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Anotace

Ve své praci jsem zkoumal vliv dvou odlisnych pohybovych aktivit riznych délek a intenzit
na hladinu glykémie u lidi s autoimunitnim onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu. Prvni
aktivitu reprezentoval vytrvalostni sport, cyklistika na trenazeru, druhou pak silovy trénink
v posilovné. Cilem bylo zjistit, ktery typ pohybu méa vyraznéjsi dopad na hladinu glykémie.
Béhem aktivit byla méfena tepova frekvence, hladina glykémie v podkozi a vykon. Z vysledki
vyplyva, ze cyklistika méla v priméru vyraznéjsi dopad na zmény hladiny glykemie, ovSem
kazda aktivita vykazuje mirn¢ odli$ny pribéh glykemické kiivky. Z tohoto zjisténi vzesel novy
projekt, ktery je mozné realizovat na bazi velkého mnozstvi riznych typt pokusu ziskanych od
sportujicich diabetikl 1. typu z fad vefejnosti Na zakladé volné piistupnych vysledka si pak
mohou lidé trpici diabetem vytvofit odhad prib¢hu glykemie pfi konkrétnim zvoleném typu
sportu, dané délky a intenzity.

Annotation

In my work, | investigated the effect of two different physical activities of different lengths and
intensities on the blood glucose level in people with the autoimmune disease Diabetes mellitus
type 1. The first activity was represented by endurance sports, cycling on a trainer, and the
second by strength training in the gym. The goal was to find out which type of activity has
more pronounced impact on blood glucose levels. Heart rate, subcutaneous glucose level and
performance were measured during the activities. The results show that, on average, cycling
had a more significant impact on changes in glycemic levels, but each activity shows a slightly
different course of the glycemic curve. From this finding came a new idea for a project that can
be implemented on the basis of a large number of different types of experiments on a similar
basis as in this work. The results would then be freely accessible to the public.
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Uvod

V této préaci se zabyvam kombinaci dvou Uzce souvisejicich témat: Diabetes mellitus 1. typu a
sport. Pohyb ma totiz ptimy vliv na pribéh tohoto autoimunitniho onemocnéni a s jeho
slozkami se da velice dobfe pracovat a docilit tak pokud mozno optimalnich vysledki pti 1€cbé
DM1. Pomoci vlastnich pokusii se pokusim pfiblizit jaky méa dopad aktivita Vv rliznych
intenzitach a dob& trvani na glykémii ¢lovéka s DM1 a na zavér vysledek porovnam
S hodnotami uvadénymi v literatute. Jak uz predesly text napovida, téma jsem si zvolil kvili
tomu, ze touto nemoci sam trpim uZ tfetim rokem a sport je k dobré kompenzaci DM1 duleZitou
slozkou. V neposledni fad¢ rad rozsitim poznatky zahrnujici toto téma, jelikoz v ¢eském jazyce
neni mnoho zdroju, ze kterych mohou lidé trpici DM1, 1ékafi anebo ptipadni zajemci Cerpat.
Mozné riziko takto koncipovaneho experimentu vidim v $iroké Skale rtiznych vysledkd pti
préci s riznymi sporty v kombinaci s onemocnénim DM1. Jeden z mych zaméru, ktery vznikl
v dob¢ préce, byl vytvorit piehlednou databazi prabéha glykemickych kiivek pii riznych
typech, intenzitach a délké&ch sportovnich aktivit. Pokud by se projekt podaftilo zrealizovat,
jednalo by se 0 mozna prvni takovou databazi na svété. Cilem je dostat potencialni produkt do
dalsich zemi svéta a zpfistupnit data pro ostatni diabetiky (pfedevsim 1. typu).



TEORETICKA CAST

1. Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (DM1), lidové cukrovka 1. typu patfi mezi zavazna autoimunitni
onemocnéni. Pfi této nemoci chybné zattoc¢i vlastni imunitni systém na beta-buriky slinivky
btisni, které stoji za tvorbou zivotn¢ dilezitého hormonu, zvaného inzulin. Do dnes$ni doby je
znamo, ze za vznikem stoji faktory jako je genetickd predispozice a vliv vnéjSiho prostredi
(Saudek, 2018). Samotnéa geneticka predispozice ale nestaci, je totiZ potieba, aby se k ni pridaly
vlivy vnéjsi. Jako ptiklad mize slouzit banalni virové onemocnéni (Boettler, 2012) (Oldstone,
2004), které mize iniciovat autoimunitni proces znicujici beta-buriky nachazejici se ve slinivce
bfisni.

Manifestace DM1 byva nejéastéji kolem 15. roku zivota, nékdy je proto oznaovan jako
mladistvy diabetes. Nemoc vS$ak miize byt diagnostikovana u novorozenct, az po starsi jedince
(Parikka, 2012). Znamena to tedy, ze manifestace je mozna napfi¢ celym obdobim zivota.
Jelikoz vétSina lidi nepozna ptiznaky DM 1 v¢as, nékteti viibec, miize se poprvé nemoc projevit
az zavaznym stavem — diabetickym ketoacidickym kématem.

Porovnani vyskytu DM1 a cukrovky 2. typu (DM2) na tizemi Ceské republiky v roce 2016
ukazuje, Ze diabetiku 1. typu je pouze 7 % z celkového poctu diabetikt (Statistika, 2016).

Kvalitni 1é¢ba je pfi DM1 kli¢ova, jestlize chce jedinec minimalizovat pozdni zavazné
komplikace, ty jsou podobné jako pti DM2. V dnesni dobé je mozné 1é¢it DM1 pomoci
inzulinovych per nebo inzulinovou pumpou. K piesnéjsi a lepsi kontrole hodnot napomahaji
senzory ke kontinudlni monitoraci hladiny cukru v Krvi.

1.1. Vliv sportu na DM1

Pohyb se zasazuje o0 fadu benefitt pii managementu Diabetu mellitu 1. typu. Jesté ale nez
prejdu K vy¢tu moznych benefitt, je také dulezité zminit hlavni rizika zvySeného pohybu
s DML1. Jednéa se hypoglykémii a hyperglykémii pti provadéné aktivité a po jejim dokonceni
(Cockcroft, 2020). Aerobni aktivita ma tendenci hladinu glykémie postupné snizovat, jelikoZz
t€lo spaluje zasoby sacharidd, ulozené ve svalech. Po ukonéeni sportovni aktivity je obzvlast



doporuceno castéji kontrolovat glykémii a predejit tak ptipadné hypoglykémii. Anaerobni
aktivita muze na druhou stranu zapficinit kratkodoby rust hladiny glykémie. Mezi benefity
patii naptiklad zvySena citlivost na inzulin, coZ znamena, Ze po sportu neni potieba podavat

stejnou davku jako obvykle, ale tfeba o 1-2 jednotky inzulinu mén¢ (Chimen, 2011).

1.2. Hypoglykémie

Hypoglykémie je definovana jako pokles glykémie pod 3,3 mmol/l doprovézeny projevy, jez
jsou zpiisobeny vyludovanim antiregula¢nich hormontl. Radi se mezi akutni komplikace.
Normalni hladina glukozy v krvi je 3,5-5,6 mmol/l. Diabetik v§ak mize mit problémy i pti
téchto hodnotach. Mirna hypoglykémie se muze projevit u zdravych lidi pti nizkém ptijmu
potravy nebo vysoké télesné zatézi. Pfiznaky jsou pfitom mirnéjsi, zfidka dojde k mdlob¢. U
diabetikti jsou pfi¢iny vétSinou zplsobeny relativnim piebytkem uméle podaného inzulinu
(vzéacng jinych 1€kt). Obvyklym diivodem je nedostateCny piijem potravy po podani inzulinu.
Diabetici by se méli najist ihned po injekéni aplikaci. Pokud se jidlo zpozdi, davka inzulinu je
prili§ vysoka nebo dojde ke zméné denniho rezimu, at’ uz v oblasti télesné aktivity, ¢i diety,
muze dojit k hypoglykémii. Hypoglykémie mutze téZ vzniknout jako dusledek poziti vét§iho
mnozstvi alkoholu, kdy po mirné hyperglykémii dojde k vyraznému poklesu hladiny glukézy
v krvi pod normélni hodnoty (Bernard, 2012).

1.3. Hyperglykémie

V piipadé hyperglykémie dochazi ke zvyseni glykémie nad normalni hodnoty. U diabetiki se
za optimalni hladinu glykémie nala¢no povazuje rozmezi 4-6 mmol/l, rozmezi 6-7 mmol/l je
hodnoceno jako uspokojivé a hladina glukézy nad 7 mmol/l jsou jiZ oznacovany jako
neuspokojivé (McCormick, 2008). Hodnoty glykemie po jidle se zvySuji jak u zdravych osob,
tak i u diabetiki. Normalni hladiny po jidle jsou tedy vyssi. U diabetikii je vétSinou Casto
zvySena glykémie jak nala¢no, tak po jidle a po jidle trva zvyseni glykémie déle nez u lidi bez
diabetu. Vyrazna hyperglykémie muze diabetika ohrozit porusenim acidobazické
rovnovahy organismu, ktera je oznaCovana jako - (tzv. Ketoacidoza). Mirngjsi, ale
dlouhotrvajici hyperglykémie zvySuje riziko rozvoje pozdnich komplikaci diabetu. Akutnimi
projevy hyperglykemie jsou zizen, sucho v Ustech a s tim spojené nadmérné moceni. Nékteti
lidé také citi velky hlad nebo nevidi pfili§ ostfe. Moci télo spolu s vodou ztraci i mineralni
latky. Dlouhotrvajici hyperglykemie pfispiva k naruseni funkce télesnych struktur. Ty pak maji
za pii¢inu vznik chronickych komplikaci diabetu v budoucnosti.



2. Chronicke komplikace pfi Spatné kompenzaci DM1

a) Diabeticka nefropatie:

U Spatné kompenzovaného diabetika dochazi k poskozeni stény cév riznych organt véetné
ledvin. V ledvinach je vice nez jeden milion malych klubi¢ek cév — glomeruld. Ty jsou
soucasti nefronu, zakladni funk¢ni jednotky ledvin. Témito strukturami protéka krev a z téla se
filtruji odpadni produkty. Naopak latky pro télo dulezité se z kanalkd nefronti pak zpé&tné
vstiebavaji. Latky nepotiebné se pak vylucuji moéi z téla ven. VSechny potiebné déje se zde
odehréavaji na tenkych membranéach. Kdyz se vlivem dlouhodobé vysoké hladiny krevniho
cukru tyto membrdny poskodi, zacnou do moci prochazet mald mnozstvi bilkovin
(tzv. mikroalbuminurie). Ztraty bilkovin se mohou postupné zvétSovat a glomeruly se mohou
v disledku zvysené hladiny cukru dale poskozovat (Saudek, 2018). Filtra¢ni schopnost ledvin
se tak naruSuje, pfidava se vysoky krevni tlak, a nakonec ledviny selhavaji.

b) Diabeticka neuropatie:

Toto onemocnéni byva také nazyvano jako postizeni nervi pii diabetu a jedna se
pravdépodobné 0 nejbézngjsi komplikaci, ktera diabetiky provazi. Zpravidla postihuje vice
nervu v ruznych oblastech, a proto se oznacuje také jako diabeticka polyneuropatie. Jeho vznik
a prubéh jasné souviseji s délkou trvani diabetu a s tim, do jaké miry se 1é¢bou podaii upravit
glykémie. Udava se, Ze po dvaceti pétiletém trvani diabetu 1. ¢i 2. typu si stéZuje na projevy
neuropatie asi 50 % pacientl (Saudek, 2018). Pii del$im trvani lze ur¢ité projevy neuropatie
prokazat u vétsiny osob s diabetem.

Je to onemocnéni, které vznika dlouhodobé, takze se na ném bohuzel odrazeji i ,hiichy
minulosti®, které pak jiz ani dobfe nastavena 1écba v pozd¢jSim obdobi nedokdze napravit
(Saudek, 2018). Na diabetickou polyneuropatii je proto nutné myslet jiz od samého zjisténi
zvySenych glykémii a neponechat nic nahodé.

Zvysena glykémie poskozuje nervovou tkan v celém organismu (Obrosova, 2008). Presto se
vyskytuji uréité typické formy podle toho, jaka oblast je nejvice postiZzena.

Nejcastéjsi je tzv. symetricka, Ktera postihuje ob¢ strany téla, distalni neuropatie — postihujici
vice dlouhé nervy, tedy zejména na koncetinach (Saudek, 2018). Rozlisujeme nervova vlakna,
ktera vodi informace smérem do michy a mozku — tzv. senzitivni vlakna, a vlakna, ktera vodi
informaci smérem od mozku do urcité oblasti — tzv. motoricka vldkna. Senzitivni vlakna vodi



signaly o hmatu, bolesti, teploté, poloze apod. Motoricka vlakna vodi informace, které stimuluji
napf. urcity sval, aby se hybal. Tzv. symetricka distalni senzo-motoricka neuropatie, ktera je
nejCastéjsi, se tedy projevuje oboustranné, zpocatku zejména na dolnich koncetinach, jak
vnimani, tak i pohyblivost. To se projevuje napt. sniZzenou citlivosti, coz je diilezité zejména
na dolnich koncetinach, které pak mohou byt poSkozovany, aniz si to dany clovék uvédomuje.
Zaroven byva postizena pohyblivost a vnimani piesné polohy, coz si ale pacienti uvédomuji
mnohem méné.

Dalsi formou je tzv. autonomni neuropatie. Autonomni se ji ¥ika proto, protoze postihuje
nervova vlakna, jejichz ¢innost si za normalnich okolnosti neuvédomujeme. Nepocitujeme
napt. bézn¢, jak se ndm stahuji ¢i povoluji cévy, pohybuji stieva ¢i zaludek, stahuje srdce, nebo
jak jsou inervovany potni zlazky. Autonomni nervy jsou dulezité pro inervaci krevnich cév,
zazivaciho Ustroji, mocového a pohlavniho ustroji apod. Jejich postizeni se miize projevovat
Spatnou regulaci krevniho tlaku, zvySenou ¢i sniZenou pohyblivosti Zaludku a stfev, Spatnym
vyprazdiiovanim moc¢ového méchyie a poruchou pohlavnich funkci, zejména u muzi.

Diabetickd neuropatie mize také méné Casto postihovat jen jednotlivé nervy v nejriznéjSich
oblastech, nebo skupinu nervii, napt. v patefi. Diabetickd polyneuropatie je onemocnéni
dlouhodobé, ale jeji projevy mohou rtizné kolisat od prudkych bolesti az po téméf vymizeni
(Saudek, 2018). Mize to souviset s vyskytem dal$ich probihajicich nemoci, se zhorSenim
vyrovnani diabetu ¢i vyjimecné se zdsadni zménou 1écby.

c) Syndrom diabetické nohy:

Syndromem diabetické nohy ozna¢ujeme destruktivni postizeni tkani dolnich koncetin
pacientd s cukrovkou dolt od kotniku, jehoz nasledkem jsou rozsahlé ulcerace — zviedovaténi
tkan¢, gangréna-snét’ neboli nekroza. V krajnich pfipadech inutnost amputace koncetiny.
Jedna se o problém medicinsky i spole¢ensky. Léc¢ba syndromu diabetické nohy vyzaduje
dlouhodobou hospitalizaci a rehabilitaci, pacienti Casto potifebuji doméaci péci a socialni sluzby.
Onemocnéni nohou se vyskytuje 17 — 50krat Castéji u diabetikti ve srovnani s lidmi bez diabetu
(Pithova, 2017). Syndromem diabetické nohy je postizeno asi 15-25 % diabetikd, gangréna
vznikne u 4-10 % diabetik®i, amputace dolnich konéetin je nutna u 0,5 — 1 % diabetiku.
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3. Davkovani inzulinu

V 1é¢bé inzulinem existuje fada moznosti, napf. inzulinové injekce. Schéma jeho aplikace se
voli individualné podle toho, co u pacienta funguje a vyhovuje mu. Zpravidla je vhodny
ptipravek, ktery Gc¢inkuje pomalu a zajist'uje tzv. bazalni hladinu inzulinu. Jeho tkolem je
zajist'ovat, aby béhem noci a rano hladina glukozy nestoupala a pfipadné aby nestoupala ani v
pribéhu dne, pokud vynechame né&které jidlo (neaplikujeme-li rychle pulsobici
inzulin). Cilem by m¢lo byt udrzeni rannich glykémii mezi hodnotami piiblizné 5-9 mmol/l, a
to, aniz by hrozila hypoglykémie v noci. Pokud to pacientu vyhovuje, je mozné aplikovat
bazalni inzulin ve 2 menSich davkach rano a vecer.

Pted jidly se podava rychle piisobici inzulin, ktery by mél napodobit pfirozené uvolnovani
inzulinu po poziti stravy se sacharidy. U¢inek piirozeného lidského inzulinu p¥i podkoznim
podani nastupuje ptiblizné za 20-30 minut, maxima dosahuje za 1-2 hodiny a doznivé po dobu
4-6 hodin po podani. Dnes jsou k dispozici také syntetickeé inzuliny, jejichZ nastup ucinku je
mnohem rychlej$i, uz zhruba za 15 minut po aplikaci. Jejich pisobeni v8ak brzy odezni,
zpravidla uz za 2-4 hodiny.

Davku inzulinu pied jidlem voli pacient podle mnozstvi sacharidi, které hodla konzumovat.
Navic je tieba jesté brat v potaz aktudlni hodnotu glykémie. Je-li vychozi glykémie vysoka,
je nutné pocitat s vétsi potiebou inzulinu a jidlo je tieba po jeho aplikaci lehce odlozit. Dalsi
moznosti je davku sacharidd snizit. Cilem je, aby asi za 1 hodinu po jidle glykémie
nepiesahovala, pokud mozno hodnotu 10 mmol/l a aby posléze klesala, aniz by doslo
K hypoglykémii. Pied jidly se nyni pro vétSinu pacientd doporucuji kratkodobé, ¢i ,.ultra
kratce* ucinkujici inzulinové analoga (inzuliny s uméle upravenou molekulou), protoze ptisobi
opravdu jen v priubéhu konzumace jidla a kratce po ném a zaroven zpusobuji méné Casto
hypoglykémie (Saudek, 2018).

Pfi volbé¢ vhodné davky inzulinu je tfeba brat v Ovahu individualni zkuSenost a snazit
se odhadnout, jaké mnozstvi sacharidi ptiblizné pokryje 1 jednotka inzulinu aplikovaného pied
jidlem.

Piiklad uréeni davkovani inzulinu S ohledem na stravu:

,,Pokud pacient potrebuje 50 jednotek inzulinu denne, vypocte si, ze 1 jednotka staci na 10 g
sacharidi. Pokud chce snist 50 g sacharidi, aplikuje si 5 jednotek inzulinu. Kdyby jeho denni
davka inzulinu byla jen 40 jednotek, I jednotka by stacila na 12,5 g sacharidit a na 50 g
sacharidi by mu odhadem mohly stacit 4 jednotky (50: 12,5 = 4)“ (Saudek, 2018).
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Pokud namétime glykémii, kterd je vyznamné vyssi, nez bychom si ptali, je podle uvahy mozné
podat davku rychle ptisobiciho inzulinu navic — opravny bolus. Je nutné postupovat uvazlive,
abychom nezptsobili hypoglykémii.

Piiklad kompenzace inzulinem u pacienta:

,,Je-li u pacienta hodnota glykémie napr. 16 mmol/l, celkova denni davka inzulinu je priblizne
40 jednotek. Pozadovana hodnota glykémie je 6 mmol/l (rozdil tedy cini 10 mmol/l),
postupujeme pri odhadu takto: “ (Saudek, 2018)

Korekéni davka=10: (100: 40) = 4 jednotky inzulinu

10...rozdil mmol/l v glykémiich

40...denni davka jednotek inzulinu

., Korekcni davka cini 4 jednotky rychle piisobiciho inzulinu a pripadné méné, pokud se pacient
hodné pohybuje nebo si jiz predtim néjaky inzulin aplikoval ** (Saudek, 2018).

Inzulin se dnes aplikuje témét vyhradn€ pomoci inzulinovych per. Pfevahu dnes maji
jednoducha pera obsahujici zpravidla naplin o objemu 300 jednotek inzulinu, ktera se po
vypotiebovani vyhazuji. K samotnému vpichu jsou k dispozici jednorazové jehly, které vSak
vétSina pacientll pouziva opakované.
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4. Sacharidy a jejich vyuziti pti pohybové aktivité

Jednim ze zpusobi, jak piedejit hypoglykémii a udrzet si idealni hladinu glykémie pfi
vykonavani zvysené télesné aktivity, je piizpisobeni piijmu sacharidt. Podstata tohoto
zpusobu spoc¢iva v nahrazeni sacharidd, které byly pfeménény na energii, tak aby pfilis neklesly
jejich zasoby spolu s glykémii. Optimalni suplementace je v menSich mnozstvich a
to prabézné. Dulezitou roli v davkovani samoziejmé hraje také intenzita a délka aktivity.

Jakou potravinu zvolit pro konkrétni situaci pomaha urcit glykemicky index (Bell, 2015). Jedna
se o ¢islo, které reprezentuje rychlost naristu glykémie po konzumaci dané potraviny. Cim
vy$§i ma potravina glykemicky index, tim rychleji nastoupi rust glykémie a zkrati se
vsttebavaci doba sacharidli a naopak.
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PRAKTICKA CAST

1. Uvod

Cilem praktické ¢asti je srovnat vyvoj glykémie pii riznych typech cviceni a porovnat
naméfeni data s udaji uvadénymi v literatufe. Srovnani bylo provedeno pro rizné délky a
intenzity kazdého typu cviceni. Pro ucely své prace jsem zvolil 2 odlisné typy aktivit —
cyklistiku na trenaZeru a cviceni v posilovné.

1.1. Hypotézy

Hi: Jizdy na cyklistickém trenazéru ovlivni V prioméru vice hladinu glykémie nez silové
tréninky.

Jizda na cyklistickém trenazéru reprezentuje aerobni typ cviceni, pfi némz by meélo obecné
dochazet ke sniZeni hladiny glykémie po urcitém casovém Useku u lidi s DM1, toto snizeni by
m¢élo byt intenzivngjsi vice u jizdy na trenazéru nez pti posilovani.

Ha: Veétsi dlouhodoby vliv (13-16 hodin po ukonceni aktivity) bude mit na hladinu glykémie
subjektu posilovani.

Clovék bez zkuSenosti s vlivem tohoto typu cvideni na glykemii by mohl automaticky
ptedpokladat, Ze silovy trénink bude mit vyraznéjsi dlouhodoby vliv na hladinu glykémie.
Vzhledem k faktu, Ze se pfi posilovani unavi svalstvo vice nez pii jizdé na kole, bude potieba,
aby poté vyrazné zregenerovalo, tudiz vyCerpa vice glykogenovych zasob. Tato hypotéza
zaloZena na obecnych predpokladech zde byla zafazena, aby byla podrobena praktickému testu.

1.2. Cile

Cilem praktické ¢asti je vytvorit a vykonat pokusy potiebné K uréeni rozdila v trendech
glykémie pii jednotlivych cvicenich, které nasledovné porovnam s daty uvadénymi v literatute.
Dalsim cilem je pak zjistit rozdila efektt aerobniho a silového cviéeni v riznych délkach a
intenzitach na vyvoj hladiny glykémie pti vykonu a po ném.
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2. Metody

Data z experimentti jsou ziskavana ze senzord jako jsou chytré hodinky, snimaé tepové
frekvence, cyklistického trenazeru a senzoru na méfeni glykémie.

2.1 Testovany subjekt a technické vybaveni

Testovany subjekt byl muzského pohlavi ve véku 17 let, jeho hmotnost fluktuovala mezi 79 a
81 kilogramy. Jedinec je naprostou vétsinu zivota nadmérné aktivni, tzn. 4 az 6 aktivit tydné.
Vykonnost v porovnani s prumérnych ¢lovékem ve stejném véku je vysoce nadpriumérna.
Krom¢ DM1 a slabymi alergiemi na pyl a né€kterymi druhy ovoce ni¢im jinym testovany
subjekt netrpi.

Nyni podrobné uvedu technické vybaveni, které bylo ke sbéru dat pouzito, aby bylo mozné
experimenty replikovat, nebo se k nim alespon piiblizit.

Technické vybaveni pouzité pii cyklistickych aktivitach:

Pro cyklistické aktivity bylo pouZito silni¢ni kolo zna¢ky Van Rysel, model EDR AF 105. Na
kole byly v minulosti vyménény 3 komponenty, sedlo a omotavka na fiditky, ani jedna z véci
by nem¢la mit znatelny dopad na vysledky prace. Tteti komponent uz ma vétsi vahu pii pohledu
na efektivitu jizdy, jedna se o cyklistické pedaly Shimano, fady 105, do kterych se zacvakne
trenazér znacky Elite, model Direto XR-T. Je dilezité zminit, ze pii koupi trenazéru nebyla
soucasti baleni kazeta. Ta byla dokoupena, jedna se o kazetu znacky Shimano, model ultegra.
Snima¢ tepové frekvence byl hrudni pas Garmin (HRM DUAL s ANT+ a BLE) a hodinky
Samsung Galaxy watch. K trenazéru byl pfipojen notebook, na kterém byla pouzita aplikace
Zwift, jedna se o software simulujici jizdu na kole ve virtualnim svété. Na vybér je nespocet
riznych tras s odliSnou naro¢nosti, zohlednujici délku trasy a nastoupanou nadmoiskou vysku.
Hlavni data k porovnani byla méfena a sbirdna na ¢tecce a senzoru od firmy Freestyle Libre.

Technické vybaveni pouzité pii cviceni provadéné v posilovné:

Zde bylo sbirani dat jednodussi, postacili jiz zminéné hodinky Samsung Galaxy watch. Data o
srdeénim tepu se poté dala zobrazit v aplikaci Samsung health. K dal§imu uréeni intenzity jsem
vyuzil obycejné s¢itani zavazi, které jsem za mefeny Cas zvedl. Vysledné ¢islo jsem nasledovné
vydélil poétem odcvicenych minut a s timto idajem jsem pracoval.
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2.2 Rozdéleni aktivit do testovanych kategorii

Aktivity jsem d¢lil podle ¢asové délky a intenzity. Byly stanoveny 2 ¢asové kategorie a 2
kategorie s rozdilnou hladinou intenzity, které se navzajem kombinovaly (Tab.1). Celkem
vzniklo 8 rtznych kategorii, které byly testovany, s cilem zjistit rozdilné vlivy na trend
glykémie u subjektu s DM1. Specifikace kategorii jsou nasledujici, kratky ¢asovy interval trval
20 minut ("), dlouhy pak 180 minut (*). Intenzita pak byla rozdélena na nizkou a vyssi. Pfi nizké
intenzité¢ nesméla hranice pramérné tepové frekvence piesahnout 125 tepti za minutu. Vyssi
intenzita se pohybovala v rozmezi praimérné tepové frekvence 140 tepti za minutu a vice, avSak
nebylo povoleno dosadhnout maximalniho potencialniho vykonu sportovce. Kazda z osmi
kategorii byla provedena s jednim opakovanim, aby se ptipadné zachytily piipadné ndhodné
vlivy, které by mohly vysledky nechténé zkreslit.

Tabulka 1: Rozdéleni sledovanych aktivit podle délky a intenzity

CYKLISTIKA POSILOVNA
DELKA 20'/180" 20'/180'
INTENZITA NIiZKA/VYSOKA NIZKA/VYSOKA

(") =minut

2.3 Podminky béhem provadénych pokusi

U fyzickych pokusti probihal obcasny kontakt s ostatnimi lidmi. Kazda z aktivit byla
doprovazena hudbou nebo filmem. Déle byla zaznamenavéana zaznamenaval nalad, ktera pfi
cviCeni prevladala. Vykyv teplot pii zkoumani nenastal. Mistnosti, kde probihalo testovani,
byly optimalné vétrané, prostory nebyly pfili§ velké, jednalo se o velikost primérné 4*4 metry
a 3 metry do vysky.
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2.4 Suplementace latek

V obdobi testovani byl subjektem po dlouhou dobu suplementovan hoi¢ik, spolu s vitaminem
B6 a zinek, vse v tabletové formé. Od kazdé latky byla brana 1 tableta denné, pfi extrémnim
vykonu maximalné 2 tablety za den. Tato situace nastala pouze ojedinéle.

2.5 Prace s inzulinem

Diabetici pouzivaji inzulin na denni bazi, pokud ale jedinec s diabetem 1. typu pravidelné
sportuje, maze dojit k tpravé rezimu a mnozstvi, které spotiebuje. Inzulin pro lidi s DM1 se
déli do vice kategorii podle doby vstiebatelnosti a u¢innosti. Pro jednoduché pochopeni uvedu
pouze typy inzulinu, které byly pouzity v obdobi vykonavani. Vsechny pouzivané inzuliny jsou
od znacky Novo Nordisk. Prvni typ, pouzivany ke kazdému hlavnimu jidlu, tedy snidané, obéd
a vecefe, se nazyva insulinum humanum. Druhy typ, ktery se pouziva jednou denné a nese
nézev insulinum degludecum, takzvany bazalni inzulin. Davkovani bylo subkutanni a vypadalo
nasledovné, insulinum humanum bylo podavano v hodnotach 12 jednotek inzulinu, zhruba 20-
30 minut pfed hlavnimi jidly. Insulinum degludecum pak ve 24hodinovém intervalu, ktery
nebyl vzdy presné¢ dodrzen a jednalo se o odchylku piiblizné 1-2 hodiny. To vsak vysledky
neovlivnilo, jelikoz tento typ inzulinu pokryva usek dlouhy 36 hodin. Subkutanni davka
obsahovala 22 jednotek inzulinu.

3 Vysledky

Jednotlivé pokusy a jejich rozbor provedu postupné. Celkem se jedna o 8 testu, které byly pro
srovnani provadény vzdy s jednim opakovanim. Jako prvni popisu kategorie jizdy na
cyklistickém trenazéru a v druhé casti silovy trénink — posilovnu. Vzhledem k faktu, ze
pribéhy grafii glykemickych kiivek se v jednotlivych opakovanich lisily pouze minimalné,
bude vybran nahodné vzdy pouze jeden.

Pti kratkych aktivitach byl pfidan ¢as 5 minut na rozcvi¢eni a piipravu testovaného subjektu.
U dlouhych aktivit byl ¢as 5 minut zapocitan jako soucast celkového Casu.
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Cyklisticky trenaZér

a) Kolo-25 minut, nizka intenzita:

V den experimentu neprobéhly Zadné extrémni vykyvy glykémie. Specifikace trasy: Volcano
circuit, ujeto 13,4 km, dosazena elevace ¢inila 67 m. Pii aktivité hrala hudba, konkrétni Zanr
nebyl zvolen, hral tedy mix nékolika hudebnich Zzanrti. Emoce byly neutralni, to znamena, ze
se subjekt nachézel v klidném psychickém rozpoloZeni a nenastaly vykyvy.

Pred zac¢atkem vykonu zkonzumoval subjekt 10 g sacharidt s vyssim glykemickym indexem a
hladina glykémie se nachéazela na hodnoté 7.1 mmol/l (Graf ¢. 1). Kratce po skonéeni klesla
hladina na hodnotu 6.5 mmol/l. Postupné se ale glykémie dostala az na hodnotu 9.5 mmol/I
s naslednym samovolnym sestupem. Na tomto piikladu je tedy dobie poznat zakladni filozofie
vlivu pohybu na hladinu glykémie.

Primérny vykon byl 164 W a primérny srde¢ni tep byl 122 t/min.

Graf ¢ 1: Pribéh glykemické krivky béhem jizdy na kole po dobu 25 min s niZsi
intenzitou cviceni.

16:00 17:00 18:00

9,9 mmol/|

3.9 mmol/I

(zacatek a konec aktivity je ohrani¢en zelenou a ¢ervenou svislou ¢arou)
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b) Kolo-25 minut, vyssi intenzita:

V den experimentu neprobéhly zadné extrémni vykyvy glykémie. Specifikace trasy: Volcano
circuit, ujeto 15,9km, dosazena elevace Cinila 81 m. Pfi aktivité hrala hudba, konkrétni zanr
nebyl zvolen, hral tedy mix n¢kolika hudebnich zanrt. Emoce byly neutralni.

Pied zac¢atkem vykonu zkonzumoval subjekt 35 g sacharida s vyssim glykemickym indexem,
hladina glykémie byla 4.7 mmol/l (Graf ¢. 2). Z grafu je patrné, Ze nasledné béhem cviceni
hladina mirné rostla, ale nenabyla plného G¢inku, jelikoz probihal intenzivni pohyb. Hodinu po
cviceni se pohybovala glykémie u spodni pfijatelné hranice, nakonec vSak doslo ke klasické
hypoglykémii po takto naroéném cviceni.

Pramérny vykon byl 258 W a primérny srde¢ni tep byl 150 t/min.

Graf ¢. 2: Pribéh glykemické krivky béhem jizdy na kole po dobu 25 min s vysSi
intenzitou cviceni.

16:00 17:00 18:00

9.9 mmol/I

3.9 mmol/I

(zacatek a konec aktivity je ohrani¢en zelenou a ¢ervenou svislou ¢arou)
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c) Kolo-180 minut, nizka intenzita:

V den experimentu neprob&hly Zadné extrémni vykyvy glykémie. Specifikace trasy: Eastern
eight, ujeto 93 km, dosazena elevace Cinila 749 m. Pii aktivité hrala hudba, ptevazujici zanr
byl hardstyle, doprovazen dalsi ,,rychlou hudbou. Emoce byly neutralni.

Pted zacatkem vykonu zkonzumoval subjekt 25 g sacharidii s vy$Sim glykemickym indexem,
hladina glykémie byla 5.2 mmol/l (Graf ¢. 3). Dale hladina pomalu klesala (typicky jev),
v prubéhu celého cviceni byly podavana jidla v rozmezi ptiblizné 20-30 minut s obsahem
sacharidi v rozmezi 15 g az 37 g. Po skonceni neméla glykémie tendenci pifehnané kolisat a
drzela stabilni hladinu. Z grafu mizeme vyvodit, ze pfi aktivité této charakteristiky v jejim
prubéhu glykémie mirné klesa, ale s dostate¢nou suplementaci sacharidi neni pfili§ vysoké
riziko hypoglykémie po skonceni.

Primérny vykon byl 166 W a primérny srde¢ni tep byl 121 t/min.

Graf €. 3: Prubéh glykemické kiivky béhem jizdy na kole po dobu 180 min s niZsi
intenzitou cviceni.

12:00 13:00 14:00 16:00 17:00 18:00

9.9 mmol/I

3.9 mmol/I

(zacatek a konec aktivity je ohranicen zelenou a ¢ervenou svislou ¢arou)

d) Kolo-180 minut, vyssi intenzita:

V den experimentu neprob&hly zadné extrémni vykyvy glykémie. Specifikace trasy: Eastern
eight, ujeto 97,1km, dosazena elevace Cinila 786 m. Pfi aktivité hrala hudba, pievazujici zanr
byl hardstyle, doprovazen dalsi ,,rychlou* hudbou. Emoce byly neutralni.

20



Pied startem zkonzumoval subjekt 30 g sacharida a dalSich 20 g pii zacatku z dtivodu vysoké
intenzity. V pfiblizné¢ 15minutovém intervalu probihala konzumace jidel s obsahem sacharidut
v rozmezi 20 g az 37 g. I pies vysoky piijem sacharidi se vecer a v noci vyskytla hypoglykémie
(Graf ¢. 4).

Primérny vykon byl 179 W a primérny srdecni tep byl 143 t/min.

Graf ¢. 4: Priubéh glykemické krivky béhem jizdy na kole po dobu 180 min s vysSi
intenzitou cviceni.

15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00

9,9 mmol/I

3.9 mmol/I

(zacdatek a konec aktivity je ohrani¢en zelenou a ¢ervenou svislou ¢arou)

(kolecka znaci kdy byl subjekt méfen FreeStyle libre cteckou)

Silovy trénink — posilovna

a) Posilovna-25 minut, nizka intenzita:

V den experimentu neprobéhly zadné extrémni vykyvy glykémie. Pii aktivité¢ hrala hudba,
prevazujici zanr byl opét hardstyle, doprovazen dalsi ,,rychlou* hudbou. Emoce byly stale
neutralni.

Pred zacatkem aktivity zkonzumoval subjekt 22 g sacharidii pti hodnot¢ glykémie 5.0 mmol/I.
Dalsi méteni uprostied aktivity pfineslo hodnotu 5.7 mmol/l. Po dokonceni cviceni ¢tecka
ukazala 6.7 mmol/l, doslo tedy k mirnému vzristu i pies niz8i pohybovou aktivitu (Graf ¢. 5).
Zde je tteba brat v uvahu, Ze suplementace sacharida pied cvicenim byla lehce nadprimérna a
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bylo zkonzumovano vice, nez kolik by staéilo k jesté pfesnéjsimu udrzeni hladiny glykémie.
Z grafu je nadale poznat i intenzita provadéného cviceni, jelikoz glykémie neprokazovala
extrémni vychylky.

Celkova hodnota zvednutého zavazi ¢inila 2080 kg, tedy v prepoctu 83,2 kg/min.

Graf ¢. 5: Pribéh glykemické kiivky béhem posilovani po dobu 25 min s nizsi intenzitou
cviceni.

16:00 17:00 18:00 19:00

9,9 mmol/|

3.9 mmol/I ‘ ‘

(zacatek a konec aktivity je ohraniCen zelenou a ¢ervenou svislou carou)

b) Posilovna-25 minut, vyssi intenzita:

Pied experimentem probé&hla lehka hypoglykémie (piiblizné 45 minut, na grafu neni viditelna,
lze zde vypozorovat pouze Cast kiivky po jeji kompenzaci), ta vSak z pohledu vykonnosti
nepiedstavovala zavazny problém, jelikoz byla glykémie rychle zvySend na ,,optimalni
glykémii pted cvi¢enim®. Pro zpestieni byla tentokrat hrna vazna, klasicka hudba. Emoce i
pies tuto zménu ziistaly neutrélni.

Tésné pred cviCenim subjekt nic nekonzumoval, mél totiz hladinu glykémie dostatecnou uz
z predeslé kompenzace mirné hypoglykémie. Hodnota byla 9.2 mmol/l. Po ukonceni aktivity
klesla glykémie na 6.7 mmol/l (Graf ¢. 6).

Celkova hodnota zvednutého zavazi ¢inila 4110 kg, tedy v pfepoctu 164,4 kg/min.

Graf ¢&. 6: Pribéh glykemické kiivky béhem posilovani po dobu 25 min s vyssi intenzitou
cviceni.
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9.9 mmol/I

3.9 mmol/I ﬂ—,\——\__

(zacatek a konec aktivity je ohraniCen zelenou a ¢ervenou svislou ¢arou)

c) Posilovna-180 minut, nizka intenzita:

V den experimentu neprobéhly Zadné extrémni vykyvy glykémie. Pti aktivité hrala hudba,
pfevazujici zanr byl opét hardstyle, doprovazen dalsi ,,rychlou hudbou. Emoce byly neutrélni.

Pied zacatkem aktivity subjekt zkonzumoval 20 g sacharidu s glykémii 8.6 mmol/Il. V pribéhu
byla po malych ¢astech konzumovana potravina, kde pievladaly makroziviny jako tuky a
sacharidy, potravina se tedy fadila mezi ty, které maji nizsi glykemicky index a vstiebavala se
pomaleji. Po jedné hodiné byla glykémie 7.2 mmol/l (Graf ¢.7). Dlouhotrvajici silovy trénink
aktivity je dulezit¢ dobfe odhadnout dal§i pribéh kiivky a pfizpisobit tomu mnoZzstvi
aplikovaného inzulinu i konzumaci sacharidu.

Celkova hodnota zvednutého zavazi ¢inila 16000 kg, tedy v piepoctu 88,9 kg/min.

Graf ¢. 7: Prubéh glykemické kiivky béhem posilovani po dobu 180 min s niZsi intenzitou
cviceni.

23



15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00

9.9 mmol/I

3.9 mmol/I

(zacatek a konec aktivity je ohraniCen zelenou a ¢ervenou svislou carou)

d) Posilovna-180 minut, vyssi intenzita:

V den experimentu neprobchly zZadné extrémni vykyvy glykémie. Pfi aktivit¢ hrala hudba,
pievazujici zanr byl hardstyle, doprovazen dalsi ,,rychlou hudbou. Emoce pii tomto cviceni
byly zaznamenany jako postupny narust dobré nalady v dob¢ cviceni, v ur¢itych chvilich az
nadpriimérna radost a motivace.

Pted cvicenim probé&hla konzumace sacharidt kviili navySeni glykémie pied vykonem. Po piil
hodin¢ bylo zkonzumovano 24 g sacharidti a naméfena hodnota 7.1 mmol/l. V polovin¢ cvi¢eni
bylo dodano 11 g sacharidt doprovéazeno glykémii 9.1 mmol/l. Po 2 hodinach byla hodnota 9.5
mmol/l a pfidano dalSich 10 g sacharidi. Pfedposledni mé&feni po 2 hodinach a 20 minutach
ptineslo hodnotu 9.7 mmol/l, takZe nebylo potieba jist. K finalnimu ¢asu 3 hodiny pak mizu
prifadit glykémii 9.9 mmol/l (Graf ¢. 8). Po vykonu se glykémie zacala dostavat ke stifednim
hodnotdm Sedé zony. V nasledujici noci se hodnoty po spravném doplnéni sacharidt
pohybovaly v optimalni, sedé, zoné.

Celkova hodnota zvednutého zavazi ¢inila 22000 kg, tedy v piepoc¢tu 122,2 kg/min.

Graf ¢. 8: Pribéh glykemické kiivky béhem posilovani po dobu 180 min s vyssi intenzitou
cviceni.
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9.9 mmol/I

3.9 mmol/I

(zacatek a konec aktivity je ohrani¢en zelenou a ¢ervenou svislou ¢arou)

(kolecka znaci kdy byl subjekt méfen FreeStyle libre ¢teckou)

V uvodu préce byly formulovany nésledujici hypotézy

Hi: Jizdy na cyklistickém trenazéru ovlivni v prumeéru vice hladinu glykémie nez silové
tréninky.

Ha: Vetsi dlouhodoby viiv (13-16 hodin po ukonceni aktivity) bude mit na hladinu glykémie
subjektu posilovani.

Ze ziskanych vysledku plyne, ze hypotéza Hi je podpotena. Porovname-li pribéhy graft ¢. 1-
4 a ¢. 5-8, vidime, ze silovy trénink nema stejny potencial k tak razantnimu snizeni hladiny
glykémie jako cyklistika na trenazéru. Kli¢ovou roli zde podle vSeho hraje primérny srdecni
tep, ktery nejvice ze vSeho ovliviiuje vyvoj glykemické kiivky.

Naproti tomu hypotéza H2 nebyla podpofena naméfenymi daty. Oproti piedpokladu doslo k
tomu, ze subjekt vycerpal zasoby glykogenu vice pii jizd¢€ na cyklistickém trenazéru nez pfi
posilovani (zde je mozné opét porovnat grafy ¢. 1-4 a grafy ¢. 5-8 se zaméfenim na glykémii
po ukonceni danych aktivit).
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4 Diskuse

V této kapitole porovnam jednotlivé vysledky jednotlivych pokust a pokusim se je zobecnit a
uvést v kontextu obecné znamych mechanismii vlivu pohybu na zmény glykemie.

Z grafl je patrné, ze pii aerobnich sportech, jako je v tomto piipad¢ jizda na cyklistickém
trenazéru, se prumérné spotiebuje vice energie z divodu vyssi tepové frekvence. Je také
logické, ze ¢im déle aktivita trva, tim dochazi k vétsi spotfebé energie a tim padem
vyraznéj$imu ovlivnéni vyvoj hladiny glykémie.

Nésledna hladina glykémie po sportu se pfi cyklistice na trenazéru ubirala ve trech piipadech
ze ¢tyt do hypoglykémie. To by mohlo klasifikovat tento typ pohybu jako zdravi nebezpecny,
pro lidi s DM1. Nastésti je tento problém snadno fesitelny, a to konzumaci jidla s dostatecnym
obsahem sacharid. Pti cvieni v posilovné bylo na druhou stranu dosazeno optimalniho
snizeni hladiny glykémie a nenastalo riziko hypoglykémie.

Vzhledem k tomu, Ze existuje velké mnozstvi raznych sportt, které mohou byt navic
provozovany v riznych délkdch a intenzitach, rozhodl jsem se vytvofit na zaklad¢ dat
ziskanych mymi pokusy a pokusy dalSich lidi s DM1 volné piistupnou databazi prabéht
glykemickych kiivek pro rozmanité druhy sportu. Piestoze jsou priubehy kiivek individualni,
existuji zde urcité zakonitosti, podle kterych se muze diabetik, ktery se rozhodne pro danou
aktivitu pfipravit na zmény prabehu glykemie praveé pii jim vybrané aktivité a ptipadné 1épe
pochopit jisté souvislosti mezi jiz zmé&fenymi aktivitami z minulosti. Tento projekt za¢ina na
socialnich sitich, kde je mozné bezplatné Siteni informaci (glykemickych kiivek a véci s nimi
spojenymi) mezi ostatni a dosahnout nejprve povédomi o této ¢innosti vV komunité zabyvajici
se cukrovkou 1. typu. Pokud se ¢asem podaii vybudovat alesponi malou platformu, rad bych se
spojil s konkrétnimi organizacemi, které se timto tématem zabyvaji, a pomohl tak dal$im lidem
s DM1.
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5 Zavér

Na zacatku prace byl stanoven cil porovnat odlisné typy pohybovych aktivit a jejich vlivu na
hladinu glykémie u dobie kompenzovaného ¢lovéka s DM1. Cile se dosahnout podatilo a
o¢ekavani byla naplnéna. Vysledky téchto pokust obecné stavi na stejné bazi fyziologie
lidského téla. Dalsim cilem bylo pak také detailné&ji specifikovat vliv riznych typt cviéenti,
jejich intenzit a délek na vyvoj glykémie a ukazat na uréité odlisnosti, vV ucincich riznych
pohybovych aktivit. Z vysledki vyplyva, Ze aerobni typ pohybu mé na zmény glykemie
vyrazngjsi vliv nez silovy trénink. Naproti tomu ptedpoklad, Ze silovy trénink bude mit
vyraznéjsi vliv na prabéh glykemie v dlouhodobém horizontu po cviceni, nebyl potvrzen.

Potencial odvétvi ,,DM1-sport” je veliky a neni jesté zcela prozkoumany, jakozto ale ¢lovék
trpici DM1 a sportovec vim, Ze ackoliv se daji uréité zakonitosti odvodit na zéakladé
fyziologickych mechanismu, existuji zde nezanedbatelné rozdily nejen mezi individualnimi
jedinci, ale také specifiky jednotlivych typt sportu. Z tohoto divodu by bylo vhodné
v budoucnu cilit spiSe na kompletaci specifickych vyukovych materidl, které by instruovaly
Clovéka s DM1 nebo oSetfujiciho lékafe 0 postupu v rozvoji vztahu mezi sportovnimi
aktivitami a onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu tak, aby si kazdy sportovec s diabetem byl
schopen ve spolupraci se svym o$etfujicim lékafem vyladit sviij rezim s ohledem na intenzitu
onemocnéni a své pohybové potieby.
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