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Abstract

Diabetes Mellitus type II. (DM 1) is one of the most fre-
quently occurring serious chronic disorders in middle age and
older individuals. Measures such as diet and adequate physi-
cal activity are recommended both for its basic treatment and
prevention. The aim of this study was to verify the effect of
these measures in patients with newly diagnosed DM II who
are not treated with diabetic medications. The test group con-
sisted of 4 groups: men 40,0-49,9 y., women 40,0-49,9 y., men
50,0-59.,9 y. and women 50,0-59,9 y. Three examinations of
anthropometrical (body weight, BMI and waist girth) and bio-
chemical parameters (blood sugar levels on empty stomach,
HbAlc, LDL, HDL) were performed in these patients at the
beginning and at the end of the first and sixth month. The mea-
sures consisted in a diabetic diet that contained 225g sacchari-
des and in walking three times a week (45 minutes, the first
month 4 km/h, then 5 km/h) in a mildly undulated terrain. In the
course of six months, younger women from the test group lost
weight, their BMI, waist girth, blood sugar, HbAlc and LDL
levels decreased and HDL increased; all in statistically signifi-
cant levels. In older women from the test group, only biochemi-
cal parameters improved which is likely because they did not as
strictly follow the recommended diet and physical activity.
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Vypracovano na zakladé plnéni vyzkumného zaméru MSM
619859221 ,,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské
republiky v kontextu behavioralnich zmén* (,,Physical activity
and inactivity of the inhabitants of the Czech Republic in the
context of behavioral changes®).

Uvod

Diabetes mellitus druhého typu (DM II) je onemocnéni, je-
hoz narist v primyslové vyspélych zemich béhem poslednich
desetileti je oznaCovan za tichou pandemii. Za hlavni pfic¢inu

26

Z védecké cinnosti

je oznacovana zména zivotniho stylu ve smyslu hypoaktivity
a nedodrzovani zasad racionalni zdravé vyzivy, velmi Casto je
tento typ diabetu spojen s nadvahou ¢i obezitou. Dal§im dulezi-
tym faktorem je starnuti populace a pramérné vyssi dozity vek.

Andél et al. (2001) uvadi, ze v Ceské republice je postize-
no DM II. typu vice nez 500 000 osob ve veéku nad 60 let.
Onemocnéni se nejcastéji vyskytuje po 40., ¢astéji po 50. roce
véku. Vyjimkou je tzv. MODY diabetes s manifestaci okolo
20. roku veku, ktery neni zavisly na inzulinu. V poslednich
letech, s narustem vyskytu obezity, je DM II vyjimeéné dia-
gnostikovan i u déti. Pomérné méné ¢asto se DM II manifestu-
je ve v€ku nad 65 let u $tihlych nemocnych a vyzaduje inzuli-
noterapii.

Onemocnéni ma rtiznou etiologii, hlavnim ptiznakem je zvy-
Send hladina krevniho cukru (hyperglykémie) a vyluovani
cukru moéi (glykosurie). Pti¢inou onemocnéni je relativni ne-
dostatek inzulinu, ktery neni dostate¢né vyuzivan tkanémi. Tato
inzulinova rezistence vede postupné ke kompenzatornimu hy-
perinzulitizmu a pozdé&ji k neschopnosti pankreatu produko-
vat stale vét§i mnozstvi inzulinu, Vysledkem je nejdtive poru-
cha glukdézové tolerance, pozdéji manifestaci DM II. Perusi-
cova (2006) ptipomina, ze kromé snizené schopnosti tkani
vyuzivat inzulin, a tedy zmén metabolismu glukozy, jsou po-
stihnuty i ostatni metabolické drahy. Bartos et al. (2003) spo-
juje DM 1I s metabolickym syndromem (zvany také syndrom
inzulinové rezistence nebo syndrom X). Mezi jeho typické sou-
Casti patii kromé inzulinové rezistence a poruchy glukozové
homeostazy cela fada dalsich klinickych projevu, jako esenci-
alni hypertenze, dyslipoproteinémie, hyperurikemie, centralni
obezita, poruchy hemokoagulace a endotelialni dysfunkce.

DM II typu se vyskytuje ¢astéji u Zen nez u muzd, pravdeé-
podobnost onemocnéni se zdvojnasobuje s kazdou zivotni de-
kadou. Pacient s DM II je ohroZen akceleraci dal$ich onemoc-
néni, zejména aterosklerdzy a jejich organovych projevi, tedy
predcasnym infarktem myokardu, ischemickou chorobou dol-
nich koncetin, diabetickou retinopatii a mozkovymi cévnimi
ptihodami (Bérsky, 2008). Perusicova (2006) uvadi, ze u di-
abetiki je ischemicka choroba srde¢ni a infarkty myokardu
1-3x Cast&jsi a ischemicka choroba dolnich konéetin 15-20%
Castéjsi nez u zdravé populace. Kardiovaskularni choroby jsou
hlavni pfi¢inou zvySené mortality u pacientd s DM II. Mezi
dospélymi diabetiky je v kazdé vékové dekadé 2—4x vyssi mor-
bidita a mortalita na kardiovaskularni komplikace v porovnani
s nediabetickou populaci — to se tyka chronické i akutni formy
ischemické choroby srde¢ni, pfedev§im anginy pectoris, in-
farktu myokardu a srde¢ni selhani. Podle poslednich kvalifi-
kovanych odhadi zemie na kardiovaskularni choroby téméf
80 % nemocnych s DM II.

S rychle a strmé se zvySujicim vyskytem obezity na celém
svéte narlista vyznamné také pocet nemocnych s DM II. Podil
nadvahy na rozvoji diabetu byl prokazan v fad¢é prospektiv-
nich epidemiologickych studii. Napt. Ramaiah (2005) uvadi,
ze relativni riziko vzniku diabetu pti BMI > 25 proti BMI <25
je u Zen asi 10x vétsi, u muzt 5x vétsi. Obdobné Perucisova
(2006) uvadi, ze obézni osoby maji 10-90% vyssi riziko one-
mocnéni diabetem. Andél et al., (2001) uvadi, ze prevalence
DM 11 je jiz u osob s BMI > 27 kg/m? je 3x vyS§i nez
u neobéznich osob. Perusicova (2007) pfipomina v této sou-
vislosti pojem ,,diabezita®, ktery vystihuje té€sné spojeni obe-
zity a DM 1I a v odborné literatufe se s nim muzeme setkat od
roku 1980, pficemz jsme v soucasné dob¢ svédky celosvétové
,.dualni epidemie* obezity Gizce nasledované diabetem. Reduk-
ce hmotnosti, ktera piiznivé ovliviiuje inzulinorezistenci, je tak
zakladnim prvkem 1é€by obézniho pacienta s DM II. Riegero-
va et al. (2010) uvadi, Ze nejvétsi potize s nadvahou jsou mezi
45 az 55 lety.
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Podle Rybky (2007) jsou nedilnou soucasti 1é¢by DM II
komplexni opatieni, zahrnujici zménu Zzivotniho stylu, 1é€bu
hypertenze, dyslipidemie, obezity a dalSich projevii metabo-
lického syndromu. Lécbu proto zahajujeme vzdy pokusem
o ovlivnéni inzulinové rezistence, tedy dietnimi opatfenimi
a zvySenim fyzické aktivity. Nicméné Bartos et al. (2003) kon-
statuje, Ze 1éEba téchto nemocnych neni jednoducha, protoze
je tieba zménit zazité zivotni stereotypy pacientt. Ti vSak Cas-
to nedokazou dodrzet dietni opateni doporucené 1ékaie a re-
dukovat hmotnost. Pfitom pravé dieta a redukce hmotnosti jsou
na zacatku choroby ty nejefektivnéjsi a soucasné nejlevnéjsi
1é¢ebné postupy. Nestaci-li rezimova opatieni a dieta, je moz-
né u pacienta s DM II zkusit 1é¢eni farmakologické. Piesto ale
plati, Ze bez aktivniho pfispéni nemocného, bez jeho ochoty
a odhodlani zménit zivotni styl nelze diabetes uspésné 1é¢it,
jak pfipomind Broz (2007).

Skrha et al. (2009) dopliiuje, Ze fyzicka aktivita je vyznam-
néj§im opatfenim nez dieta. Rozlisuje tfi formy fyzické akti-
vity: pracovni zatéz, pravidelna chtize a sport ve volném Case.
Vsechny tfi aktivity podle néj vedou k srovnatelnému pokle-
su rizika diabetes mellitus asi o 30-40 %. Plati, ze svalova
tkan spotiebovava 70-90% inzulin-dependentni glukozy
z plazmy. Pravidelna fyzicka aktivita ma podle Ramaiaha
(2005) nejen pozitivni metabolicky efekt (snizeni glykémie,
inzulinové rezistence a hypertenze, zlepSeni lipidemického
profilu), ale pfispiva také k redukci hmotnosti (a tedy i BMI),
je uéinnou prevenci kardiovaskularnich chorob, zlepsuje fy-
zickou vykonnost pacientu a jejich psychickou pohodu. Mize
také zvysit mnozstvi receptorti na bunéénych sténach, na néz
se muze inzulin vazat. Pozitivni psychologicky efekt fyzické
aktivity zdiraznuje také Szabd (2009). Perusicova (2006)
pfipomina, ze zvétseni funkéni rezervy ob&hového systému
mize zmirnit dopad nékterych specifickych i nespecifickych
komplikaci diabetu (srde¢ni autonomni neuropatie, kardio-
myopatie, ischemicka choroba srdeéni, hypertenze). Ma také
preventivni a 1é€ebny G¢inek na osteopordzu. Zpusob, inten-
zita, délka i frekvence 1écebné fyzické aktivity jsou silné in-
dividualni a zalezi na mnoha faktorech. Jina jsou doporuéeni
pro diabetika, ktery byl aktivnim sportovcem nebo cely zZivot
fyzicky pracuje a jina pro nemocného s fadou ptidruzenych
chorob, ktery nikdy nesportoval, ma sedavé zaméstnani
a dojizdi do prace autem. Kromé individualni rozdilnosti
v oblibé fyzické aktivity u konkrétnich nemocnych jsou li-
mitujicimi faktory 1é€by pohybem vék, obezita, nemoci po-
hybového aparatu ¢i srdce apod.

Pro snizeni hmotnosti je vhodna dlouhotrvajici fyzicka ak-
tivita nizké a stfedni intenzity, konkrétné 20—60 minut trvajici
aerobni zatéz nizké intenzity (60 % maximalni pulsové frek-
vence dle vzorce 220 — vek). Pfi této intenzité dochazi k vyuzi-
vani tuku jako zdroje energie, jehoz zasobni kapacita je u dia-
betikt vétSinou neomezend. U rizikovych nemocnych je pro-
vadén zatézovy test pred zahajenim programu fyzické aktivity.
Hughes et al. (1993) uvadi, ze ke sniZeni inzulinorezistence
pohybovou aktivitou dochazi i bez redukce hmotnosti nebo
abdominalniho tuku. Toto sniZeni trva asi 24—72 hodin a po-
kud neni fyzicka aktivita opakovana, hodnoty se vraci na pi-
vodni uroven. Helmrich, Ragland a Leung (1991) upozoriji,
ze vhodné zvolena pohybova aktivita miize zdravotni stav dia-
betika vyrazné zlepsit, naopak nespravné volena pohybova ak-
tivita maze vést ke zhorSeni stavu nebo poskozeni nemocného.

Perusi¢ova (2006) doporucuje jako sportovni aktivity pie-
devsim vytrvalostni discipliny — plavani, jizda na kole, béha-
ni, aerobni cvi€eni, lyzovani, micové hry, tenis a dalsi. Lebl,
Prtthova, Sumnik a kol. (2008) jsou toho nazoru, Ze vybér sporti
je diabetem omezen jen nepodstatné, a pokud je omezen, tak
jen zrizika plynouciho z nerozpoznané hypoglykémie. Tyto
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obavy jsou opodstatnéné u sportt, pfi nichz ¢loveék ztraci pev-
nou pudu pod nohama, jako napf. paraSutismus, horolezectvi
¢i potapéni. Miklankova (2007) doporucuje zejména pro zeny
pohyb s hudbou, jako prostfedek navozujici pocit sounalezi-
tosti mezi cvi¢icimia nenasilné podporuje kooperaci a interak-
ci mezi nimi. Napfiklad Bednarova (2009) doporucuje pro se-
niory aqua gymnastiku, kdy psobeni hydrostatického tlaku,
tepelné vodivosti, odporu vody pti pohybu a odlehéeni je vhod-
né pro jedince s obezitou.

Dale upozortiuji, Ze nevhodné sportovni aktivity pro diabe-
tika jsou také ty, u nichz dochazi k velkému energetickému
vycCerpani, se kterym se organismus ¢loveéka nedokaze vyrov-
nat. Jedna se hlavné o nepfimétené posilovani, nepfiméfeny
vytrvalostni trénink a sportovni ¢innosti s Castym stfidanim
intenzity. Ptikladem nevhodnych sportt jsou napf. zapas, box,
judo, motorismus, vzpirani, tedy sporty, u kterych vznik nahlé
nevolnosti predstavuje zdravotni ohrozeni. Prudké narazy a
zvyseni tlaku krve miZe zptsobit krvaceni do sinice nebo skliv-
ce u pacientd s retinopatii. Dlouhodobé a intenzivni cviceni
prohlubuje proteinurii u nefropatie. Nadmérné zatizeni se miize
projevit obéhovou nedostatecnosti u osob se srdecni autonom-
ni neuropatii.

Americka diabetologicka asociace proto doporuduje pred
pocatkem pohybové intervence zaté€zovou ergometrii (zvlaste
pokud piesahuje intenzitu obvyklou pro bézny zivot) (Sigal,
2006).

Perusi¢ova (2006) pfipomind, Ze pohybem, ktery je vSem
dostupny a idealni pro kazdou vékovou kategorii, je chize.
Pro diabetika 2. typu je chtize 1é¢ebnym opatienim, pokud je
provozovana 4-6x tydné a trva nejméné 35-40 minut. Rych-
lost chiize a narocnost terénnich nerovnosti zalezi na trénova-
nosti nemocného. Tepova frekvence by podle ni u nemocnych
do 60 let véku neméla piekroc€it 120 tepd za minutu, u starSich
jedinct 105 za minutu. Jako velmi vhodnou modifikaci zaté-
zové chuize 1 pro starsi pacienty doporucuji (Vateka, Hak, Va-
fekova, 2002) nordic walking.

Doporuceny postup stanoveni vhodné zatéze u diabetika s
ptihlédnutim k moznym komplikacim a dal§im pfidruzenym
onemocnénim zpracovali pro Ceskou lékaiskou spoleénost
Rybka, Adamikova a Langova (2002).

Cil a metoda

Cilem této prace bylo potvrdit vliv pohybové aktivity a di-
etniho rezimu u nové diagnostikovanych pacientd s DM II.

Soubor tvofilo ¢tyficet pacientd s nové diagnostikovanym
DM II. Jednalo se 020 muzi a 20 zen ve veéku 40-60 let.
Soubor byl zajistén ve spolupraci s 1ékafi z diabetologickych
ambulanci Vyskov a Boskovice.

Z antropometrickych a fyziologickych parametrt byly sle-
dovany obvod pasu, TK a télesna vyska a hmotnost, ze kte-
rych byl vypoéten BMI. Méteni probihalo za standardnich pod-
minek v rannich hodinach. Dale byly sledovany biochemické
parametry — glykovany hemoglobin (HbA 1¢), glykémie v zilni
plazmé na la¢no, krevni lipidy (LDL a HDL cholesterol). Od-
béry krve probihaly za standardnich podminek v rannich ho-
dinach na la¢no. Vzorky byly analyzovany v biochemické la-
boratofi.

Pacientim po dobu sledovani nebyla ménéna medikace,
ktera by mohla ovlivnit vy$e uvedené parametry a neméli zad-
nou medikamentdzni antidiabetickou terapii.

Pohybova intervence

Pacienti byli bez zdravotnich komplikaci a s minimalnim
kardiovaskularnim rizikem. U kazdého pacienta prob&hla edu-
kace 1ékafem k mozné problematice hypoglykémie béhem za-
téZe a po zatézi.
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Pfedpis pohybové aktivity obsahoval chtizi v mirné zvIné-
ném terénu vzdy 3x tydné v délce 45 minut, prvni mésic rych-
losti 4 km/h, v dalsich péti 5 km/h. Kazdy z pacientd mél po
celych Sest mésict k dispozici krokomeér.

Dietni reZim

Pacientlim byla pfedepsana diabetickd dieta 225 g sachari-
da, 60 g tukd, 75 g bilkovin, celkové 1 750 kcal/den (7 350 kJ/
den). Pacienti byli k tomuto uéelu vybaveni potfebnou litera-
turou.

Zpracovdni dat

Po utfidéni dat byla k jejich statistickému zpracovani pouzi-
ta ANOVA s post hoc Bonferroniho testem (Statistica, verze 8),
za statisticky vyznamnou byla povazovana hladina p < 0,05.

Vysledky

U muzd (tab. 1) doslo u obou vékovych kategorii ke statis-
ticky vyznamnym zménam biochemickych parametra béhem
Sestimési¢ni intervence: hodnoty glykémie, glykovaného he-
moglobinu a LDL poklesly, zatimco koncentrace HDL vzrost-
la. U mlad$ich muzu doslo také ke statisticky vyznamnému
poklesu hmotnosti, BMI a obvodu pasu, u star§ich muzi sice
také doslo k poklesu primérnych hodnot, ale tyto zmény ne-
byly statisticky vyznamné. Jiz béhem prvniho mésice 1éby
doslo k poklesu hodnot glykémie a zvyseni koncentrace HDL
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u mlads$ich muzi a poklesu hodnoty glykovaného hemoglobi-
nu u starsich muza.

Obdobny byl charakter zmén u zen (tab. 2). U obou véko-
vych kategorii zen doSlo ke statisticky vyznamnym zménam
biochemickych parametri béhem Sestimésicni intervence: hod-
noty glykémie, glykovaného hemoglobinu a LDL poklesly,
zatimco koncentrace HDL vzrostla. U mladsich zen doslo také
ke statisticky vyznamnému poklesu hmotnosti, BMI a obvodu
pasu, u starSich Zen sice také doslo k poklesu primérnych hod-
not, ale tyto zmény nebyly statisticky vyznamné. Na rozdil od
muzi nedoslo k zadnym statisticky vyznamnym zménam bé-
hem prvniho mésice 1é¢by.

Tabulky nezahrnuji zmény hodnot systolického a diastolic-
kého krevniho tlaku, které u vSech skupin poklesly, nicméné ten-
to pokles nebyl statisticky vyznamny. VétSina pacienti uvadéla
navic zlepSeni psychického stavu a subjektivniho pocitu zdravi.

Adherence k doporuéenému dietnimu a pohybovému rezi-
mu byla nejleps$i u mlad$ich zen, z nichz vSechny dodrzely
pfedepsany rezim po celou dobu trvani studie. Jeden z mlad-
Sich muzd ukonéil doporuceny rezim ve 3 meésici. Podstatné
horsi byla adherence u star$ich ucastnika studie, kdy v ruz-
nych obdobich rezim ¢astecné ¢i zcela ukoncili 3 muZi a 4 Zeny,
u kterych doslo téméf vzdy ke zvySeni hmotnosti a BMI. Prav-
dépodobné proto nebyl pokles primérnych hodnoty téchto pa-
rametrQ statisticky vyznamny u skupiny starSich muzd ani
u skupiny starSich Zen.

Tabulka 1. Viiv Sestitmésicni dietni a pohybové intervence na zmény antropometrickych a biochemickych parametrii u muzii s nove
diagnostikovanym diabetes mellitus Il. typu bez medikamentozni antidiabetické terapie

Mutzi 40,0-49,9 let (n = 10)

Muzi 50,0-59,9 let (n = 10)

Mean Med SD 1v2 2v3 1vd Mean Med SD 1v2 2v3 1v3
Hmotnost 1. vyset. 1204 1183 7,70 1134 1091 9,93
(ke) 2. vyset. 1189  117,1 7,29 ns *% #%% 1121  108,5 9,34 ns ns  ns
3. vyget. 113,6 1133 10,92 1104 1050 13,01
BMI 1. vyset. 382 380 4,59 37,7 375 327
2. vyset. 375 370 440 ns ns e 372 375 305 ns ns  ns
3. vyset. 358 340 5,16 360 355 5,19
Obvod pasu 1. vyset. 1228 121,5 1329 1196 1244 11,42
(cm) 2. vyset. 120,7  119,1 13,53 ns *** **x 1186 1230 10,89 ns ns  ns
3. vyget. 1150 1130 13,76 1156 1193 12,13
HbAlc 1. vyset. 9,1 9,0 1,63 9,0 9,0 0,83
(%) 2. vyget. 8,6 83 1,13 ns wEE ks 8,3 8,1 0,65 * k% www
3. vyiet. 6,7 65 128 74 72 1,66
Glykémie 1. vyset. 11,0 10,5 1,77 10,1 9,9 1,17
na laéno 2. vyset. 9,6 9,5 1,48  F www o sk 8,7 8.8 0,92 ns  kEx o wwEE
(mmol/l)
3. vyset. 7,3 73 L13 6,2 60 149
LDL 1. vyset. 422 420 0,52 394 38 0,74
(mmol/l) 2. vyset. 3,70 3,60 0,65 ns wwr wwk 348 345 039 ns ns k¥
3. vyget. 288 280 053 3,14 315 0,59
HDL 1. vyset. 0,79 0,79 0,08 0,81 0,80 0,09
(mmol/l) 2. vyget. 0,90 0090 0,04 ** k% wwx 086 084 008 ns k* kwx
3. vyset. 1,02 1,00 0,1 098 099 0,10

Mean — aritmeticky primér; Med — median; SD — smérodatnd odchylka; 1v2 — statistickd vyznamnost rozdilu mezi 1. a 2. méfenim

(vstupni a po 1 mésici); 2v3 — vyznamnost rozdilu mezi 2. a 3. méfenim (po 1 mésici a po 6 mésicich od prvniho méfeni); 1v3 —
vyznamnost rozdilu mezi 1. a 3. méfenim; * — p <0,05; ** —p <0,01; *** —p < 0,01 (ANOVA, post hoc Bonferroniho test)
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Tabulka 2. Viiv Sestimésicni dietni a pohybové intervence na zmeény antropometrickych a biochemickych parametrii u Zen s nové
diagnostikovanym diabetes mellitus Il. typu bez medikamentozni antidiabetické terapie

Zeny 40,0-49,9 let (n=10)

Zeny 50,0-59,9 let (n=10)

Mean Med SD 1v2 2v3 1v3 Mean Med SD 1v2 2v3 1v3
Hmotnost 1. vyset. 10,6  103,0 833 95,1 963 6,69
(ke) 2. vydet. 99,7 99,6 888 ns FEr wxx 945 960 729 ns ns  ns
3. vyget. 93,0 937 811 92,6 921 998
BMI 1. vyset. 348 360 3,16 352 355 2,90
2. vyet. 342 355 329 ns  *  #%% 349 355 307 ns ns  ns
3. vyget. 324 335 3,69 335 335 417
Obvod pasu 1. vyget. 1044 1070 8,42 101,1  100,6 10,01
(cm) 2. vyget. 103,1 1066 824 ns **x w1002 100,0 10,07 ns ns  ns
3. vyget. 953 964 723 983 992 976
HbAlc 1. vyset. 9,3 95 130 8,2 82 0,39
(%) 2. vyget. 9,0 92 123 ns wEE ke 7.8 77 034 ns k% wew
3. vyget. 7,0 69 121 6,8 64 1,01
Glykémie 1. vyset. 107 11,0 1,81 9,7 97 1,03
na laéno 2. vydet. 9,5 9,7 1,59 ns wwx e 8,5 84 080 ns ns **
(mmol/l)
3. vyget. 7,1 74 111 7,1 73 0,86
LDL 1. vyset. 448 445 065 3,72 380 035
(mmoll) 5 uxet. 400 400 0,54 ns Fer wex 343 330 039 ns ns ke
3. vyget. 300 295 029 280 275 036
HDL 1. vyset. 0,74 0,73 0,06 0,76 0,74 0,10
(mmol/l) 5 | ke, 083 0,82 008 ns *%% kkx 083 079 000 ns k& ke
3. vyget. 0,97 096 0,09 095 090 0,10

Mean — aritmeticky primér; Med — median; SD — smérodatnd odchylka; 1v2 — statistickda vyznamnost rozdilu mezi 1. a 2. méfenim

(vstupni a po 1 mésici); 2v3 — vyznamnost rozdilu mezi 2. a 3. méfenim (po 1 mésici a po 6 mésicich od prvniho méfeni); 1v3 —
vyznamnost rozdilu mezi 1. a 3. méfenim; * — p <0,05; ** —p <0,01; *** —p < 0,01 (ANOVA, post hoc Bonferroniho test)

Diskuze

Vysledky potvrdily ofekavany pozitivni vliv jednoduché
pravidelné pohybové aktivity a diety na statisticky vyznamny
pokles glykémie, redukovaného hemoglobinu a LDK a vze-
stup HDL pfi Sestimésicni intervenci u muzl a zen ve véku
40-60 let s nove diagnostikovanym DM II. U mladSich muzu
a zen doslo i ke statisticky vyznamnému poklesu hmotnosti,
BMI a obvodu pasu. U star§ich muzu a zen doslo k obdobnému,
nicméné statisticky nevyznamnému poklesu. Vysledek téchto
dvou skupin byl neptiznivé ovlivnén skute¢nosti, ze téméf tie-
tina muzd a téméf polovina zen doporuéeny pohybovy a dietni
rezim diive ¢i pozdé&ji porusila ¢i ukoncila a doslo u nich pak
ke zvySeni hmotnosti a BMI. Nicméné vétSina z nich se ziej-
me nevratila plné k pavodnimu dietnimu a pohybovému stylu
zivota, jak napovida vySe zminény statisticky vyznamny po-
kles biochemickych parametru.

K obdobnym vysledkim dosli Eriksson a Lindgérde (1991)
béhem pétileté studie 41 muza (47-49 let) s Casnym stadiem
DM II &i poruchou glukézové tolerance. Takeé jejich interven-
ce spocivala v dietnim a/nebo pohybovém rezimu, pti¢emz
celou studii dokoncilo 90 % pacienti. Mimo jiné doslo
k poklesu hmotnosti, hyperglykémie a krevnich lipida, oproti
nasim vysledktim doslo k poklesu i TK.

Larose et al. (2011) prokazali u 251 pacientd s DM 11 pozi-
tivni vliv pohybové aktivity na kontrolu glykémie, a to jak ae-
robniho, tak i kombinovaného cviceni.

Boulé et al. (2001) na zaklad¢ rozsahlé metaanalyzy zahr-
nujici 504 pacientd s DM II (pramér 55 let) dosli k zavéru, ze
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aerobni cviceni sice vyznamné zlepSuje kontrolu glykémie, ale
nepfispiva vyznamné k redukci hmotnosti. To je obdobny vy-
sledek jako u naSich dvou starSich skupin, zatimco u nasich
mladsich skupin k vyznamné redukci hmotnosti doslo. Je obec-
né znamo, ze adherence k pohybové aktivité se s vékem sni-
zuje, zvlasté pak u pacientd s vy$si hmotnosti, ¢imz vznika
circulus vitiosus.

Zavér

Z uvedenych vysledku vyplyva, ze pfiméfena pohybova
intervence a dietni rezim maji pozitivni vliv na vybrané antro-
pometrické a biochemické parametry u pacienti s DM II. Vy-
sledky této prace podporuji empirickou klinickou zkusenost o
zasadnim vyznamu jednoduchych rezimovych opatieni — po-
hybu a diety — v 1é¢bé DM 11

Klic¢ova slova: Diabetes mellitus II, pohybova aktivita, dieta,
obezita.
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