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ABSTRAKT

Diabetes mellitus je velmi vazne , zdihavé, chronické, etiopatogenetické, heterogénne
ochorenie. Je to choroba latkovej premeny , ktorej najvyznamnej$im prejavom je zvySenie
cukru v krvi  (hyperglykémia) — ide o nedostatok hormonu inzulin , ktory produkuju beta
bunky Langerhansovych ostrovcekov pankreasu . Z pankreasu sa inzulin vylucuje do krvi a
naviaze sa na inzulinové receptory na povrchu réoznych buniek (svalovych, tukovych,
pecenovych), glukdza sa dostava do buniek.

KPucové slova: diabetes mellitus, civilizaéné ochorenie, chori I'udia, inzulin.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is very serious, protracted, chronic Etiopathogenetic, heterogeneous
disorder. It is a metabolic disease, which is the most important manifestation of an increase in
blood sugar (hyperglycaemia) - a deficiency of the hormone insulin, produced by the beta
cells of the islets of Langerhans of the pancreas. Insulin from the pancreas are secreted into
the blood and bind to insulin receptors on the surface of various cells (muscle, fat, liver),
glucose gets into the cells.
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UVOD

V sucasnej dobe je diabetes lieéitefny podavanim inzulinu injek¢ne alebo pomocou
inzulinovej pumpy a diétneho rezimu . Diabetes stale zostava v kategorii ochoreni , ktoré
moderna medicina a pomocné vedy nie st schopné vyliedit . LieGebny reZim v sebe prinasa

mnoh¢ uskalia, ktoré musi diabetik zvladnut . Patri medzi ne prave Gprava denného rezimu,



prisposobenie stravovania, aplikacie inzulinu a sebakontrola glykémie.

V dnesnej spolocnosti rastie pocet obéznych Tudi so sedavym spdsobom za mestnania, s
nespravnymi stravovacimi navykmi a empiricky potvrdenym predpokladom teda je , Ze pocet
postihnutych z roka na rok stupa.

Diabetes mellitus je civilizacna choroba a vo Vefkej vécsine pripadov (typu 2) hraju pri
vzniku choroby ddélezitu tlohu faktory zivotného prostredia — nespravna vyziva, nedostatocna
telesna aktivita. VCEasoch biedy, poc€as vojny sa DM vyskytoval zriedkavejsie , preto hovorime
o diabete aj ako o chorobe z nadbytku.

Co si predstavi siroka laicka verejnost’, ked’ pocuje diabetes mellitus?

Vicsina si predstavi obmedzenie v konzumacii sladkych vyrobkov , supermarkety s oddielom
"dia vyrobky" alebo umelé sladidla namiesto cukru. Avsak toto ochorenie prindsa so sebou aj
mnoho komplikacii, o ktorych mnohi ani netusia. Zlyhanie I'advin, strata zraku, ¢i amputacie
dolnych konéatin st ¢astymi problémami . Diabetik aj naprieck tomu méze Zit uZitoény a
radostny Zivot. S ochorenim DM sa moze ¢lovek ziiastnit bezného a spoloéenského Zivota
moze usilovne pracovat a mdze vyuziv  at moznosti rozli¢nych druhov rekreacie a $portu
okrem pretekarskeho . Diabetici nemaji na svoje okolie Ziadne Specifické poziadavky
Nepotrebuju latost ani ﬁfavy.

Slovo ,,diabetes"” je gréckeho povodu , Co v preklade znamena ,,pretekat™ a ,,mellitus” je
latinsky termin, ktory znamena ,,sladky ako med". Znamena to, Ze sa v moci nachadza cukor .
U diabetikov je zvycajne cukor v moci varovnym signalom zvyseného obsahu glukozy v krvi .
Cukor z krvi zaéina byt vylu¢ovany moéom aZ pri jeho zvysenej kon  centrécii v krvi, ¢o je
priblizne pri 10 mmol/l. ,,Jedinec sa stava diabetikom, ked’ ma glykémiu nala¢no vyssiu alebo
rovnu 6,9 mmol/l pri viacerych meraniach." (Menat, 2009, s.20)

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je ochorenie latkovej premeny, ktora sa prejavuje dlhodobym zvySenim
hladiny glukézy v krvi . Glukdza (cukor) je zakladnym "palivom”, teda zdrojom energie pre
nase telo. Pochadza z jedla a obicha v krvi . Organizmus nevie udrzat hladinu glukézy v
norme a nedokaze ju spracovat tak , akou Tudis neporusenou latkovou premenou . Vysoku
hladinu glukézy spdsobuje nedostatocna tvorba hormoénu inzulin a jeho nedostatocné vyuzitie.
Tento hormén je produkovany beta bunkami, ktoré sa nachadzajii v pankrease a je takmer
jedinym nastrojom tela, ktorym sa glukdza z krvi dostava do buniek , ktoré ho potrebuji a
spracuju. Nedostatok inzulinu sposobuje , Ze sa glukdza do buniek nedostane a tym
znemoziuje normalne fungovanie buniek a organizmus zaéne trpiet nedostatkom vyzivy

Zakladné 'udské prava a slobody st sucastou Eurdpskej socialnej charty.( Kubisova, 2013).



U¢inky telesného cvitenia

Telesné cvicenie u zdravych osob.

U zdravych osdb sa na zacCiatku telesného cvicenia energia ziskava najskor urychlenym
znizovanim zasob glykogénu vo svaloch. Jeho zasoby su vSak obmedzené. Pri pokracujice;j
telesnej zat'azi sa vyuziva glukéza a vol'né mastné kyseliny cirkulujuce v krvi, priCom je
mnozstvo potrebného inzulinu na vychytavanie glukézy vo svaloch nizs§ie ako v pokoji.
Stcasne so zvysenym vychytdvanim glukézy v svalovych bunkach rastie aj tvorba glukézy v
peceni. Spociatku je zvySena glykogenolyza, neskor glukoneogenéza.

Tato tvorba glukézy v peceni je spdsobend hormonalnymi zmenami. Po pociato¢nom
poklese hladiny inzulinu nasleduje vzostup hladiny glukagénu a adrenalinu. Svalové tkanivo
vyuziva ako zdroj energie hlavne mastné kyseliny (Kasa, 2002).

Priaznivé ucinky telesného cvi¢enia u diabetikov.

U diabetikov je zname, Ze telesné cvicenie vo forme tréningu nielen zlepSuje citlivost’ tkaniv
na inzulin na postreceptorovej trovni zvysenim poctu inzulinovych receptorov, ale moze
zlepsit’ aj toleranciu glukézy. Okrem toho zlepSuje lipidové spektrum v krvi, pretoze znizuje
celkovy cholesterol a zvySuje jeho HDL frakciu. ZvySuje tiez toleranciu telesnej zataze, ¢im
priaznivo ovplyviiuje kvalitu Zivota. Priaznivo ovplyviiuje telesnti hmotnost’ u obéznych a
krvny tlak, ¢im vhodne ovplyviiuje rizikové faktory vyvoja aterosklerdzy

(Kasa, 2002).

Nepriaznivé ucinky telesného cvic¢enia u diabetikov.

V urcitych pripadoch moze telesné cvicenie zhorSit komplikacie diabetu. Pacienti s
diabetickou neuropatiou su vystaveni nebezpeCenstvu zlomenin alebo koznych odrenin. U
pacientov s proliferativnou retinopatiou nie je vhodné cvicenie s nahlymi prudkymi pohybmi
hlavy, alebo dvihanim tazkych bremien, ktoré mozu spoOsobit’ krvacanie do sklovca.
Diabetikom s nefropatiou sa mdze zhorsit’ proteinuria, telesné cvicenie modze zvySovat’ krvny
tlak a v pritomnosti ischemickej choroby srdca moéze vzniknut srdcova dysrytmia. Okrem
toho diabetikom liecenych inzulinom alebo perordlnymi antidiabetikami hrozi pri telesnom
cviceni nebezpecenstvo hypoglykémie, alebo hyperglykémie (Kasa, 2002).

Praktické navody pre telesné cviCenie u diabetikov.

Najvhodnejsie formy telesného cvicenia pre diabetikov su tie, pri ktorych dochadza k
opakovanym kontrakciam velkych svalovych skupin, ako je chodenie, behanie, plavanie,
gymnastika, alebo bicyklovanie v trvani aspont 40 mintit minimalne 3krat v tyzdni.

Intenzita zataze ma byt asi 50-70 % maximalneho vykonu urc¢eného podl'a frekvencie srdca,

alebo pomocou spotreby kyslika pri spiroergo-metrickom teste, v zavislosti na stupni obezity,



stave kardiovaskularneho systému a telesnej vykonnosti. Cvi¢ebna jednotka ma mat fazu
zahrievaciu vo forme rozcvicky a zvoliiovaciu na konci cvicenia.
Vseobecné navody pre telesné cvicenie diabetikov su:
1. pouzivat’ spravnu obuv,
2. vyhybat sa cviceniu v extrémnom teple alebo chlade,
3. prezerat’ si nohy pred a po cviceni,
4. vyhybat’ sa cviceniu v stave zlej kompenzacie diabetu (Lipkova, 2003).
Telesné cvicenie u diabetikov 1. typu

Metabolicka reakcia na telesné cvicenie zavisi od hladiny glykémie pred zacatim cvicenia
a od davky exogénne podaného inzulinu. Ak je inzulinémia nizka a glykémia vyssia ako 17
mmol/l, vychytavanie gluk6zy vo svaloch sa nezvysuje, telesnou aktivitou sa zvySuje tvorba
glukozy v peceni a glykémia tychto pacientov d’alej stipa. Okrem glykémie sa zvySuje aj
hladina voI'nych mastnych kyselin a ketolatok nasledkom stimulécie ketogenézy v peceni, ¢im
telesné cviCenie zhorsuje metabolicku poruchu.

Ak je vSak metabolickd kompenzacia diabetu adekvatna s primeranou inzulinémiou,
telesné cvicenie vedie k poklesu glykémie nasledkom inhibicie tvorby glukézy v peceni a
zvySenia vychytdvania glukdzy na periférii. Na zaciatku cvicenia vSak je hladina inzulinu u
tychto pacientov obycCajne vysSia a toto mnozstvo sa pocas zataze neznizuje tak ako u
zdravych. Navyse, ak sa inzulin aplikuje do cvi¢iaceho svalu, svalova praca méze stimulovat
jeho absorbciu. Vysledkom moze byt hypoglykémia.

Pravidelny tréning spravidla nemeni kompenzaciu diabetu ani neovplyviluje metabolizmus
lipidov, avsak zlepSuje telesnt vykonnost’ a tym aj kvalitu Zivota.

Starostlivou edukaciou tychto pacientov mozno dosiahnut’ spolupracu a diabetici sa mozu
vyvarovat’ chyb. Telesné cvicenie by malo byt pravidelné, vZzdy v rovnakom ¢ase a priblizne
rovnakej intenzity. Podla stupiia telesnej zat'aze by mala byt’ davka naposledy aplikovaného
inzulinu znizend o 10-40 %. Pocas telesnej zataze ma mat’ diabetik pri sebe vzdy pripravené
jedlo. Zistilo sa, Ze aj po zvySenej telesnej aktivite pretrvava riziko hypoglykémie, teda
redukujeme aj davku inzulinu, ktory poddvame po cvi¢eni. Meranim glykémie glukomerom
pred a po telesnom cviceni je mozné sa vyhnut’ vel'kym vykyvom glykémii a takto sa diabetik
nauci sam regulovat’ metabolicki kompenzaciu.

Neexistuji teda vSeobecné odporicania ako sa vyhnut hypoglykémii, alebo ako zlepsit
metabolicku odpoved’ na cvicenie. Ak vSak pacienti dobre poznaju svoje reakcie na cvicenie,

potom st mozné aj vrcholné Sportové vykony ( Urvayové, 2000).



Telesné cvicenie u diabetikov 2. typu

Ide hlavne o pacientov s inzulinorezistenciou a metabolickym syndromom. Telesné
cvicenie u tychto pacientov znizuje glykémiu viac ako u zdravych. Riziko hypoglykémie je
velmi malé u pacientov lieCenych samotnou diétou. Preto nie je vhodné, ak pacienti
konzumuju jedlo pred, pocas alebo po telesnom cvi¢eni vzhl'adom na to, Ze hlavnym ciel'om
je znizenie telesnej hmotnosti. Samotnym cvi¢enim vS§ak nemozno dosiahnut’ znizenie telesnej
hmotnosti pacientov, pretoze tito nie s ¢asto fyzicky schopni vykonavat namahavé telesné
cvicenie, alebo nie su ochotni znizit' energeticky prijem a Casto precefiuji svoj telesny vykon
a podceniuju ulohu potravy. Okrem toho cvicenie vyzaduje urCitd namahu, ktora nie su
ochotni obézni pacienti podstipit’ a to vyzaduje neustale posilovanie navykov edukaciou.
Telesné cvicenie ma vel'mi priaznivy U€inok i na metabolizmus lipidov a patri k hlavnym
liecebnym postupom, pretoze jeho priaznivé U€inky prevazuji nad moznymi nepriaznivymi
ucinkami.

Vzhl'adom na to, ze diabetici s metabolickym syndrémom su pacienti vel'mi rizikovi, je
nutné starostlivé vySetrenie pred zaciatkom programov telesného tréningu. VySetrenie by
malo byt zamerané na odhalenie nediagnostikovanej artériovej hypertenzie, neuropatie,
retinopatie, nefropatie a tichej ischémie myokardu. Odporuca sa preto vSetkym diabetikom,
ktori su star$i ako 35 rokov, vykonat zatazové elektrokardiografické vysetrenie. Pacienti,
ktori sa lie€ia perordlnymi antidiabetikami, by si mali sami kontrolovat’ glykémie pred a po
telesnom cviceni ( PeriSicova, 2007).

Preventivne ucinky telesného cvic¢enia

Je zname, Ze nizka telesnd trénovanost sa spdja so vSetkymi zloZkami metabolického

syndromu. Sedavy spOsob Zivota je hlavnym etiologickym faktorom vo vyvoji a rychlom
zhorSovani obezity. U fyzicky aktivnych l'udi je niz$i vyskyt artériovej hypertenzie a
pravidelny telesny tréning posobi priaznivo pri prevencii zvySovania krvného tlaku. Telesny
tréning zvysuje aktivitu lipoproteinovej lipadzy v svaloch, ¢im zlepSuje lipidovy profil. Pri¢ina
ochorenia asi 25 % diabetikov 2. typu spociva v sedavom sposobe Zivota a zda sa, Ze
pravidelny adekvatny telesny pohyb znizuje riziko vzniku DM 2. typu o 30-50 %.
Populac¢né Stidie naznacuji, ze iba malo l'udi praktikuje adekvatne telesné cvicenie.
Dlhodoba ucast’ v programoch telesného tréningu je obycajne vel'mi slaba a priblizne 50 %
I'udi od nich odstu-puje. Preto je ddlezité aby telesné cvicenie bolo pre pacientov prijemné,
najlepsie v kruhu svojej rodiny a malo by sa stat’ siCastou zivotného Stylu.

Cvicenie je neoddelitelnou sucastou liecebného procesu. Vyznam a Gi¢innost’ fyzicke;j



aktivity je porovnatelny s lieckmi. Pohyb je jednoznacne prospesny a preto aj ziaduci pre
kazdého diabetika. Nezavisi, ¢i mé pacient diabetes mellitus 1. alebo 2. typu, ani od toho, ¢i je
lieCeny ,,iba“ diétou alebo diétou v kombindcii s tabletkami alebo inzulinom. Cvicenie je
navyse uspesnou prevenciou pred rozvojom cukrovky. Je prospesné aj pre l'udi, ktori sice
nemaju zisteni cukrovku, ale maju zvySené riziko tohto ochorenia (obezita, vysoky krvny
tlak, uzivanie niektorych liekov, pérodna hmotnost’ deti bola nad 4000g, v rodine sa vyskytuje
cukrovka (Urvayova, 2000).

Fyzicka aktivita priamo ovplyviiuje metabolické parametre:

znizuje sa hladina cukru (glykémia), gluk6za sa vyuziva ako rychly zdroj energie,
zvySuje sa ucinnost’ vlastného inzulinu a tym sa zlepSuje vyuzitie glukdzy,

zvySuje sa aktivita transportérov glukozy,

zlepSuje sa tzv. inzulinova rezistencia,

znizuju sa triglyceridy,

zvySuje sa HDL cholesterol - tzv. ,,dobry* cholesterol,

Y VYV Y YV Y VY

znizuje sa LDL cholesterol — tzv. ,,zIy* cholesterol (Mokan, Galajda, 2006).

AKko cvicit’?

Pravidelne kazdé 2-3 dni. Dovod je jednoduchy — po jednorazovej fyzickej aktivite sa
zlepSenie Uc€innosti inzulinu a zvySend aktivita transportérov glukozy udrZuje maximalne
72 hodin a potom sa vracia k povodnému stavu. Opakovanim cvicenia 3-4 krat do tyzdia
dochadza k trvalému zlepseniu. Odporacana dizka fyzickej aktivity je 30-60 minut. Intenzitu
mozno ur¢it’ podla vlastnych pocitov. Dobrym indikatorom je zrychleny pulz a zadychanie.
Dosiahnuta tnava ma byt mierna az stredna, nikdy nie vycerpavajuca.

Na presnejsiu orientaciu sa vyuziva pocet uderov srdca za minttu. Od Cisla 220 sa odcita vek
cvienca. Udaj predstavuje pocet Giderov srdca za minitu, ktort diabetik nikdy nemoze

dosiahnut, lebo predstavuje velmi intenzivnu fyzicka zataZ (napr. u 60 ro¢ného je to 160
uderov/min).

Pre diabetika odporicame cviCenie strednej intenzity, ¢o v predstavuje 60-70 % zo ziskané¢ho
udaju (v naSom priklade 96-112 tderov/min). V pripade pritomnosti komplikéacii odporac¢ame
cvicenie nizkej intenzity, ¢o predstavuje 50-60 % zo ziskaného udaju (v nasom priklade 80-96
uderov/min).

V cviceni treba postupne prechadzat' od jednoduchSich cvikov po narocnejSie. Davky je

potrebné zvySovat’ postupne az do dosiahnutia vytyc¢enej vykonnosti. Cvicit' sa ma 1-3



hodiny po jedle, nie na lacno alebo bezprostredne po jedle. Ak diabetik uziva tablety na
znizenie hladiny cukru alebo inzulin, cvicit’ treba v rovnaka dennti dobu, aby sa davka liekov
mohla upravit’ podla intenzity cvicenia.
Obuv musi byt pohodlna tak pri cviceni vonku ako aj vo vnutri. Nikdy necvic¢it’ na boso.
Ponozky musia byt z prirodného materialu. Pri vys$Sej glykémii — nad 17 mmol/l alebo
pritomnosti ketolatok v moc¢i je nutné s cvi¢enim prestat’ az do zlepSenia parametrov. U dobre
kompenzovaného diabetika nie su obmedzenia (Mokan, Galajda, 2006).
Co cvitit?
Druh fyzickej aktivity si kazdy méze vybrat’ podl'a dostupnosti, obl'ibenosti, podl'a ro¢ného
obdobia. Ako uvadza doktorka Ilavskd, najvyhodnejSie je zapojit €o najviac svalovych
skupin. Vhodna je rychla chddza, turistika, jazda na bicykli (vonku alebo vo vnutri na
staciondrnom), plavanie, cvicenie na fit-lopte, kor¢ul'ovanie, lyZovanie.
Chddza je najlah$i a najdostupnej$i sposob telesnej aktivity. Zapojené st pri nej vSetky
dolezité svalové partie. Je typickym prikladom pohybu, pri ktorom sa spaluju tuky (a k tomu
je potrebny kyslik, preto sa nazyva aj aerobnym pohybom). Ak je rychlejsia, (5-6 km/hod)
ucinnostou ju mozno prirovnat k cviceniu strednej intenzity. Priaznivé ovplyvnenie
metabolizmu sa dosahuje uz po prejdeni 2 km denne. 3 hodiny rychlej chddze sa vyrovna 1,5
hodine telesnych cviceni. Je vhodna pre tych, ktori s pohybovou aktivitou za¢inaju.
Pri cviceni vo vnutri je potrebné postupne zapojit’ vSetky svaloveé partie a dosledne sa zamerat’
na nohy. Nezavisle od precvicenia celého tela Specidlne pre diabetika je vhodné denne
rozcviCovat’ aj prsty dolnych koncatin (jednoduché cviky — otvéaranie a zatvaranie prstov,
uchopenia malych predmetov, precviCovanie na valci, krizivé pohyby néh v clenkovom
zhybe) je mozné robit’ aj pred televizorom. Iba 5 minut takejto ¢innosti denne je velmi
uc¢innou prevenciou pred vznikom tzv. diabetickej nohy (www. diabetik.sk).
Co necvitit'?
Diabetik bez zistenych komplikdcii, prakticky az na tzv. adrenalinové Sporty, nema
obmedzenia vo vybere. V pripade postihnutia oblic¢iek (diabeticka nefropatia) nie je vhodné
cviCenie v posiliiovni. Ak ma o¢né komplikacie (proliferativna diabetickd retinopatia)
neodporuca sa behanie, loptové hry, squash, tenis, vzpieranie, box. Pri postihnuti nervovych
vlakien (diabetickd neuropatia) treba sa vyvarovat’ behu a dlhym taram. Pri ochoreni srdcovo-
cievneho systému byva cvicenie limitované vykonnost'ou pacienta.
Rady pred cvi¢enim

Diabetik by mal vykonavat’, pokial’ nie je jeho zamestnanim Sport ako profesiondlny

Sportovec, predovSetkym nekontaktné a nesutazné Sportové discipliny, nakolko pri tychto



moze dojst’ v zapale stt'azenia ku r6znym odreninam koze, zlomeninam, narazom, stretom s
inou osobou i d’alsim neZelanym trazom. Sport by mal vyuZivat' skor ako aktivny oddych,
nacerpanie novych sil, zdbavu a zZivotnu filozofiu pri Gspesnej liecbe svojho celozivotného
ochorenia.

Uprava stravy (ak je vobec potrebnd) zavisi od druhu a intenzity $portu, od sposobu liecby a
stavu metabolickej kompenzacie kazdého diabetika. Diabetici na diéte nemusia robit’ Ziadne
zmeny. Podobne aj diabetici lieCeni tabletkami, ale ak sa pripravuju na intenzivnejSiu a dlhsie
trvajicu zataz (nad 1 hod.) je vhodné zredukovat davku tabliet. U pacientov lieCenych
inzulinom je pred vykonom vhodné zvysit prijem stravy o 1-2 sacharidové jednotky a
zredukovat’ davku inzulinu o 10-30% - vSetko ale zavisi od intenzity cvi¢enia. Ked'Ze sa neda
povedat’ univerzalne pravidlo, nakol’ko zavisi od mnohych faktorov, odpora¢am poradit’ sa s
diabetolégom, ktory pozna stav pacienta. Kazdy by mal mat’ pri sebe zdroj cukrov — najlepsie
v podobe dzusu alebo sladkého Caju, aby sa predislo prudkému zniZeniu hladiny cukru.

Po zaradeni pohybovej aktivity do denného programu, dochadza nielen k zlepSeniu fyzickej
vykonnosti ale aj psychickej pohody. Miera prospesnosti je priamo imerna pravidelnosti a

intenzite cvi¢enia (www. diabetik.sk).

ZAVER

Ludska dostojnost’ neodmyslitel'ne patria k Zivotu ¢loveka a jeho sticastou je to, ¢o nazyvame
humanne - racionélne a axiologické kvality. (Standkova, 2013). Diabetes mellitus je globalna
a najrychlejSie sa rozvijajica epidémia 21. storoc¢ia. Aj na Slovensku je situicia, ¢o sa tyka
vyskytu cukrovky, vel'mi zla. ZvySuje sa pocet diabetikov v detskom veku, ale hlavne pocet
diabetikov nad 60 rokov Cukrovka sa stava celosvetovo, ale aj v naSej krajine zavaznym
zdravotnym, ale aj socioekonomickym problémom. Rastici pocet diabetikov na celom svete
prinasa potrebu riesit’ problem podla najnovsich vedeckych poznatkov, ktoré tato celoZivotna
choroba prindsa. Netyka sa totiz iba diabetikov samotnych, ale aj ich rodin, zdravotnickej

komunity a vobec celej spolo¢nosti.
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