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Vyznam pohybové aktivity u pacientu s obezitou
a diabetem mellitem 2. typu
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Prehledovy ¢lanek pojednava o vyznamu fyzické aktivity (FA) u pacientd s obezitou a diabetem. Popsan je vliv FA na klido-
vy energeticky vydej, metabolismus, vybrané adipocytokiny a zejména pozitivni uciny FA u pacientl s diabetem mellitem.
Zdlraznén je vliv FA na prevenci diabetu, obezity a celkové i kardiovaskularni mortality. Zavér ¢lanku je vénovan doporucené
intenzité a frekvenci FA v¢etné konkrétnich doporuceni, jakou FA zvolit.
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The importance of physical activity in patients with obesity and type 2 diabetes

We summarize the importance of physical activity (PA) in patients with obesity and diabetes. We describe the influence of PA on
basal energy expenditure, metabolism, selected adipocytokines and namely positive effect of FA in patients with diabetes mellitus.
We emphasise the influence of PA on prevention of diabetes, obesity and both total and cardiovascular mortality. Finally, we pay

attention to recommended intensity and frequency of PA including specific advice which PA to choose.
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Uvod

V poslednich letech se stéle vice upird po-
zornost na vyznam pohybové aktivity a pfibyva
dtkazl o prospésnosti fyzické aktivity (FA) v pre-
venci a léché chronickych civiliza¢nich chorob,
mezi které patfi obezita a choroby s nf spojené,
jako je diabetes mellitus 2. typu. Pravidelnd FA
prispiva k redukci hmotnosti a zlepseni metabo-
lickych komplikacf provazejicich obezitu (1). Nizka
Uroven kardiorespiracni zdatnosti, resp. aerobni
kapacity stanovené spiroergometricky (,fitness”),
typicka pro pacienty se sedavym Zivotnim stylem
a inzulinovou rezistenc, je naopak spojend s vyssi
kardiovaskularni morbiditou a mortalitou nez obe-
zita samotnd. Je proto lepsi byt fit and fat” (obézni,
ale pritom télesné zdatny) nez ,unfitand unfat” (ne-
obézni, ale také nezdatny) (2). Zadna z doporuceni
pro lé¢bu diabetikd 2. typu neopomnéla zdlraznit
vyznam FA jakozto zcela zésadni soucasti nefarma-
kologického pfistupu, stratifikaci mortalitniho rizika

diabetikl dle jejich aerobnf kapacity vsak doposud
dostatecna pozornost vénovana nebyla.

Vliv pohybové aktivity
na klidovy energeticky vydej
Pffma zavislost klidového energetického vy-
deje (KEV) na pravidelné FA ve vétsine prospek-
tivnich studii potvrzena nebyla (1). Ukdzalo se
vsak, ze vliv FA na KEV se mdze projevit, pokud
pacienti zvysi FA souc¢asné s Upravou dietniho
rezimu. Redukeni dieta vede, v zavislosti na ve-
likosti energetické restrikce a dobé trvani diety,
ke snizeni KEV. Je-li redukénf dieta provazena
pravidelnou PA, dochdzi k méné vyraznému
snizen{ KEV ve srovnani's pouhym dietnim re-
Zimem (1). Tento efekt Ize vysvétlit zménou
télesného slozeni v dlsledku FA, tj. poklesem
tukové hmoty (FM = fat mass) ve prospéch
aktivnf télesné hmoty (LBM = lean body mass).
Zvyseni LBM (resp. jeji zachovani pfi redukci

télesné hmotnosti) zabranuje poklesu KEV pfi
redukeni dieté, a tim udrzuje negativni ener-
getickou bilanci (3). Takto komplexni pfistup
k redukci hmotnosti se z nefarmakologickych
intervenci ukdzal jako jediny ucinny.

Pohybova aktivita a zmény
v metabolismu

Navyseni FA zvysuje senzitivitu adipocytl
k inzulinu, aniz by zarover muselo dojit ke sni-
Zeni télesné hmotnosti anebo tukovych zdsob
(4, 5). Tento pfiznivy (@ navic nékdy prehlize-
ny) efekt FA ukazuje, Ze FA je stejné tak ucinna
v ovlivnéni inzulinové rezistence jako snizovani
hmotnosti. Metabolicky prospéch z FA je tedy
zfejmy nezavisle na hmotnostnim poklesu.

Na zékladé studii u obéznich jedinct ve-
de FA ke snizenf aktivity lipoproteinové lipazy
v tukové tkani a prostiednictvim tohoto me-
chanismu snizuje FA lipogenezi - a tedy akumu-
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laci triacylglyceroll — v tukové tkéni (1). Kromé
zmenseni tukovych depozit navozuje pohyb
také zvyseni zasob glykogenu (6).

Ordonez et al. sledovali vliv tréninku na oxi-
dacni stres. Potvrdili zvyseni spotreby kysliku,
ale také vyznamné zvyseni antioxidantd (7).
Rosety et al. hodnotili vliv zvyseni FA na hladi-
nu testosteronu, svalovou silu a obvod bficha.
Potvrdili zlepSeni ve viech sledovanych para-
metrech pfi zvysen{ FA (8).

Vliv pohybové aktivity
na vybrané adipocytokiny

V posledni dobé se soudi, ze dalsim medi-
atorem pfiznivych metabolickych zmén navo-
zenych FA by mohly byt zmény v endokrinni
funkci tukové tkané: dle nékterych sledovani
muze pravidelnd FA ménit uvolfiovani prozanét-
livych i protizanétlivych adipocytokind v tuko-
vé tkdni (1). Adipocytokiny jsou povazovéany za
jednu z pficin vyvoje metabolickych komplikacf
u obéznich jedincl a jejich vyznam je v po-
slednich letech intenzivné studovén. Ve vztahu
k FA byla hodnocena jiz fada adipocytokind,
mezi nejzndméjsi patfi leptin a adiponektin. Bylo
naptiklad prokdzano, Zze zejména aerobni FA
snizuje hladinu leptinu a zvySuje hladinu adi-
ponektinu, ¢imz Ize ¢astecné vysvétlit pozitivn{
vliv FA na snizovani kardiovaskuldrniho rizika
(9, 10). Déle je intenzivné studovan vliv FA na
fibroblast grow factor 21 (FGF21), coz je pro-
tein secernovany prevazneé jatry, tukovou tkani
a pankreatem, ktery stimuluje vstup glukézy
do bunky. Vysledky studif v tomto sméru nejsou
jednotné — nékteré ukazuji na snizeni hladiny
FGF21 po cviceni (11), jiné naopak prokazaly jeho
zvyseni (12). Obdobné také ovlivnéni dalsiho adi-
pocytokinu TNFa nenf jasna. Rozdilné vysledky
studif s adipocytokiny mohou byt dany rozdil-
nosti studovanych subjektd (popula¢ni studie vs.
experimenty na zvifatech), intenzitou a délkou
cvicenf (13). Bude tedy zapotfebf dalsich studif
k objasnénf vztahu mezi adipocytokiny a FA.

Specifické ucinky pohybové
aktivity u pacientt s diabetem
mellitus 2. typu

Pravidelna fyzickd aktivita je zakladem kom-
plexniho terapeutického pfistupu k pacientdim
s diabetem 2. typu, protoze ovliviuje pfitom-
nou inzulinovou rezistenci. V doporucenich pro

diabetickou dietu je vzdy uvedeno, Ze je nutné
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dosahnout zdravé hmotnosti pravidelnou fyzic-
kou aktivitou a dietou. Zvyseni kardiorespiracni
zdatnosti je spolu s redukci hmotnosti, Upravou
krevniho tlaku a lipidogramu nejlepsim nastro-
jem k prevenci makrovaskuldrnich komplikacf
diabetu (14). Fyzicka aktivita snizuje glykemii
i inzulinemii, zlepsuje glukdzovou toleranci,
zvysuje sekreciinzulinu po perordini stimulaci
stravou, zlepSuje inzulinovou senzitivitu zejmé-
na v pficné pruhovanych svalech a v jatrech
(15). Tento efekt Ize alespor z ¢asti vysvétlit FA
indukovanou glykogenolyzu nédsledovanou
zvysenym vychytavanim glukozy diky zvyseni
glukozovych transportérll (zejména GLUT-4)
a stimulaci exprese proteind inzulinové signa-
liza¢ni kaskady (16). Fyzicky trénink cestou
zlepseni inzulinové rezistence pak aktivuje
a pozitivné ovliviuje prostfednictvim pfislus-
nych enzym fosforylacni a oxida¢ni procesy
v dalsim metabolismu glukdzy. Predpoklada
se a vysledky fady studif potvrzuji alternativn{
cestu transportu glukézy do svalu nezdvislou
na inzulinu a na klasické signaliza¢ni kaskadé.
Mechanismus, kterym cvicenf stimuluje vstup
glukoézy do svalu, spociva v aktivaci 5adenozin-
-monofosfat aktivované kindzy (AMPK) svalo-
vou kontrakcf. Takto aktivovand AMPK podpo-
ruje translokaci GLUT4 k bunécné membrane,
jeho vazbu knfa tvorbu transportniho kandlu
pro glukoézu (17). Dobre zvolena aerobni FA
také zvysuje hustotu kapilarni sfté ve svalech
a touto cestou zefektiviuje vychytavani gluko-
zy do svalll a zlepsuje Ucinek inzulinu (18). Toto
potvrzuje také recentnf studie u pacientd s dia-
betem mellitem 2. typu, ktefi byli po snidani
zatizeni béhanim na bézeckém pasu v trvani
3% 10 minut a o intenzité odpovidajici 50 %
maximalni spotfeby kysliku. Jejich maximal-
ni hodnota glykemie byla vyznamné nizsi ve
srovnani se samotnou farmakoterapif (9,9 +
2,7 vs. 13,8 £ 3,7 mmol/l, p = 0,02). Stejné tak
nizsi byla i celkova plocha pod kfivkou po do-
bu 40minutového sledovani (19). Tato studie
ukazuje, ze vhodné zvolend z&téz zlepsuje z3-
kladni problém diabetika 2. typu, a to dlouho
pretrvavajici postprandidini hyperglykemii (6).

Z dlouhodobého hlediska tak FA vede ke
zlepSeni kompenzace diabetu, ovliviuje dia-
betickou dyslipidemii — vede zejména k pokle-
su triacylglycerold, vzestupu typicky nizkého
HDL-cholesterolu, k poklesu celkového choles-
terolu a LDL-cholesterolu, k poklesu apolipo-
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proteinu B a vzestupu apolipoproteinu Al (6).
Pravidelny trénink vede také ke zvyseni aerobni
kapacity a télesné zdatnosti vyjadfené hodnotou
VO .. Sadaptaci v oblastikardiovaskulami tzce
souvisi i vliv vytrvalostniho tréninku na funkce
autonomniho nervového systému, kde dochdzi
k pfiznivému ovlivnéni sympatovagalni rovno-
véhy ve prospéch vagové aktivity a potlaceni
u diabetikd zvysené sympatické aktivace (17).

Pohybova aktivita v prevenci
diabetu

Nizka fyzickd aktivita je dobfe znamym mo-
difikovatelnym rizikovym faktorem vzniku diabe-
tu mellitu 2. typu. Jiz starsi prace poukdzaly na
efektivitu FA v prevenci diabetu mellitu 2. typu
jak umuzt (20), tak u zen (21). Dle metaepidemio-
logickeé studie (305 randomizovanych kontrolo-
vanych studif s 339274 Gcastniky) publikované
v BMJ, nebyla zjisténa statistickd odlisnost tcinku
FA a klasické [é¢by (statiny, beta blokatory, ACE
inhibitory, anopyrin) v sekunddrnf prevenci
infarktu myokardu a prediabetu; pfi prevenci
diabetu byla prokazéna vyssi Uc¢innost ve srov-
nani s metforminem (22). Také americké studie
Diabetes Prevention Program (DPP) (23) a fin-
ska Finnish Diabetes Prevention Study (FDPS)
(24) prokazaly snizenfincidence nové vzniklého
diabetu 2. typu pfi celkové intervenci zivotniho
stylu u jedincl s poruchou glukézové tolerance.

Pohybova aktivita
v prevenci obezity

Pohybova aktivita mé vyznam jak v lé¢bé
jiz existujici obezity, tak v primarni prevenci
obezity. Mnoha prarezova sledovani ukazuji, ze
u osob s vy$sim objemem pohybové aktivity je
nizsi prevalence obezity a nizsi pomér obvodu
pas/boky, a stejné tak platf, Ze u obéznich osob
nachazime nizsi objemy pohybové aktivity (1).

Pokud je sledovan vztah mezi skute¢nym
mnozstvim FA béhem sledovaného obdobf
a zménou hmotnosti, je souvislost mezi obée-
ma velicinami ziejma, tj. vétsi mnozstvi FA je
spojeno s mendim vzestupem, event. udrzenim
hmotnosti. Prospektivni studie z USA NHANES
| prokdzala u 9300 subjektl, ze pramérny
objem pohybové aktivity béhem 10letého
sledovani byl v inverznim vztahu k pfirGstku
hmotnosti ve sledovaném obdobi (1). Ve stu-
dii Blaira a spol. byl pozorovan u 9777 muzd
inverzni vztah mezi ptirlstkem pohybové ak-
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tivity béhem 10letého sledovani a pfirdstkem
hmotnosti (25).

Vliv pohybové aktivity
na mortalitu

Nizka kardiorespiracni zdatnost je neza-
vislym rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich
onemocnéni a s nimi spojené mortality. Je
pravdépodobné silnéjsim prediktorem rizika
nez klasické rizikové faktory (koufeni, obezita,
diabetes mellitus 2. typu, hypertenze ¢i hy-
percholesterolemie) (26) a jeji stanovovani by
mohlo pfispét k zpfesnénf predikce mortality,
ke kterému jsou nyni vyuzivany tabulky SCORE
(27). Vysledky fady epidemiologickych studif
ukazuji, ze osoby s aktivnim zplsobem Zivota,
s pravidelnou fyzickou aktivitou maji vyssi té-
lesnou zdatnost a nizsi mortalitu a morbiditu
na kardiovaskuldrni choroby, diabetes mellitus,
nékteré typy nador( a také umrtnost ze viech
pricin (14, 17). Také prospektivn{ studie Aerobic
Center Longitudinal Study (ACLS) Blaira a spol.
ukdzaly, Ze umrtnost ze vsech pficin se snizuje
zvySenim kardiovaskuldrni zdatnosti (25, 28).
Kardiovaskularni zdatnost odrazi spolehlivé
pohybovou aktivitu daného jedince, i kdyz je
ovlivnéna dalsimi faktory (vékem, pohlavim,
zdravotnim stavem, genotypem). Analyzy této
studie navic ukdzaly, ze neobéznijedinci s niz-
kou télesnou zdatnosti méli vy3si Umrtnost
nejen ve srovnani s neobéznimis vysokou té-
lesnou zdatnosti, ale i ve srovnani s obéznimi
s vysokou télesnou zdatnosti, pficemz se na
celkové mortalité podilela zejména mortalita
na kardiovaskuldrni onemocnéni a na naddory
(28). Vysledkem cetnych dalsich analyz téchto
studif bylo heslo ,Fit a fat je lepsi nez unfat and
unfit” (2). Nasledné studie, napf. Lipid Research
Clinics Study (29) ¢i Nurses” Health Study (30)
nepotvrdily zcela vysledky ACLS. Hu et al. uza-
viraji, ze jak zvysend adipozita, tak snizena FA
jsou silnymi a nezavislymi prediktory mortality.
Stevens a spol. ve své studii dospél k zavéru, ze
byt fit zcela nepotlacuje zvysené riziko asoci-
ované s adipozitou (29) a Christou uzavirg, ze
adipozita je u zdravych jedincd lepsim predik-
torem kardiovaskuldrniho rizika nez samotna
zdatnost, pfestoze habitudlni FA (tj. béznd FA,
napf. chlze, chiize do schodd, domaci pra-
ce) je efektivni v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni (31). Davody v rozdilu mezi stu-

diemi Blaira a spol. a naslednymi uvedenymi

studiemi mohou byt napf. v rozdilnosti obou
studovanych populaci, metodice z&tézového
testu atd. (1). Pfesto plati, ze celkova mortalita
i morbidita na kardiovaskularnf choroby ma
silnou, inverzni zavislost na stupni kardiores-
piracni zdatnosti vyjadiené hodnotou VO,
(32). FA jako klicovy rizikovy faktor je vsak v kli-

nické praxi ¢asto opomijena.

Intenzita, frekvence a doba
trvani pohybové aktivity

Dle doporuceni Ceské diabetologické
spole¢nosti by se pacienti méli vénovat fyzic-
ké aktivité stfednf intenzity v celkovém trvani
nejméné 150 minut/tyden a rozlozit ji nejméné
do 3-4 dnl v tydnu. Obdobné tak americka
diabetologickd spolec¢nost (ADA) v doporuce-
nich pro diabetiky 2. typu uvadi jako optimal-
ni cvi¢eni o intenzite 40-60 VO

2 max

po dobu
30-60 minut, 3-4x tydné s tim, Zze FA nema byt
pferusena na vice nezjeden den. Doporucent lze
pouzft i pro prevenci diabetu (150 minut tydné
stfedni nebo 60 minut tydné vysoké intenzity).
Stejné tak Americka diabetologickd asociace
(ADA) a Evropska diabetologickd asociace (EASD)
ve svém spolec¢ném dokumentu doporucuji
v [é¢hé diabetu co nejvice fyzické aktivity, ide-
alné nejméné 150 minut/tydné cviceni stfednf
intenzity zahrnujici jak aerobni, tak odporovy
trénink (33).

Recentni klinické studie poukazuji na
pozitivni efekt FA i pfi nizSich objemech po-
hybové aktivity. Napfiklad Kyu et al. provedli
metaanalyzu, ve které sledovali celodenni FA,
nikoliv volnoc¢asovou FA (34). Tento postup
je raciondlnéjsi, protoze FA bude rozdilna dle
pracovniho zafazeni a dalsich faktord (jako je
mira habitualni FA). K odhadu kvantifikace FA
byl pouzit metabolicky ekvivalent (MET) minut/
tyden (1 MET = ,bazaIni" aerobni spotfeba kys-
liku nutna k preziti = 3,5 ml O,/kg/min, energie
vynalozend na Uroven klidového energetického
vydeje). Vysledky této metaanalyzy ukazujf vel-
kou efektivitu predevsim mirné zatéze v pre-
venci diabetu a v prevenci ischemické choroby
srdecni, pfestoze vétsi objem FA ved! k dalsimu
pozitivnimu efektu (34). Dalsi studie se zaméfila
na tvar kfivky zavislosti FA a rizika vzniku diabetu.
K tomuto byla pouZita syntéza dat z 28 prospek-
tivnich studif zahrnujici pres 1,26 milionu osob
7 celého svéta vcetné 84 134 diabetikl 2. typu
(35). Udaje o mife fyzické aktivity pochazely z do-
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taznikl vyplhovanych samotnymi responden-
ty. Zahrnuta byla volnocasova i celkova fyzickd
aktivita. Ta byla pfevedena na MET v hodinach/
tyden. Vysledky ukdzaly nelinedrni zavislost.
Oproti absenci fyzické aktivity se pfi aktivité
odpovidajici 11,25 MET hod/tyden (gj. asi 150 min
stfedné intenzivni zatéZe za tyden) riziko vzniku
diabetu snizilo 0 26 %. Pri zvyseni fyzické aktivity
na 22,5 MET hod/tyden byl pokles rizika diabetu
36 % a dal$iho podstatného snizenf rizika bylo
dosazeno pfifyzické aktivité 60 MET hod/tyden.
Prinos byl vétsi pfi vyssi intenzité fyzické aktivity
a nizsi pfi nizsi intenzité zatéZe. Tato metaanalyza
potvrdila zndmy fakt o pfiznivém vlivu fyzické
aktivity na snizenf rizika diabetu 2. typu. I kdyz
je nejvétsiho relativniho pfinosu dosazeno jiz
pfi mirném zvyseni pohybové aktivity, plati zde
princip ,&fm vice, tim lépe” (35). Stejné tak ana-
lyza dat vice nez 63 tisic respondentt prokézala
signifikantni efekt volnocasové FA provadéné
pouze 1 az 2x tydné na celkovou mortalitu,
kardiovaskularni onemocnéni a nddorové one-
mocnéni, prestoze tato aktivita nedosahovala
doporucovanych 150 minut/tyden, ale pouze
vice nez 75 minut/tyden. PfestoZe ti, ktefi dopo-
ruc¢ované mnozstvi fyzické aktivity dosahovali,
méli celkovou mortalitu jesté nizsi, nebyl tento
rozdil jiz signifikantni. Zasadnf rozdil byl v tom,
zda pacienti neméli Zddnou FA anebo alespon
néjakou FA (36).

Naopak pfilis dlouhd doba tréninku (nad
60 minut) s sebou nese riziko vétsi Urazovosti
a ,pretrénovani”. Jako nejvyhodnéjsi se tedy
jevi trénink s intenzitou zatizeni na dolnf hranici
ucinnosti (60 % VO, ) a na horni hranici trvani
tréninku (35-60 min) (3).

Jakou fyzickou aktivitu zvolit?
Vytrvalostni trénink spociva v opakovaném
cvicenf nizké intenzity velkych svalovych skupin
v delsich ¢asovych Usecich. Vysledkem je zlepse-
ni kardiovaskularnich funkci, nicméné nedochazi
k vyznamnéjsimu zvyseni svalové sfly. Naproti
tomu odporovy trénink provozovany pfi vysoké
intenzité a nizké frekvenci opakovani vede ke
zvysen( svalové sily a narlstu svalové hmoty,
ale neméd vyznamny vliv na kardiorespira¢ni
zdatnost (37). Aerobni trénink ma zésadni vliv
na citlivost inzulinového receptoru. Pacientlim
s diabetem a obezitou je doporucovéna FA vy-
trvalostniho charakteru zaméfena na prevenci

poskozeni kloubd a svalového aparatu. Obecné
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Ize doporucit rychlou chizi, cyklistiku (¢i jizdu
na staciondrnim rotopedu), plavani, veslovani
(na veslarské lavici), béh na bézkach; nejuzitec-
néjsl a vzdy snadno realizovatelna aktivita je
chtize (1, 6). Nejvyhodnéjsi je zapojeni co nej-
vice svalovych skupin, protoze zlepSeni Ucinku
inzulinu je vazdno pouze na svaly, které jsou
do tréninku pfimo zapojeny (17). Vytrvalostni
FA by méla byt doplnéna o silové (odporové)
aktivity v pomeéru pfiblizné 3: 1 (38), tedy 2-3x
tydné. Doporucujeme postupné zatézovat vetsi
svalové skupiny s vyuzitim posilovacich strojl se
zatéz{ 30-50 % maxima s pravidelnym opako-
vanim (10-15 opakovéni) a postupnym zvyso-
vanim poctu opakovanych cvikd. Silové cviceni
probihd za anaerobnich podminek, v tomto pés-
mu je vsak bohuzel snizeno zddouci spalovani
tukd. Zaroven je tento typ zatéze rizikovéjsi pro
diabetiky s kardiovaskularni diabetickou neuro-
patii nez aerobnf trénink (17). Zcela nevhodny
je silovy trénink s delSim nez zcela kratkym za-
drzovanim dechu (coz doprovézi zvedani tézsich
bremen) (6).

Pro diabetiky s nizkou télesnou zdatnosti
a/nebo s komplikacemi diabetu (napt. diabe-
tickou nohou) ¢i s pridruzenymi chronickymi
chorobami je bezpelnéjsi cviceni v rehabi-
litacnich posilovnach. V nich probiha cviceni
na aerobnich trenazérech (bicyklovy ergometr,
bézecky pas, stepper, veslovaci lavice) v kombi-
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