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/ak s diabetes mellitus 1. typu
v télesné vychove (Il. Cast)

Klara Dadova, Jitka Varekova, FTVS UK v Praze
Tomdas Vareka, IV. inferni klinika 1. LF UK v Praze

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, pfi némz organismus sam neni
schopen regulace hladiny krevniho cukru (glykémie) ve fyziologickém rozmezi.
Je nezbytné hladinu krevniho cukru pravidelné¢ sledovat a podle potieby
upravovat. Obecné¢ lze fici, ze aby nemél diabetik prili§ vysokou hladinu
krevniho cukru (hyperglykémii), aplikuje si inzulin, ktery tuto hladinu snizuje.
Je-1i hladina glukdzy prilis§ nizka (hypoglykémie), podavame zdroj energie.

Toto onemocnéni zasadnim zptisobem ovlivituje zivot ditéte a klade naroky
na jeho zivotospravu. Bylo by vSak chybou dité jakkoli vyc¢lenovat z kolektivu
a zejména z télesné vychovy. Nejen, Ze je pohybova aktivita u diabetikti mozna,
ale naopak je vhodna a velice dilezitd. Musime si vSak byt védomi urcitych
omezeni a rizik. Veétsi namaha, sport 1 détské hry venku ovliviuji glykémii.
Pii pohybové aktivité pracujici svaly odebiraji glukozu piimo z krve a tim
dochazi k tzv. ,,insulin like* efektu. Proto je tieba monitorovat hladinu glukozy
aregulovat ji podle potieby: p¥i pohybové aktivité upravit divkovani inzulinu
(snizit davku) a/nebo stravy (zvysit piisun energie).

Ukastnit se cviceni miize diabetik pouze tehdy, kdy? je zcela zdrav a jeho stav
je tzv. kompenzovan. To do ur¢ité miry ukazuji i hodnoty glykémie, které by
mély byt znamy pred zapocetim pohybové aktivity. Cviceni povazujeme za bez-
pecné, pokud je hodnota glykémie pred cvienim v rozsahu od 5 do 14 mmol/l.
Pokud je nizsi, hrozi pti sportovani hypoglykémie (tedy je tieba glykémii pred
cvicenim nejdiiv zvysit). Glykémie v rozsahu od 14 do 17 mmol/l je tzv. ,,varov-
nou zonou“, kdy je potieba testovacim prouzkem zméfit ketolatky v moéi.
Pokud jsou ptitomny, hrozi ketoacidoza, resp. metabolicky rozvrat. T¢lesna akti-
vita vys$si intenzity mize byt v tomto stavu nebezpecna. V této situaci by mél
diabevtik konzultovat sviij stav s oSetfujicim lékarem a pripadné upravit 1écbu.
Obvykle se hned podava 0,05 IU inzulinu na kg hmotnosti. Pokud je glykémie
nad 17 mmol/l, cvifeni je zcela kontraindikovano.
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Pohybova aktivita by méla probihat vzdy pod dohledem dalsi, poucené osoby.
Pokud by béhem cviceni nastala u zédka hypoglykémie, je tfeba rychle reagovat
(viz dale). To zaroven do urcité miry vylucuje diabetika z aktivit, kde je vysoké
riziko razu pii ndhlém nastupu hypoglykémie.

Dalsi pravidlo se tyka mista aplikace inzulinu. M¢l by se totiz pichat do pod-
kozi nad svalové skupiny, které nebudou pfi sportu pfili§ zatézovany, tedy zpra-
vidla do bfisni stény. Zvysené prokrveni stehna by pii nasledném béhani ¢i cyk-
listice mohlo zpiisobit rychlejsi vstfebavani inzulinu do krve, a tudiz vyssi riziko
hypoglykémie.

V rozvrhu hodin by mélo byt zohlednéno, Ze diabetik (a nedoporuc¢ujeme
to ani ostatnim zaktim) by nemél cvicit brzy po jidle (alespoit 30 min, 1épe hodi-
na pauza).

Pokud je to mozné, rodi¢e by méli byt dopiedu informovani o tom, zda bude
planovana hodina télocviku pohybové vice narocna (sportovni hry, béhy atd.)
nebo mén¢ naroc¢na (prostna, cviceni na naradi atd.). Podle toho totiz mohou
upravit jiz rano davku inzulinu.

Pokud ma dité inzulinovou pumpu (pfistroj, ktery dle nastaveni v softwaru
davkuje inzulin infuznim setem), je tfeba ji odpojit na pohybové aktivity, kde je
vyssi riziko kontaktu, a také na vodni sporty. Tedy zméfit glykémii pied vstupem
do bazénu, pripadné ji (inzulinem ¢i jidlem) upravit do adekvatni Grovné
a pumpu odpojit. Po skoncenti ji opét piipojit ke kanyle. Odpojeni by nemélo byt
delsi nez 2 hodiny. Poté se obvykle podava bolus inzulinu ve vysi 50 % nepoda-
né bazalni davky béhem odpojeni, pokud hrozi pozatézova hyperglykémie (napf.
z divodu pusobeni adrenalinu pii stresu ze soutéze ¢i jinak emocné narocné
pohybové aktivity).

Prevence hypoglykémie

Pti pohybovych aktivitach diabetika by méla byt zohlednéna intenzita télesné
zatéze a délka jejiho trvani. Podle téchto dvou tdaju si diabetik (jeho rodice)
musi upravit davkovani inzulinu a/nebo jidla. Abychom piedesli hypoglykémii,
je tieba bud’ zvysit mnozstvi jidla, snizit davku inzulinu nebo provést oboji.
U skolnich déti, které jsou hodné pohyblivé, maji Casto hlad a nemaji problém
s nadvahou, se doporucuje pridat jidlo. U planovaného sportovniho tréninku
nebo intenzivnéjsi hodiny télesné vychovy se obvykle snizuje inzulin. Pokud je
aktivita spiSe neplanovana, a aplikace inzulinu jiz prob¢hla, je potieba pridat
jidlo. Dlouhotrvajici pohyb stfedni intenzitou (celodenni cyklovylet nebo tura na
bézkach) bude vyzadovat kombinaci obou postuptl (snizeni inzulinu a zvySeni
jidla). Dulezita je i prevence no¢ni hypoglykémie. Ta hrozi zejména po dni, kdy
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byla zatéz vyssi nebo nezvyklé intenzity delsiho trvani. ZvySend opatrnost je
tieba, pokud je hladina glykémie pfed spanim nizsi nez 7 mmol/l. Jako prevence
nocni hypoglykémie se doporucuje ubrat 20-30 % inzulinu z vecerni a no¢ni
injekce. Je tieba také nezapominat na druhou vecefi.

Rizné odborné publikace nabizeji odhady ,,pfidaného jidla®“ a ,,ubraného
inzulinu® v zavislosti na pohybové aktivité. V tabulce 2 uvadime navrhy na pfi-
dani jidla dle délky zatéze, jeji intenzity a predzatézové glykémie tak, jak to
pacientim doporucuji diabetologové z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
na nemocni¢nich webovych strankach. Vzdy je ale tieba vyzkouset, jak funguji
u konkrétniho jedince, a ziskat tak uréitou zkuSenost. Kazdy organismus totiz
mize fungovat odliSné a postup vSeobecné doporuovany muze vyzadovat
doupraveni.

Tabulka 1 Moznosti prevence glykémie pfidanim jidla (dle Sport pfi diabetu)

Vychozi glykémie  Co pridat

Pohyb kratkého trvani | pod 4 mmol/l 1 VI ped zatézi
a mirné intenzity 4-7 mmol/l 1 VI po zatszi
(chiize nebo pomala

jizda na kole méné nez | nad 7 mmol/l nic

30 min)

2-4 V] pted zatézi a pak 1
VJ kazdou hodinu

1 VI pred zatézi a pak 1 VI
kazdou hodinu

Pohyb sti‘edni intenzi-

d 4 1/1
ty trvajici 1 hodinu pod & mmo

(rekreacni tenis, plavani, | 4-10 mmol/l
béh, jizda na kole...)

10-17 mmol/l nic
Pohyb vysoké intenzity 4 V] pied zatézi a pak
, . monitorovat glykémii po
l((fo‘g)all,.ledm hok’ej,l ba§- pod 4 mmol/l hodiné a dle vysledki pfi-
etbal, Intenzivi plava- davat dalsi VJ
ni, cyklistika, béh na

2-4 V] pted zatézi a pak
kazdou hodinu totéz

1 VI pied zatézi a pak
kazdou hodinu totéz

lyzich) 4-10 mmol/l

10—17 mmol/l

Co délat, kdyZ ma dité hypoglykémii?

Vv

typu), vynechané jidlo ¢i piili§ velkd dévka inzulinu vede k hypoglykémii.
K hypoglykémii mlze pfispét i nedostatecna trénovanost. Vétsina déti na sobé
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hypoglykémii dokaze rozpoznat. Objevi se slabost, studeny pot, ties rukou, buse-
ni srdce, u nékterych dravy hlad. Détem, které hypoglykémii poznat nedokazou,
musi pomoci ostatni. Navenek se mize hypoglykémie projevit jako neobvyklé
chovani, napt. bezdivodnym smichem ¢i placem, agresivitou, nebo i poruchou
hybnosti.

Pokud ma dit¢ hypoglykémii, musi pterusit pohybovou aktivitu a rychle vypit
sladky napoj (Coca Cola, limonada, dzus, nefedény sirup) nebo snist kostku
cukru (a zapit) = podat ,,rychlé cukry a potom se i trochu najist = dodani ,,poma-
lych® cukrti. V mirnéj$im piipad¢ staci se pouze najist. Naopak pii tézké hypo-
glykémii, kdy je dité v bezvédomi, nesmime kviili riziku vdechnuti podavat usty
nic. Je tfeba ihned volat lékate a tomu sdélit, ze dit¢ ma diabetes a pravdépodob-
n¢ mé hypoglykémii.

Jaké cviceni je pro diabetika idealni?

Diabetes mellitus vybér sportu a pohybovych aktivit v zasad¢ prili§ neovliv-
nuje. Tedy spiSe je tieba cvicit pravidelné a délat aktivitu, kterd jedince bavi.
Nicméné, literatura jako nejvhodnéjsi udava prevazné aerobni cviceni se zapoje-
nim vice svalovych skupin, 3—7x tydné, 10—120 min, mirné az stfedni intenzity.
Kromé aerobniho cviceni je vhodny i trénink silovy. Anaerobni cviceni s vyso-
kou intenzitou si mohou dovolit jen sportovci zkuSeni a velmi dobie
kompenzovani.

Z praktického hlediska je idedlni cvicit kazdy den, ve stejnou denni dobu, aby
mohl byt nastaven stabilni rezim inzulinu/jidla viic¢i pohybové aktivité. Cviceni
by vzdy mélo obsahovat fazi zahtati a zklidnéni. Nemélo by se zapominat na
protazeni zat€Zovanych svalovych partii a také na pitny rezim. Pro dobrou kont-
rolu diabetu je vhodné délat si zaznamy pohybovych aktivit, davek inzulinu,
stravy a vysledku glykémie. Lépe se pak udrzi kompenzace nemoci a Gpravy pii
zménach v rezimu budou jednodussi.

Zavér

Pohybova aktivita je dilezitou soucasti zivota. I u diabetikd je sport mozny
Casto do urovné rekreacni, vyjimeéné do trovné vrcholové. Pokud minimalizuje-
me rizika a zajistime pouceny odborny dohled (ucitel, trenér), neni tieba détské-
ho diabetika vyfazovat z télesné vychovy. Ucitel by mél védét, ze ma ve tiide
diabetika a komunikovat s rodici o télesné zatézi a piipadnych upravach rezimu.
Mg¢l by znat priznaky hypoglykémie a v pfipad¢ potieby umét rychle reagovat.
Mg¢I by mit na sportovisti vzdy v zaloze néjaky rychle vstiebatelny zdroj glukézy
(tfeba glukozovy gel).



Détsky diabetik potfebuje mit, tak jako jiné déti, dobrou fyzickou zdatnost.
Pohyb mu navic pomaha 1épe vyuzivat glukézu ve svalech, adaptaci na zatéz
ovliviiuje lipidové spektrum a snizuje tak riziko budouci aterosklerdzy. Zkuseni
a trénovani diabetici udavaji také mensi vyskyt hypoglykémii souvisejicich se
sportem. Pravidelnd pohybova aktivita je zaroven prevenci tzv. pozdnich kom-
plikaci diabetu.

’

Ucast v télesné vychove a sportu u ditéte s diabetem snizuje riziko psychické
deprivace a pocitu ménécennosti, k nimz maji déti s chronickymi chorobami
relativné blizko.

Desatero zasad pro zac¢lenéni détského diabetika do télesné vychovy a sportu:
v ramec¢ku?

1.

Komunikovat s zdkem i rodinou. Mit informace o zdravotnim stavu
zaka 1 o jeho schopnosti aplikovat a davkovat inzulin. Rodi¢im podat
informaci, kdy se bude dit¢ vénovat pohybové aktivité, a pokud je to
mozné, tak i o typu, délce a narocnosti pohybové aktivity. Poskytnout
zakovi predem informace o zaméfeni cviCebni jednotky v piipadé
vyznamného zacileni na urcitou svalovou skupinu (inzulin by nemél byt
aplikovan do podkozi nad intenzivné zatézované svaly).

Zajimat se o hladinu glykémie pred pohybovou aktivitou (bezpecny
rozsah pred zatézi je 5-14 mmol/l).

Znat priznaky hypoglykémie: hlad, studeny pot a unava, pii zhorSeni
dezorientace az bezvédomi (hypoglykémie je zivot bezprostiedné ohro-
Zujici stav a je nezbytné znat zasady prvni pomoci!).

Znat priznaky hyperglykémie: nevolnost, ¢asté moceni, zizen, bolest
bricha, prohloubené dychani, acetonovy zapach dechu, pomalu nastupu-
jici ztrata védomi.

Mit v misté konani pohybové aktivity rychle vstiebatelny zdroj glukozy
(sladky napoj, gel).

Mit vzdy u sebe pfipraveny telefon a telefonni Cisla pro piipad potieby
konzultace zdravotniho stavu zdka (rodiC, oSetfujici lékaf, zachranna
sluzba).

Pii rychle nastupujici ztrat¢ védomi nevahat s volanim rychlé zachranné
sluzby.

Cvicit nejmén¢ hodinu po hlavnim jidle.

Zajistit zakovi prostor pro monitoring a aplikaci inzulinu. Pokud ma
zak inzulinovou pumpu, dohlédnout na jeji odpojeni a opétovné piipojeni
(napt. z diivodu plavani).
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10. Podporovat a motivovat diabetika k pravidelné pohybové aktivité
i k nezbytné zodpovédnosti a zvysenym naroklim na Zivotospravu (pravidel-
né stravovani).
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