné doporucené davky sacharidd, pfi vyssi inzulinemii
musi byt uvedené davky sacharidd vyssi.

Zahajeni cviceni s glykemii < 5 mmol/I:
« snist 10-20 g sach. pred zahajenim cviceni,
« odlozit cviceni, dokud glykemie nestoupne nad 5 mmol/l,
- Casta monitorace.

Zahajeni cviceni s glykemii 5-6,9 mmol/I:

« snist 10 g sach. pred zahajenim cviceni,
- anaerobni cvi¢eni mdze byt zahjeno.

Zahajeni cviceni s glykemii 7-10 mmol/I:

- aerobni cviceni mUze byt zahdjeno,
- anaerobni cvi¢eni mdze byt zahdjeno, ale glykemie mlZze stoupnout.

Zahajeni cviceni s glykemii 10,1-15,0 mmol/I:



- aerobni cviceni mUze byt zahdjeno,
- anaerobni cvi¢eni mdze byt zahajeno, ale glykemie mlZze stoupnout.

Zahajeni cviceni s glykemii > 15 mmol/I:

- je-li hyperglykemie nevysvétlitelna jidlem, zkontrolovat ketolatky,

« ketolatky v krvi < 0,6 mmol/lI nebo v moci do 2+ (< 4,0 mmol/l) -
pouze mirna Ci stfedni aerobni zatéz,

« ketolatky v krvi < 1,4 mmol/l - mala korekce a nasledné pouze lehka
a kratka aktivita,

- ketolatky v krvi zvyseny = 1,5 mmol/l - cviCeni kontraindikovano.

Manipulace se sacharidy

Prijem sacharidd pred sportem a béhem néj je zdkladnim pravidlem
pro neplanovanou aktivitu, nehodi se vSak u pacientl s nadvahou
¢i obezitou. Mnozstvi dopliovanych sacharidl vychazi z intenzity a délky
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zatéze, orientacni hodnoty jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2. Doporucené podavani sacharidl pfi sportu podle intenzity
zatéze (v zavorce snizeni celkové denni davky inzulinu v procentech)

. . Trvani < 20 min | Trvani 20-60 min Trvani > 60 min
Intenzita aktivity

nizka Og 15¢g 30 g/h
stredni 15¢g 30 g 75 g/h (=20 %)
vysoka 30g 75 g (=0 az —20 %) | 100 g/h (=30 %)

Manipulace s inzulinem

Snizovani davek inzulinu vychazi z principu, ze je fyziologicky pri aktivité
zvysené spotrfebovavana glukéza, inzulinova sekrece klesa a stoupa
citlivost na inzulin. Nevyhoda upravy davek prandidalniho inzulinu
je nutnost planovani aktivity a jeji maximalni odstup od jidla do 120 min.
Mira redukce prandialniho bolusu pred aktivitou odpovida opét intenzite
a trvani planované zatéze (tabulka 3). Pro zamezeni nocni hypoglykemie
po sportu je po intenzivnéjsi aktivité ¢asto vhodna také redukce bolusu
k jidlu po fyzické aktivité (doporuceno je az 0 50 %).

Tabulka 3. Doporucené snizeni bolusové davky inzulinu pred cvicenim,



které je zahajeno do 90 minut po jidle

Intenzita a typ aktivity | SniZzeni bolusové davky inzulinu

Trvani aktivity 30 minut | Trvani aktivity 60 min
Nizkd aerobni -25% -50 %
Stredni aerobni -50 % —-75 %
Vysoka aerobni -75% nevhodna aktivita
Vysokd anaerobni bez redukce nevhodné aktivita

Zvysené riziko hypoglykemie pfi sportu a po ném je mozné snizit také
pomoci redukce bazalniho inzulinu. U pacientd 1é¢enych inzulinovymi
pery je tato manipulace slozitéjsi a mize vést k nechténé hyperglykemii
v jinych obdobich dne, mozné je snizeni davky bazalniho inzulinu
pri veCerni aplikaci den pred vyraznéjsi zatézi a vecCer po ni (cca —20 %).
U pacientl lécenych inzulinovou pumpou je tato manipulace flexibilngjsi
a predstavuje snizeni bazalniho inzulinu pfiblizné 1 hodinu pred zahajenim
aktivity (o 50-80 %), ke snizeni rizika noCni hypoglykemie pak snizeni
bazalniho inzulinu pfiblizné 0 20 % az na cca 12 hodin po sportu. Pacienti
pouze vysSe uvedena redukce bazalniho inzulinu. Pripadné zastaveni
pumpy by nikdy nemélo trvat déle nez 2 hodiny.

Zaveér

Management IéCby T1DM béhem sportu je zalozen na Casté monitoraci
glykemie, Upravach davek prandidlniho i bazalniho inzulinu
a na konzumaci sacharidl pred sportem a béhem néj. Jednotlivé davky
sacharidl i inzulinu jsou velmi individudlni, existuji vSak urcita pravidla,
ktera by méli sportujici pacienti s TIDM znat a své individudlni potreby
podle nich upravit. Velkym pomocnikem pro svobodnéjsi a bezpecnéjsi
sportovani nasich pacientd je rozmach technologi.

Literatura

1. Riddell M. C., Gallen I. W., Smart C. E., et al. Exercise management in
type 1 diabetes: a consensus statement. Lancet Diabetes Endocrinol
2017; 5 (5): 377-390.

2. Rusavy Z., Broz |., et al. Diabetes a sport. Pfirucka pro lékare oSetfujici



nemocné s diabetem 1. typu, Maxdorf 2020.

3. Bohn B., Herbst A., Pfeifer M., et al. Impact of physical activity on
glycemic control and prevalence of cardiovascular risk factors in
adults with type 1 diabetes: a cross-sectional multicenter study of
18,028 patients. Diabetes Care 2015; 38: 1536-43.

4. Colberg S. R., Sigal R. J., Yardley |. E., et al. Physical activity/exercise
and diabetes: a position statement of the American Diabetes
Association. Diabetes Care 2016; 39: 2065-79.

© 2020 Powered by Pears Health Cyber, s. r. 0., DOCK 01, Voctarova
2449/5, 180 00 Praha 8.
mdstfing Podporovano spolecnosti Novo Nordisk. VSechna prava vyhrazena.
diabetes: Tyto stranky jsou uréené vyhradné pro odbornou lékarskou verejnost. .
Jakékoliv uziti obsahu véetné prevzeti, ifenf & daléiho zpFistupfiovani elankd " "Ik
a fotografii je bez souhlasu Pears Health Cyber, s.r.o. zakazano.

Stazeno z http://www.diazpravodaj.cz



