Co poradit diabetikovi, kdyz chce
zacit sportovat

Jifi Vesely
kardiologicka ambulance EDUMED



American Journal of Medicine Open 9 (2023) 100031

Contents lists available at ScienceDirect ¥

AMERICAN
JOURNAL of

American Journal of Medicine Open Mecacoa: Opew

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ajmo

Clinical Research Study

The importance of exercise for glycemic control in type 2 diabetes™ )

U.S. Afsheen Syeda®!, Daniel Battillo™', Aayush Visaria®, Steven K. Malin ™%

A Department of Nutritional Sciences, Rutgers University, New Brunswick, NJ, United States

® Department of Kinesiology and Health, Rutgers University, New Brunswick, NJ, United States

< Center for Phar -pidemiology and Tre Sciences, Rutgers Institute for Health, Health Care Policy, and Aging Research, New Brunswick, NJ, United States
4 New Jersey Institute for Food, Nutrition and Health, Rutgers University, New Brunswick, NJ, United States

*Institute of Translational Medicine and Science, Rutgers University, New Brunswick, NJ, United States

1 Memory
| Stress
| Anxiety

- | Body fat
1 Glucose uptake >4 | Lipolysis
1 Hypertrophy \* 1 Glucose uptake
1 Strength
1 Flexibility

1 Fat oxidation

| Glucose production

N\

T VOZrnax l TG
t Endothelial Function | Cholesterol
| Blood Pressure t+ HDL

| Atherosclerosis



Doporucené postupy ESC pro sportovni kardiologii

a pohybovou aktivitu pacientu s kardiovaskularnim
onemocneénim, 2020.

Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti

(2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease.
Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)

Vladimir Tuka?, Otakar Jiravsky®<, Peter Kubus? Eliska Sovovas

@ Centrum sportovni kardiologie, Il. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

b Centrum sportovni kardiologie, Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi, Trinec

<Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

9 Détské kardiocentrum, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

¢Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
a Fakultni nemocnice Olomouc

|
Autori originalniho textu ESC:" Antonio Pelliccia, Sanjay Sharma jménem

pracovni skupiny The Task Force on sports cardiology and exercise in patients
with cardiovascular disease Evropské kardiologické spolecnosti (ESC).



,Skoda, 7e jste nezacal dFiv“

4.2.5 Diabetes mellitus (DM)

Fyzicka inaktivita je hlavni pfi¢inou vzniku DM 2. typu (rizi-
ko onemocnéni o 50-80 % vyssi u fyzicky neaktivnich osob).

Tuka V, Jiravsky O, Kubus P, Sovova E. Doporucene postupy ESC
pro sportovni kardiologii a pohybovou aktivitu pacientl s
kardiovaskularnim onemoc- nénim, 2020. Souhrn dokumentu

pripraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa
2021;63:235-262.
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,Ale i ted to ma smys

4.2.5.1 Efekt PA na kontrolu DM

Aerobni PA zlepsuje kontrolu glykemii, redukuje visce-

ralni_tuk, zlepsuje kompenzaci TK a lipidového profilu Skoda
a vede ke snizeni hmotnosti. U osob s prediabetem nebo e jste nezatal diiv*

metabolickym syndromem muze snizit riziko vzniku DM. ,
= Nemusite tomu

Intenzita PA je dulezitéjsi nez objem, stredni nebo vysoka venovat zbytek
intenzita ma lepsi efekt. Efekt PA na inzulinovou senziti- :‘(‘;ﬂ'u‘:fbg‘:s'te
vitu je prokazan jiz pfi nizkém objemu (400 kcal/tyden)

a zvysuje se se zvysenim PA. Pfi predpisu PA musime brat ,nicméné: éim
na zfetel prevenci pozatézové hypoglykemie. vice, tim lépe”

A4
Tuka V, Jira\{sk)? 0, Kubus P, Sovova E. Doporugene postupy ESC P O 2 O R A L E N A H Y P O S K U I
pro sportovni kardiologii a pohybovou aktivitu pacientl s e

kardiovaskularnim onemoc- nénim, 2020. Souhrn dokumentu
pripraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa
2021;63:235-262.



4.2.5.2 Doporuceni pro ucast v RS, ZS u osob s DM

Doporucujeme kombinaci aerobni PA a odporového trénin-

ku. Aerobni PA ma byt provadéna denné ve stredni intenzité
po dobu 30 minut, kombinujeme ji s odporovym tréninkem
15 minut vice dni v tydnu a aktivitami s nizkou intenzitou.

Tuka V, Jiravsky O, Kubus P, Sovova E. Doporucene postupy ESC
pro sportovni kardiologii a pohybovou aktivitu pacientl s
kardiovaskularnim onemoc- nénim, 2020. Souhrn dokumentu

pripraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa
2021;63:235-262.



Doporuceni pro osoby s obezitou, hypertenzi, dyslipidemii nebo diabetem

Doporuceni Trida®  Uroven®

U obéznich osob (BMI > 30 kg/m? nebo obvod pasu > 80 cm u zen, > 94 cm u muzd) je doporucen ke snizeni

KV rizika odporovy trénink > tfikrat tydné v kombinaci s aerobni PA stfedni nebo vysokeé intenzity (nejméné 30
minut, 5-7 dni v tydnu).

U osob s dobre kontrolovanou hypertenzi je doporucen ke snizeni TK a KV rizika odporovy trénink > tfikrat tydné
v kombinaci s aerobni PA stfedni nebo vysoké intenzity (nejméné 30 minut, 5-7 dni v tydnu).

U osob s DM je doporucen ke zlepseni inzulinové senzitivity a snizeni KV rizika odporovy trénink > tfikrat tydné
v kombinaci s aerobni PA stfedni nebo vysoké intenzity (nejméné 30 minut, 5-7 dni v tydnu).

U osob s dobfe kontrolovanou hypertenzi, ale vysokym rizikem/postizenim cilovych organd neni doporucen
odporovy trénink s vysokou intenzitou.

U osob s nekontrolovanou hypertenzi (STK > 160 mm Hg) neni doporucena PA vysoké intenzity do stabilizace TK. -

Tuka V, Jiravsky O, Kubus P, Sovova E. Doporucene postupy ESC
pro sportovni kardiologii a pohybovou aktivitu pacientll s

kardiovaslgujérnim onemoc- nénim, 2020. Soghrn dokumentu
pripraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa
2021;63:235-262.



Sportovni discipliny ve vztahu k dominujici komponenté

Tuka V, Jiravsky O, Kubu$ P, Sovova E. Doporuéene postupy ESC
pro sportovni kardiologii a pohybovou aktivitu pacientd s
kardiovaskularnim onemoc- nénim, 2020. Souhrn dokumentu
pripraveny Ceskou kardiologickou spoleénosti. Cor Vasa
2021;63:235-262.
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Moznosti pohybové aktivity u senioru

PA stredni intenzity Odporovy (svalovy) trénink

o Chijze * Noseni nebo pfemistovani tézkych bfemen
» \Vodni aerobik * Tanec

o Tanec (klidné tempo) * Zahradnické prace - kopani, nakladani

o Cyklistika (po roviné nebo malo stoupani) : j)’dporova cviceni s vlastni hmotnosti

o Tenis ctyihra ) P(i)lgies

* Sekani travy sekackou o Cuicen( s &inkami

* Kanoistika

* \/olejbal

Tuka V, Jiravsky O, Kubu$ P, Sovovéa E. Doporuéene postupy ESC pro spprtovni kardiologii a pohybovou aktivitu pacientl s
kardiovaskularnim onemoc- nénim, 2020. Souhrn dokumentu pfipraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa 2021;63:235—
262.



Doporuceni pro predpis pohybové aktivity u senioru

Tuka V, Jiravsky O, Kubu$ P, Sovova E.
Doporué&ene postupy ESC pro sportovni
kardiologii a pohybovou aktivitu pacientd s
kardiovaskularnim onemoc- nénim, 2020.
Souhrn dokumentu pfipraveny Ceskou
kardiologickou spole&nosti. Cor Vasa

* frekvence: PA stfedni intenzity 5 dni/tyden nebo vysoké
intenzity 3 dny/tyden

e Intenzita: 5.-6. stupen modifikované desetibodové Borgovy
skaly pro stredni intenzitu nebo 7.-8. stupen pro vysokou
Intenzitu

e Trvani: 30 min/den pro stfedni nebo 20 min/den pro
kontinualni PA

Odporovy trénink
* frekvence: nejméneé 2x/tyden
 Pocet sérii: 8-10
e Pocet opakovani: 10-15

Cviceni flexibility a balance
e Nejméné 2x/tyden




4.2.5.3 Kardiologicke vysetreni pred ucasti ve sportu
Osoby s DM jsou vysoce rizikove, a proto pred zahajenim

PA s vysokou Intenzitou by mely podstoupit kardiologické
vysetreni (obr. 3), véetné hodnoceni glykemického profi-

lu, vy’skytu hygoglykemii, vy’skytu autonomni neuropatie

a léCby. Sportovci s normalnim nalezem pri vysetfeni vcet-
né zatézového testu do maxima maji zdravotni zpusobi-

lost pro v§echnx sporty.

Tuka V, Jiravsky O, Kubu$ P, Sovova E. Doporuéene postupy ESC
pro sportovni kardiologii a pohybovou aktivitu pacientd s
kardiovaskularnim onemoc- nénim, 2020. Souhrn dokumentu
pripraveny Ceskou kardiologickou spoleénosti. Cor Vasa
2021;63:235-262.



[ KV riziko ]

) Nizké KV riziko (SCORE < 5 %)
Zadné KV rizikové faktory a pohybové aktivni

v

Vysoké nebo velmi vysoké KV riziko (SCORE > 5 %)

nebo jiné dodatecné rizikové faktory*
nebo sedavy zpUsob Zivota

Neni potfeba dalsiho vySetfovani. Bez omezeni

Intenzita pohybové aktivity

Nizka Stredni Velmi vysoka

v v

Neni potfeba dalsiho vySetfovani. Bez omezeni

Zatézovy test do maxima*, funkcni zobrazeni nebo CCTA

Normalni
Znamky vysokého rizika® v

v

Neni potfeba dalsiho vysetfovani
Invazivni koronarni angiografie Bez omezeni

Tuka V, Jiravsky O, Kubu$ P, Sovova E. Doporuéene postupy ESC
pro sportovni kardiologii a pohybovou aktivitu pacientt s
kardiovaskularnim onemoc- nénim, 2020. Souhrn dokumentu
pripraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa

2021;63:235-262.
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diabetologie —

DOPORUCENI PRO FYZICKOU AKTIVITU
U DIABETES MELLITUS
CESKE DIABETOLOGICKE
SPOLECNOSTI CLS JEP

STANDARD OF CARE FOR PHYSICAL ACTIVITY IN DIABETES
(CZECH DIABETES SOCIETY)
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Schvaleno vyborem CDS dne 27. 4. 2022

Horova E, Breburova M, Fejfarovd V, et al. Doporuéeni pro pohybovou aktivitu u diabetu Ceské diabetologické spole¢nosti. DMEV2022;25,89-108



Obecna doporuceni CDS pro pohyboou aktivitu u diabetikd

-

aerobni aktivita

typ déletrvajici, rytmicka aktivita vyuzivajici
velké svalové skupiny (chlize, jizda na
kole, plavani), kontinualné nebo formou

frekvence

3-7 dnl/tyden s pauzou ne vice nez
2 po sobé jdouci dny

intenzita

stredni az vysoka

nejméné 150 minut/tyden stfedni az
vysoké intenzity pro vétsinu dospélych
s diabetem, pro dospélé v dobré kondici
75 minut/tyden vysoce intenzivni
aktivity maze poskytnout srovnatelny
kardioprotektivni a metabolicky
prospéch

trvani

vétsi daraz by mél byt kladen na vysoce
intenzivni aerobni cviceni, pokud je
primarnim cilem kondice a neni-li
kontraindikace z dlivodu komplikaci,
HIIT i kontinualni cviéeni jsou vhodné
pro vétsinu pacientl s diabetem

Vyvoj

poroveé cviceni

posilovani se zavazim, bez zavazi,
s odporovymi expandéry a/nebo
s vahou vlastniho téla

minimalné 2 ne po sobé jdouci
dny/tyden, lépe 3 dny

ni (15 opakovani) az vyso
(6—8 opakovani)

nejméné 8-10 cvikl s dokoncenim
1-3 sérii po 10-15 opakovanich do
mirné Gnavy v sérii na kazdém cviku

zahajovaci intenzita cvi¢eni by méla
byt stfedni s 10-15 opakovanimi na
sérii, se zvySovanim hmotnosti nebo
odporu pfi nizs§im poctu opakovani
(8-10) pouze pokud muze byt cilovy
pocet opakovani na sérii soustavné

flexibilita a rovnovaha

protahovani statické, dynamické, jéga,
cviky na rovnovahu (starsi dospéli: stoj
na jedné noze, balanéni pomucky)

flexibilita: 22-3 dny/tyden
rovnovaha: 22-3 dny/tyden

protahovani do bodu napéti nebo
lehkého diskomfortu, rovnovazna
cvic¢eni nizké az stfedni intenzit

drzeni statického nebo dynamického
protahovani po dobu 10-30s,

2-4 opakovani na kazdy cvik,
rovnovazna cviceni jakéhokoliv trvani

pokracovani v tréninku flexibility
a rovnovahy, zvysovani trvani a/nebo
frekvence

prekracovan, zvy$ovani odporu mize
byt nasledovano vétsim poctem sérii,
a nakonec zvy3enim frekvence cvi¢eni

Horova E, Breburova M, Fejfarova V, et al. Doporuéeni pro pohybovou aktivitu u diabetu Ceské diabetologické spole¢nosti. DMEV2022;25,89-108



Vliv fyzické zateze na glykéemii
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Doporuceni pro redukci davky bazalniho inzulinu pred fyzickou aktivitou

1. generace bazdlnich analog (inzulinové pero) — redukce davky o 20 %
pred planovanou vicehodinovou ¢i celodenni fyzickou aktivitou

e 2. generace bazalnich analog (Glargine U300, Degludec -inzulinové pero)
- redukce davky o 25 % 48-72 hodin pred planovanou vicehodinovou ci
celodenni fyzickou aktivitou

* pfi poziti inzulinové pumpy redukovat bazalni inzulin 0 30-70% jiz hodinu
pred planovanou aktivitou

Horova E, Breburova M, Fejfarova V, et al. Doporuéeni pro pohybovou aktivitu u diabetu Ceské diabetologické spole¢nosti. DMEV2022;25,89-108



Doporuceni pro redukci davky preprandialniho inzulinu do 2,5 hodiny
pred cvicenim

délka cviceni

30 minut 60 minut

lehka aerobni fyzicka aktivita
(25 % VO_max)

stfedné tézka aerobni fyzicka aktivita
(50 % VO_max)

tézka aerobni fyzicka aktivita
(75 % VO_max)

-75 %

neni
doporucena
redukce

intenzivni aerobni nebo odporova
aktivita (> 80 % VO,max)

NA, nehodnoceno, (not assessed).

Horova E, Breburova M, Fejfarova V, et al. Doporu&eni pro pohybovou aktivitu u diabetu Ceské diabetologické spole¢nosti. DMEV2022;25,89-108



Jak monitorovat glykémii

* 60 minut pred fyzickou zatézi
* 30 minut pred fyzickou zatézi
* bezporostredné pred fyzickou zatezi
* v prubéhu a po fyzické zatézi

CAVE:
meéreni hladiny glukozy senzorem z intersticia
— cca 12 minut zpozdéni za hladinami v krvi

Horova E, Breburova M, Fejfarova V, et al. Doporuéeni pro pohybovou aktivitu u diabetu Ceské diabetologické spole¢nosti. DMEV2022;25,89-108



4 V' &4

Cilova glykémie pred zatez

e 7-10 mmol/I
» pfed odporovym cvicenim 5-10 mmol/I

Horova E, Breburova M, Fejfarova V, et al. Doporuéeni pro pohybovou aktivitu u diabetu Ceské diabetologické spole¢nosti. DMEV2022;25,89-108



Jak reagovat na hodnoty glykémie zjistéené pred planovanou zatezi

Zahdjeni cviceni s glykemii <5 mmol/I:
« snist 10-20 g sacharidil pfed zahdjenim cviceni,
« odloZit cviceni, dokud nestoupne glykemie nad 5 mmol/I,

Zahéjeni cviceni s glykemii 5-6,9 mmol/I:
« snist 10 g sacharid(i pfed zahdjenim cviceni,
odporové cvi¢eni a HIIT mGzZe byt zahdjeno

Zahéjeni cviceni s glykemii 7-10 mmol/I:
« aerobni cvi¢eni mlze byt zahajeno,
« odporové cviceni a HIIT mdze byt zahajeno, ale glykemie mize
stoupnout

Zahajeni cviceni s glykemii 10,1-15,0 mmol/I:
« aerobni cvi¢eni mGZe byt zahajeno,
« odporové cvi¢eni mlze byt zahajeno, ale glykemie mize
stoupnout
Zahdjeni cviceni s glykemii >15 mmol/:

+ je-li hyperglykemie nevysvétlitelna jidlem, zkontrolovat
ketolatky,

Horova E, Breburova M, Fejfarova V, et al. Doporuéeni pro pohybovou aktivitu u diabetu Ceské diabetologické spoleé¢nosti. DMEV2022;25,89-108



Cilova glykémie pri zatéezi

e 5-10 mmol/I
* 7-10 mmol/I zatézi trvajici vice nez 30 minut

Horova E, Breburova M, Fejfarova V, et al. Doporuéeni pro pohybovou aktivitu u diabetu Ceské diabetologické spole¢nosti. DMEV2022;25,89-108



Prijem sacharidu pri zatézi

* pii aerobni aktivité 15 — 30 g rychle pusobicich sacahridi kazdych
30-60 minut

* pfi zvySené inzulinémii 30 - 60 g sacharidi/hodinu

Horova E, Breburova M, Fejfarova V, et al. Doporuéeni pro pohybovou aktivitu u diabetu Ceské diabetologické spole¢nosti. DMEV2022;25,89-108
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Blood Glucose and Exercise

If you experience hypoglycemia during or after exercise, treat it immediately:

Follow the 15-15 rule:
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Blood Glucose and Exercise

Follow the 15-15 rule:

1. Check your blood glucose.

2. If your reading is 100 mg/dL or lower, have 15-20 grams of carbohydrate to raise your blood glucose. This may be:

4 glucose tablets (4 grams per tablet), or
1 glucose gel tube (15 grams per gel tube), or

4 ounces (1/2 cup) of juice or regular soda (not diet), or
1 tablespoon of sugar or honey

3. Check your blood glucose again after 15 minutes. If it is still below 100 mg/dL, have another serving of 15 grams of
carbohydrate.

4. Repeat these steps every 15 minutes until your blood glucose is at least 100 mg/dL.

If you want to continue your workout, you will usually need to take a break to treat your low blood glucose. Check to
make sure your blood glucose has come back up above 100 mg/dl before starting to exercise again.




Detailni algoritmus reseni hypoglykémie p

Ve

mnozstvi rychle vstiebatelnych sacharidii (g)
trend podle CGM glykemie <3,9 mmol/l glykemie 4-4,9 mmol/| glykemie 5-5,9 mmol/l
bez poklesu 5710°/15™ 0 0
mirny pokles 6/12°/18™ 5/10°/15™ 0
vyrazny pokles 8715722 6/12°/18™ 5/10°/15™

* télesnd hmotnost <20 kg, ** télesna hmotnost 20-50 kg, *** télesna hmotnost >50 kg

Horova E, Breburova M, Fejfarova V, et al. Doporuéeni pro pohybovou aktivitu u diabetu Ceské diabetologické spole¢nosti. DMEV2022;25,89-108
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Cilova glykémie po zatezi
*4,4-10,0 mmol/I

* pfi vy$Sim riziku hypoglykémie 5,6 — 10,0 mmol/I

Horova E, Breburova M, Fejfarova V, et al. Doporuéeni pro pohybovou aktivitu u diabetu Ceské diabetologické spole¢nosti. DMEV2022;25,89-108



Doporucené upravy medikace pred cvicenim

upravy davek preparatu k Iécbé diabetu, hypertenze a dyslipidemie pfi cviceni

typ medikace

zohlednéni cviéeni

uprava davky

inzulinova
sekretagoga

metformin

nedostatek: hyperglykemie, ketoacidéza
nadbytek: hypoglykemie béhem a po cviceni

cvi¢enim vyvolana hypoglykemie

zadné

zvysit davku inzulinu pfed a po cviceni pfi nedostatku,
snizit prandialni a/nebo bazalni davky pfi nadbytku

obecné bezpecny, bez GUpravy davky pro cviceni

thiazolidindiony

mUze pusobit retenci tekutin

obecné bezpecny, bez Gpravy davky pro cviceni

DPP-4 inhibitory

GLP-1 receptorova
analoga

muze zvysit riziko hypoglykemie pfi uzivani s inzulinem
nebo DSU, ne pfi samostatném uzivani

obecné bezpecny, bez Upravy davky pro cviceni

obecné bezpecny, bez Upravy davky pro cvi¢eni, muze byt

potreba snizit davku inzulinu nebo DSU

SGLT-2 inhibitory
betablokatory
ostatni

antihypertenziva

statiny

muzZe zvysit r|2|k0 hypoglykemle pfi uzivani s inzulinem

nerozpoznani hypoglykemie a porucha reakce na
lykemii, mUze snizit maximalni cvi¢ebni kapacitu

pravidelny trénink mlze snizit krevni tlak, néktera

antihypertenziva zvysuji riziko dehydratace

svalova slabost, diskomfort a kirece u nékterych uzivatell

obecné bezpecny, bez Upravy davky pro cvi¢eni, mize byt
potieba snizit davku inzulinu nebo DSU

kontrola glykemie pied a po cviceni, 1éCit hypoglykemii
pomoci sacharidu

snizeni TK z pravidelného cvi¢eni mlze vyzadovat Gpravu
davek, vyhnout se dehydrataci

obecné bezpecné, bez upravy davky pro cviceni

fibraty

vzacna myositida nebo rhabdomyolyza, zvysené riziko
v kombinaci se statin

pfi postizeni svalll necvicit
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Respektovani specifickych komplikaci
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Diabeticka retinopatie

* pri tézké neproliferativni retinopatii nevhodné aktivity zvysujici
systémovy a intraokularni tlak (vyvarovat se vzestuptiim sTK nad 170
mmHg), otresum hlavy

* pri proliferativni retinopatii nevhodna FA vysoké intenzity

* pri poruchach zraku omezeno vyuziti technologii
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Diabeticka nefropatie

* riziko fraktury pri osteopatii a ztrate svalové hmoty

* vysSi riziko hypoglykémie pri omezeni zasobniho glykogenu
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Syndrom diabetické nohy

* pri ulceraci jen pasivni cviceni

* nutnost vhodné obuvi a pravidelného prohlizeni chodidel
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Diabeticka neuropatie

e senzoricka neuropatie — riziko némé ischemie
* senzoricka i motoricka neuropatie - zvysené riziko padu

e autonomni neuropatie — omezeni rozpoznani hypoglykémie
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Dékuji za pozornost



