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„Škoda,
že jste nezačal dřív“

„Nemusíte tomu 
věnovat zbytek 
mládí, ale musíte 
trochu zabrat“

„Nicméně: čím 
více, tím lépe“

POZOR ALE NA HYPOŠKU!
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Sportovní disciplíny ve vztahu k dominující komponentě 
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Možnosti pohybové aktivity u seniorů
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Doporučení pro předpis pohybové aktivity u seniorů
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Obecná doporučení  ČDS  pro pohyboou aktivitu u diabetiků



Vliv fyzické zátěže na glykémii



• 1. generace bazálních analog (inzulinové pero) – redukce dávky  o 20 % 
před plánovanou vícehodinovou či celodenní fyzickou aktivitou

• 2. generace bazálních analog (Glargine U300, Degludec -inzulinové pero) 
- redukce dávky o 25 % 48-72 hodin před plánovanou vícehodinovou či 
celodenní fyzickou aktivitou 

• při požití inzulinové pumpy redukovat bazální inzulin o 30-70% již hodinu 
před plánovanou aktivitou

Doporučení pro redukci dávky bazálního inzulinu před fyzickou aktivitou

Horová E, Breburová M, Fejfarová V, et al. Doporučení pro pohybovou aktivitu u diabetu České diabetologické společnosti. DMEV2022;25,89-108
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Doporučení pro redukci dávky preprandiálního inzulinu do 2,5 hodiny 
před cvičením



Jak monitorovat glykémii

• 60 minut před fyzickou zátěží

• 30 minut před fyzickou zátěží

• bezporostředně před fyzickou zátěží

• v průběhu a po fyzické zátěži

Horová E, Breburová M, Fejfarová V, et al. Doporučení pro pohybovou aktivitu u diabetu České diabetologické společnosti. DMEV2022;25,89-108

CAVE: 
měření hladiny glukózy senzorem z intersticia
– cca 12 minut zpoždění za hladinami v krvi



Cílová glykémie před zátěží

• 7-10 mmol/l

• před odporovým cvičením 5-10 mmol/l

Horová E, Breburová M, Fejfarová V, et al. Doporučení pro pohybovou aktivitu u diabetu České diabetologické společnosti. DMEV2022;25,89-108



Jak reagovat na hodnoty glykémie zjištěné před plánovanou zátěží
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Cílová glykémie při zátěží

• 5-10 mmol/l

• 7-10 mmol/l zátěži trvající více než 30 minut 
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Příjem sacharidů při zátěži
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• při aerobní aktivitě 15 – 30 g rychle působících sacahridů každých 
30-60 minut

• při zvýšené inzulinémii 30 - 60 g sacharidů/hodinu







Detailní algoritmus řešení hypoglykémie při zátěži

Horová E, Breburová M, Fejfarová V, et al. Doporučení pro pohybovou aktivitu u diabetu České diabetologické společnosti. DMEV2022;25,89-108



Cílová glykémie po zátěží

• 4,4 -10,0 mmol/l

• při vyšším riziku hypoglykémie 5,6 – 10,0 mmol/l
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Doporučené úpravy medikace před cvičením
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Respektování specifických komplikací 
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Diabetická retinopatie
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• při těžké neproliferativní retinopatii nevhodné aktivity zvyšující 
systémový a intraokulární tlak (vyvarovat se vzestupům sTK nad 170 
mmHg), otřesům hlavy

• při proliferativní retinopatii nevhodná FA vysoké intenzity

• při poruchách zraku omezeno využití technologií



Diabetická nefropatie
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• riziko fraktury při osteopatii a ztrátě svalové hmoty

• vyšší riziko hypoglykémie při omezení zásobního glykogenu 



Syndrom diabetické nohy
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• při ulceraci jen pasivní cvičení

• nutnost vhodné obuvi a pravidelného prohlížení chodidel



Diabetická neuropatie
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• senzorická neuropatie – riziko němé ischemie

• senzorická i motorická neuropatie - zvýšené riziko pádu

• autonomní neuropatie – omezení rozpoznání hypoglykémie 



Děkuji za pozornost


