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Abstract
Diabetes Mellitus type II. (DM II) 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,
HbA1c, 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, HbA1c 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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Vypracováno na základì plnìní výzkumného zámìru MSM
619859221 �Pohybová aktivita a inaktivita obyvatel Èeské
republiky v kontextu behaviorálních zmìn� (�Physical activity
and inactivity of the inhabitants of the Czech Republic in the
context of behavioral changes�).

Úvod
Diabetes mellitus druhého typu (DM II) je onemocnìní, je-

ho� nárùst v prùmyslovì vyspìlých zemích bìhem posledních
desetiletí je oznaèován za tichou pandemii. Za hlavní pøíèinu

je oznaèována zmìna �ivotního stylu ve smyslu hypoaktivity
a nedodr�ování zásad racionální zdravé vý�ivy, velmi èasto je
tento typ diabetu spojen s nadváhou èi obezitou. Dal�ím dùle�i-
tým faktorem je stárnutí populace a prùmìrnì vy��í do�itý vìk.

Andìl et al. (2001) uvádí, �e v Èeské republice je posti�e-
no DM II. typu více ne� 500 000 osob ve vìku nad 60 let.
Onemocnìní se nejèastìji vyskytuje po 40., èastìji po 50. roce
vìku. Výjimkou je tzv. MODY diabetes s manifestací okolo
20. roku vìku, který není závislý na inzulinu. V posledních
letech, s nárùstem výskytu obezity, je DM II výjimeènì dia-
gnostikován i u dìtí. Pomìrnì ménì èasto se DM II manifestu-
je ve vìku nad 65 let u �tíhlých nemocných a vy�aduje inzuli-
noterapii.

Onemocnìní má rùznou etiologii, hlavním pøíznakem je zvý-
�ená hladina krevního cukru (hyperglykémie) a vyluèování
cukru moèí (glykosurie). Pøíèinou onemocnìní je relativní ne-
dostatek inzulinu, který není dostateènì vyu�íván tkánìmi. Tato
inzulínová rezistence vede postupnì ke kompenzatornímu hy-
perinzulitizmu a pozdìji k neschopnosti pankreatu produko-
vat stále vìt�í mno�ství inzulinu, Výsledkem je nejdøíve poru-
cha glukózové tolerance, pozdìji manifestaci DM II. Peru�i-
èová (2006) pøipomíná, �e kromì sní�ené schopnosti tkání
vyu�ívat inzulin, a tedy zmìn metabolismu glukózy, jsou po-
stihnuty i ostatní metabolické dráhy. Barto� et al. (2003) spo-
juje DM II s metabolickým syndromem (zvaný také syndrom
inzulinové rezistence nebo syndrom X). Mezi jeho typické sou-
èásti patøí kromì inzulinové rezistence a poruchy glukózové
homeostázy celá øada dal�ích klinických projevù, jako esenci-
ální hypertenze, dyslipoproteinémie, hyperurikemie, centrální
obezita, poruchy hemokoagulace a endoteliální dysfunkce.

DM II typu se vyskytuje èastìji u �en ne� u mu�ù, pravdì-
podobnost onemocnìní se zdvojnásobuje s ka�dou �ivotní de-
kádou. Pacient s DM II je ohro�en akcelerací dal�ích onemoc-
nìní, zejména aterosklerózy a jejích orgánových projevù, tedy
pøedèasným infarktem myokardu, ischemickou chorobou dol-
ních konèetin, diabetickou retinopatií a mozkovými cévními
pøíhodami (Bìrský, 2008). Peru�ièová (2006) uvádí, �e u di-
abetikù je ischemická choroba srdeèní a infarkty myokardu
1�3× èastìj�í a ischemická choroba dolních konèetin 15�20×
èastìj�í ne� u zdravé populace. Kardiovaskulární choroby jsou
hlavní pøíèinou zvý�ené mortality u pacientù s DM II. Mezi
dospìlými diabetiky je v ka�dé vìkové dekádì 2�4× vy��í mor-
bidita a mortalita na kardiovaskulární komplikace v porovnání
s nediabetickou populací � to se týká chronické i akutní formy
ischemické choroby srdeèní, pøedev�ím anginy pectoris, in-
farktu myokardu a srdeèní selhání. Podle posledních kvalifi-
kovaných odhadù zemøe na kardiovaskulární choroby témìø
80 % nemocných s DM II.

S rychle a strmì se zvy�ujícím výskytem obezity na celém
svìtì narùstá významnì také poèet nemocných s DM II. Podíl
nadváhy na rozvoji diabetu byl prokázán v øadì prospektiv-
ních epidemiologických studií. Napø. Ramaiah (2005) uvádí,
�e relativní riziko vzniku diabetu pøi BMI > 25 proti BMI < 25
je u �en asi 10× vìt�í, u mu�ù 5× vìt�í. Obdobnì Peruèi�ová
(2006) uvádí, �e obézní osoby mají 10�90× vy��í riziko one-
mocnìní diabetem. Andìl et al., (2001) uvádí, �e prevalence
DM II je ji� u osob s BMI > 27 kg/m2 je 3× vy��í ne�
u neobézních osob. Peru�ièová (2007) pøipomíná v této sou-
vislosti pojem �diabezita�, který vystihuje tìsné spojení obe-
zity a DM II a v odborné literatuøe se s ním mù�eme setkat od
roku 1980, pøièem� jsme v souèasné dobì svìdky celosvìtové
�duální epidemie� obezity úzce následované diabetem. Reduk-
ce hmotnosti, která pøíznivì ovlivòuje inzulínorezistenci, je tak
základním prvkem léèby obézního pacienta s DM II. Riegero-
vá et al. (2010) uvádí, �e nejvìt�í potí�e s nadváhou jsou mezi
45 a� 55 lety.
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Podle Rybky (2007) jsou nedílnou souèástí léèby DM II
komplexní opatøení, zahrnující zmìnu �ivotního stylu, léèbu
hypertenze, dyslipidemie, obezity a dal�ích projevù metabo-
lického syndromu. Léèbu proto zahajujeme v�dy pokusem
o ovlivnìní inzulinové rezistence, tedy dietními opatøeními
a zvý�ením fyzické aktivity. Nicménì Barto� et al. (2003) kon-
statuje, �e léèba tìchto nemocných není jednoduchá, proto�e
je tøeba zmìnit za�ité �ivotní stereotypy pacientù. Ti v�ak èas-
to nedoká�ou dodr�et dietní opatøení doporuèené lékaøe a re-
dukovat hmotnost. Pøitom právì dieta a redukce hmotnosti jsou
na zaèátku choroby ty nejefektivnìj�í a souèasnì nejlevnìj�í
léèebné postupy. Nestaèí-li re�imová opatøení a dieta, je mo�-
né u pacienta s DM II zkusit léèení farmakologické. Pøesto ale
platí, �e bez aktivního pøispìní nemocného, bez jeho ochoty
a odhodlání zmìnit �ivotní styl nelze diabetes úspì�nì léèit,
jak pøipomíná Bro� (2007).

�krha et al. (2009) doplòuje, �e fyzická aktivita je význam-
nìj�ím opatøením ne� dieta. Rozli�uje tøi formy fyzické akti-
vity: pracovní zátì�, pravidelná chùze a sport ve volném èase.
V�echny tøi aktivity podle nìj vedou k srovnatelnému pokle-
su rizika diabetes mellitus asi o 30�40 %. Platí, �e svalová
tkáò spotøebovává 70�90% inzulin-dependentní glukózy
z plazmy. Pravidelná fyzická aktivita má podle Ramaiaha
(2005) nejen pozitivní metabolický efekt (sní�ení glykémie,
inzulinové rezistence a hypertenze, zlep�ení lipidemického
profilu), ale pøispívá také k redukci hmotnosti (a tedy i BMI),
je úèinnou prevencí kardiovaskulárních chorob, zlep�uje fy-
zickou výkonnost pacientù a jejich psychickou pohodu. Mù�e
také zvý�it mno�ství receptorù na bunìèných stìnách, na nì�
se mù�e inzulin vázat. Pozitivní psychologický efekt fyzické
aktivity zdùrazòuje také Szabó (2009). Peru�ièová (2006)
pøipomíná, �e zvìt�ení funkèní rezervy obìhového systému
mù�e zmírnit dopad nìkterých specifických i nespecifických
komplikací diabetu (srdeèní autonomní neuropatie, kardio-
myopatie, ischemická choroba srdeèní, hypertenze). Má také
preventivní a léèebný úèinek na osteoporózu. Zpùsob, inten-
zita, délka i frekvence léèebné fyzické aktivity jsou silnì in-
dividuální a zále�í na mnoha faktorech. Jiná jsou doporuèení
pro diabetika, který byl aktivním sportovcem nebo celý �ivot
fyzicky pracuje a jiná pro nemocného s øadou pøidru�ených
chorob, který nikdy nesportoval, má sedavé zamìstnání
a dojí�dí do práce autem. Kromì individuální rozdílnosti
v oblibì fyzické aktivity u konkrétních nemocných jsou li-
mitujícími faktory léèby pohybem vìk, obezita, nemoci po-
hybového aparátu èi srdce apod.

Pro sní�ení hmotnosti je vhodná dlouhotrvající fyzická ak-
tivita nízké a støední intenzity, konkrétnì 20�60 minut trvající
aerobní zátì� nízké intenzity (60 % maximální pulsové frek-
vence dle vzorce 220 � vìk). Pøi této intenzitì dochází k vyu�í-
vání tuku jako zdroje energie, jeho� zásobní kapacita je u dia-
betikù vìt�inou neomezená. U rizikových nemocných je pro-
vádìn zátì�ový test pøed zahájením programu fyzické aktivity.
Hughes et al. (1993) uvádí, �e ke sní�ení inzulinorezistence
pohybovou aktivitou dochází i bez redukce hmotnosti nebo
abdominálního tuku. Toto sní�ení trvá asi 24�72 hodin a po-
kud není fyzická aktivita opakována, hodnoty se vrací na pù-
vodní úroveò. Helmrich, Ragland a Leung (1991) upozoròují,
�e vhodnì zvolená pohybová aktivita mù�e zdravotní stav dia-
betika výraznì zlep�it, naopak nesprávnì volená pohybová ak-
tivita mù�e vést ke zhor�ení stavu nebo po�kození nemocného.

Peru�ièová (2006) doporuèuje jako sportovní aktivity pøe-
dev�ím vytrvalostní disciplíny � plavání, jízda na kole, bìhá-
ní, aerobní cvièení, ly�ování, míèové hry, tenis a dal�í. Lebl,
Prùhová, �umník a kol. (2008) jsou toho názoru, �e výbìr sportù
je diabetem omezen jen nepodstatnì, a pokud je omezen, tak
jen z rizika plynoucího z nerozpoznané hypoglykémie. Tyto

obavy jsou opodstatnìné u sportù, pøi nich� èlovìk ztrácí pev-
nou pùdu pod nohama, jako napø. para�utismus, horolezectví
èi potápìní. Miklánková (2007) doporuèuje zejména pro �eny
pohyb s hudbou, jako prostøedek navozující pocit sounále�i-
tosti mezi cvièícímia nenásilnì podporuje kooperaci a interak-
ci mezi nimi. Napøíklad Bednáøová (2009) doporuèuje pro se-
niory aqua gymnastiku, kdy pùsobení hydrostatického tlaku,
tepelné vodivosti, odporu vody pøi pohybu a odlehèení je vhod-
né pro jedince s obezitou.

Dále upozoròují, �e nevhodné sportovní aktivity pro diabe-
tika jsou také ty, u nich� dochází k velkému energetickému
vyèerpání, se kterým se organismus èlovìka nedoká�e vyrov-
nat. Jedná se hlavnì o nepøimìøené posilování, nepøimìøený
vytrvalostní trénink a sportovní èinnosti s èastým støídáním
intenzity. Pøíkladem nevhodných sportù jsou napø. zápas, box,
judo, motorismus, vzpírání, tedy sporty, u kterých vznik náhlé
nevolnosti pøedstavuje zdravotní ohro�ení. Prudké nárazy a
zvý�ení tlaku krve mù�e zpùsobit krvácení do sínice nebo skliv-
ce u pacientù s retinopatií. Dlouhodobé a intenzivní cvièení
prohlubuje proteinurii u nefropatie. Nadmìrné zatí�ení se mù�e
projevit obìhovou nedostateèností u osob se srdeèní autonom-
ní neuropatií.

Americká diabetologická asociace proto doporuèuje pøed
poèátkem pohybové intervence zátì�ovou ergometrii (zvlá�tì
pokud pøesahuje intenzitu obvyklou pro bì�ný �ivot) (Sigal,
2006).

Peru�ièová (2006) pøipomíná, �e pohybem, který je v�em
dostupný a ideální pro ka�dou vìkovou kategorii, je chùze.
Pro diabetika 2. typu je chùze léèebným opatøením, pokud je
provozována 4�6× týdnì a trvá nejménì 35�40 minut. Rych-
lost chùze a nároènost terénních nerovností zále�í na trénova-
nosti nemocného. Tepová frekvence by podle ní u nemocných
do 60 let vìku nemìla pøekroèit 120 tepù za minutu, u star�ích
jedincù 105 za minutu. Jako velmi vhodnou modifikaci zátì-
�ové chùze i pro star�í pacienty doporuèují (Vaøeka, Hak, Va-
øeková, 2002) nordic walking.

Doporuèený postup stanovení vhodné zátì�e u diabetika s
pøihlédnutím k mo�ným komplikacím a dal�ím pøidru�eným
onemocnìním zpracovali pro Èeskou lékaøskou spoleènost
Rybka, Adamíková a Langová (2002).

Cíl a metoda
Cílem této práce bylo potvrdit vliv pohybové aktivity a di-

etního re�imu u novì diagnostikovaných pacientù s DM II.
Soubor tvoøilo ètyøicet pacientù s novì diagnostikovaným

DM II.  Jednalo se o 20 mu�ù a 20 �en ve vìku 40�60 let.
Soubor byl zaji�tìn ve spolupráci s lékaøi z diabetologických
ambulancí Vy�kov a Boskovice.

Z antropometrických a fyziologických parametrù byly sle-
dovány obvod pasu, TK a tìlesná vý�ka a hmotnost, ze kte-
rých byl vypoèten BMI. Mìøení probíhalo za standardních pod-
mínek v ranních hodinách. Dále byly sledovány biochemické
parametry � glykovaný hemoglobin (HbA1c), glykémie v �ilní
plazmì na laèno, krevní lipidy (LDL a HDL cholesterol). Od-
bìry krve probíhaly za standardních podmínek v ranních ho-
dinách na laèno. Vzorky byly analyzovány v biochemické la-
boratoøi.

Pacientùm po dobu sledování nebyla mìnìna medikace,
která by mohla ovlivnit vý�e uvedené parametry a nemìli �ád-
nou medikamentózní antidiabetickou terapii.

Pohybová intervence
Pacienti byli bez zdravotních komplikací a s minimálním

kardiovaskulárním rizikem. U ka�dého pacienta probìhla edu-
kace lékaøem k mo�né problematice hypoglykémie bìhem zá-
tì�e a po zátì�i.
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Pøedpis pohybové aktivity obsahoval chùzi v mírnì zvlnì-
ném terénu v�dy 3x týdnì v délce 45 minut, první mìsíc rych-
lostí 4 km/h, v dal�ích pìti 5 km/h. Ka�dý z pacientù mìl po
celých �est mìsícù k dispozici krokomìr.

Dietní re�im
Pacientùm byla pøedepsána diabetická dieta 225 g sachari-

dù, 60 g tukù, 75 g bílkovin, celkovì 1 750 kcal/den (7 350 kJ/
den). Pacienti byli k tomuto úèelu vybaveni potøebnou litera-
turou.

Zpracování dat
Po utøídìní dat byla k jejich statistickému zpracování pou�i-

ta ANOVA s post hoc Bonferroniho testem (Statistica, verze 8),
za statisticky významnou byla pova�ována hladina p < 0,05.

Výsledky
U mu�ù (tab. 1) do�lo u obou vìkových kategorií ke statis-

ticky významným zmìnám biochemických parametrù bìhem
�estimìsíèní intervence: hodnoty glykémie, glykovaného he-
moglobinu a LDL poklesly, zatímco koncentrace HDL vzrost-
la. U mlad�ích mu�ù do�lo také ke statisticky významnému
poklesu hmotnosti, BMI a obvodu pasu, u star�ích mu�ù sice
také do�lo k poklesu prùmìrných hodnot, ale tyto zmìny ne-
byly statisticky významné. Ji� bìhem prvního mìsíce léèby
do�lo k poklesu hodnot glykémie a zvý�ení koncentrace HDL

u mlad�ích mu�ù a poklesu hodnoty glykovaného hemoglobi-
nu u star�ích mu�ù.

Obdobný byl charakter zmìn u �en (tab. 2). U obou vìko-
vých kategorií �en do�lo ke statisticky významným zmìnám
biochemických parametrù bìhem �estimìsíèní intervence: hod-
noty glykémie, glykovaného hemoglobinu a LDL poklesly,
zatímco koncentrace HDL vzrostla. U mlad�ích �en do�lo také
ke statisticky významnému poklesu hmotnosti, BMI a obvodu
pasu, u star�ích �en sice také do�lo k poklesu prùmìrných hod-
not, ale tyto zmìny nebyly statisticky významné. Na rozdíl od
mu�ù nedo�lo k �ádným statisticky významným zmìnám bì-
hem prvního mìsíce léèby.

Tabulky nezahrnují zmìny hodnot systolického a diastolic-
kého krevního tlaku, které u v�ech skupin poklesly, nicménì ten-
to pokles nebyl statisticky významný. Vìt�ina pacientù uvádìla
navíc zlep�ení psychického stavu a subjektivního pocitu zdraví.

Adherence k doporuèenému dietnímu a pohybovému re�i-
mu byla nejlep�í u mlad�ích �en, z nich� v�echny dodr�ely
pøedepsaný re�im po celou dobu trvání studie. Jeden z mlad-
�ích mu�ù ukonèil doporuèený re�im ve 3 mìsíci. Podstatnì
hor�í byla adherence u star�ích úèastníkù studie, kdy v rùz-
ných obdobích re�im èásteènì èi zcela ukonèili 3 mu�i a 4 �eny,
u kterých do�lo témìø v�dy ke zvý�ení hmotnosti a BMI. Prav-
dìpodobnì proto nebyl pokles prùmìrných hodnoty tìchto pa-
rametrù statisticky významný u skupiny star�ích mu�ù ani
u skupiny star�ích �en.

Tabulka 1. Vliv �estitmìsíèní dietní a pohybové intervence na zmìny antropometrických a biochemických parametrù u mu�ù s novì
diagnostikovaným diabetes mellitus II. typu bez medikamentózní antidiabetické terapie

 

    Mu�i 40,0�49,9 let (n = 10) Mu�i 50,0�59,9 let (n = 10) 

    Mean Med SD 1v2 2v3 1v3 Mean Med SD 1v2 2v3 1v3 
1. vy�et.   120,4 118,3 7,70 113,4 109,1 9,93 

2. vy�et.  118,9 117,1 7,29 112,1 108,5 9,34 

Hmotnost 
(kg) 

3. vy�et.  113,6 113,3 10,92 

ns ** *** 

110,4 105,0 13,01 

ns ns ns 

1. vy�et.  38,2 38,0 4,59 37,7 37,5 3,27 

2. vy�et.  37,5 37,0 4,40 37,2 37,5 3,05 

BMI 

3. vy�et.  35,8 34,0 5,16 

ns ns *** 

36,0 35,5 5,19 

ns ns ns 

1. vy�et.  122,8 121,5 13,29 119,6 124,4 11,42 

2. vy�et.  120,7 119,1 13,53 118,6 123,0 10,89 

Obvod pasu 
(cm) 

3. vy�et.  115,0 113,0 13,76 

ns *** *** 

115,6 119,3 12,13 

ns ns ns 

1. vy�et.  9,1 9,0 1,63 9,0 9,0 0,83 

2. vy�et.  8,6 8,3 1,13 8,3 8,1 0,65 

HbA1c 
(%) 

3. vy�et.  6,7 6,5 1,28 

ns *** *** 

7,4 7,2 1,66 

* ** *** 

1. vy�et.  11,0 10,5 1,77 10,1 9,9 1,17 

2. vy�et.  9,6 9,5 1,48 8,7 8,8 0,92 

Glykémie 
na laèno 
(mmol/l) 

3. vy�et.  7,3 7,3 1,13 

* *** *** 

6,2 6,0 1,49 

ns *** *** 

1. vy�et.  4,22 4,20 0,52 3,94 3,85 0,74 

2. vy�et.  3,70 3,60 0,65 3,48 3,45 0,39 

LDL 
(mmol/l) 

3. vy�et.  2,88 2,80 0,53 

ns *** *** 

3,14 3,15 0,59 

ns ns ** 

1. vy�et.  0,79 0,79 0,08 0,81 0,80 0,09 

2. vy�et.  0,90 0,90 0,04 0,86 0,84 0,08 

HDL 
(mmol/l) 

3. vy�et. 1,02 1,00 0,11 

** ** *** 

0,98 0,99 0,10 

ns ** *** 

Mean � aritmetický prùmìr; Med � medián; SD � smìrodatná odchylka; 1v2 � statistická významnost rozdílu mezi 1. a 2. mìøením 
(vstupní a po 1 mìsíci); 2v3 � významnost rozdílu mezi 2. a 3. mìøením (po 1 mìsíci a po 6 mìsících od prvního mìøení); 1v3 � 
významnost rozdílu mezi 1. a 3. mìøením; * � p < 0,05; ** � p < 0,01;  *** � p < 0,01 (ANOVA, post hoc Bonferroniho test)  
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Tabulka 2. Vliv �estimìsíèní dietní a pohybové intervence na zmìny antropometrických a biochemických parametrù u �en s novì
diagnostikovaným diabetes mellitus II. typu bez medikamentózní antidiabetické terapie

 
    �eny 40,0�49,9 let (n=10) �eny 50,0�59,9 let (n=10) 

    Mean Med SD 1v2 2v3 1v3 Mean Med SD 1v2 2v3 1v3 
1. vy�et.   101,6 103,0 8,33 95,1 96,3 6,69 

2. vy�et.  99,7 99,6 8,88 94,5 96,0 7,29 

Hmotnost 
(kg) 

3. vy�et.  93,0 93,7 8,11 

ns *** *** 

92,6 92,1 9,98 

ns ns ns 

1. vy�et.  34,8 36,0 3,16 35,2 35,5 2,90 

2. vy�et.  34,2 35,5 3,29 34,9 35,5 3,07 

BMI 

3. vy�et.  32,4 33,5 3,69 

ns * *** 

33,5 33,5 4,17 

ns ns ns 

1. vy�et.  104,4 107,0 8,42 101,1 100,6 10,01 

2. vy�et.  103,1 106,6 8,24 100,2 100,0 10,07 

Obvod pasu 
(cm) 

3. vy�et.  95,3 96,4 7,23 

ns *** *** 

98,3 99,2 9,76 

ns ns ns 

1. vy�et.  9,3 9,5 1,30 8,2 8,2 0,39 

2. vy�et.  9,0 9,2 1,23 7,8 7,7 0,34 

HbA1c 
(%) 

3. vy�et.  7,0 6,9 1,21 

ns *** *** 

6,8 6,4 1,01 

ns ** *** 

1. vy�et.  10,7 11,0 1,81 9,7 9,7 1,03 

2. vy�et.  9,5 9,7 1,59 8,5 8,4 0,80 

Glykémie 
na laèno 
(mmol/l) 

3. vy�et.  7,1 7,4 1,11 

ns *** *** 

7,1 7,3 0,86 

ns ns *** 

1. vy�et.  4,48 4,45 0,65 3,72 3,80 0,35 

2. vy�et.  4,00 4,00 0,54 3,43 3,30 0,39 

LDL 
(mmol/l) 

3. vy�et.  3,01 2,95 0,29 

ns *** *** 

2,89 2,75 0,36 

ns ns *** 

1. vy�et.  0,74 0,73 0,06 0,76 0,74 0,10 

2. vy�et.  0,83 0,82 0,08 0,83 0,79 0,09 

HDL 
(mmol/l) 

3. vy�et. 0,97 0,96 0,09 

ns *** *** 

0,95 0,90 0,10 

ns ** *** 

Mean � aritmetický prùmìr; Med � medián; SD � smìrodatná odchylka; 1v2 � statistická významnost rozdílu mezi 1. a 2. mìøením 
(vstupní a po 1 mìsíci); 2v3 � významnost rozdílu mezi 2. a 3. mìøením (po 1 mìsíci a po 6 mìsících od prvního mìøení); 1v3 � 
významnost rozdílu mezi 1. a 3. mìøením; * � p < 0,05; ** � p < 0,01;  *** � p < 0,01 (ANOVA, post hoc Bonferroniho test)  

 
Diskuze

Výsledky potvrdily oèekávaný pozitivní vliv jednoduché
pravidelné pohybové aktivity a diety na statisticky významný
pokles glykémie, redukovaného hemoglobinu a LDK a vze-
stup HDL pøi �estimìsíèní intervenci u mu�ù a �en ve vìku
40�60 let s novì diagnostikovaným DM II. U mlad�ích mu�ù
a �en do�lo i ke statisticky významnému poklesu hmotnosti,
BMI a obvodu pasu. U star�ích mu�ù a �en do�lo k obdobnému,
nicménì statisticky nevýznamnému poklesu. Výsledek tìchto
dvou skupin byl nepøíznivì ovlivnìn skuteèností, �e témìø tøe-
tina mu�ù a témìø polovina �en doporuèený pohybový a dietní
re�im døíve èi pozdìji poru�ila èi ukonèila a do�lo u nich pak
ke zvý�ení hmotnosti a BMI. Nicménì vìt�ina z nich se zøej-
mì nevrátila plnì k pùvodnímu dietnímu a pohybovému stylu
�ivota, jak napovídá vý�e zmínìný statisticky významný po-
kles biochemických parametrù.

K obdobným výsledkùm do�li Eriksson a Lindgärde (1991)
bìhem pìtileté studie 41 mu�ù (47�49 let) s èasným stadiem
DM II èi poruchou glukózové tolerance.  Také jejich interven-
ce spoèívala v dietním a/nebo pohybovém re�imu, pøièem�
celou studii dokonèilo 90 % pacientù. Mimo jiné do�lo
k poklesu hmotnosti, hyperglykémie a krevních lipidù, oproti
na�im výsledkùm do�lo k poklesu i TK.

Larose et al. (2011) prokázali u 251 pacientù s DM II pozi-
tivní vliv pohybové aktivity na kontrolu glykémie, a to jak ae-
robního, tak i kombinovaného cvièení.

Boulé et al. (2001) na základì rozsáhlé metaanalýzy zahr-
nující 504 pacientù s DM II (prùmìr 55 let) do�li k závìru, �e

aerobní cvièení sice významnì zlep�uje kontrolu glykémie, ale
nepøispívá významnì k redukci hmotnosti. To je obdobný vý-
sledek jako u na�ich dvou star�ích skupin, zatímco u na�ich
mlad�ích skupin k významné redukci hmotnosti do�lo. Je obec-
nì známo, �e adherence k pohybové aktivitì se s vìkem sni-
�uje, zvlá�tì pak u pacientù s vy��í hmotností, èím� vzniká
circulus vitiosus.

Závìr
Z uvedených výsledkù vyplývá, �e pøimìøená pohybová

intervence a dietní re�im mají pozitivní vliv na vybrané antro-
pometrické a biochemické parametry u pacientù s DM II. Vý-
sledky této práce podporují empirickou klinickou zku�enost o
zásadním významu jednoduchých re�imových opatøení � po-
hybu a diety � v léèbì DM II.

Klíèová slova: Diabetes mellitus II, pohybová aktivita, dieta,
obezita.
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