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Nedostatok pohybovej aktivity sa u cloveka Zijiiceho v modernej spolocnosti spdja s nizkym vydajom energie a s nizkou telesnou zdatnos-
tou a spolu s prijmom energeticky bohatej a nutricne nevyvazenej stravy determinuje pandemické rozmery prevalencie obezity a diabetu
2. typu. Nedostatok pohybu a s nim sivisiace zmeny telesného zlozenia, najma excesivna akumulacia visceralneho tukového tkaniva
a sarkopénia, akceleruji poruchy energetického metabolizmu a metabolizmu glukézy na systémovej trovni. Metabolicka dysfunkcia
zohrava vyznamnu dlohu nielen v patogenéze diabetu 2. typu, ale prispieva aj k patogenéze mnohych dalsich chronickych neprenosnych
ochoreni, ako su kardiovaskularne, neurodegenerativne ¢i onkologické ochorenia. Nedostatok pohybovej aktivity bol preto identifiko-
vany ako jeden z klic¢ovych modifikovatel'nych faktorov Zivotného Stylu, ktoré zvysuji globalnu morbiditu a mortalitu. Na druhej strane,
mnozstvo klinickych Stidii opisuje priaznivé dcinky pravidelného cvicenia na energeticky metabolizmus, svalovii silu a kardiorespiraénu
zdatnost. Intervenéné klinické Stidie poukazuiji nielen na efektivitu komplexnej modifikacie Zivotného $tylu v prevencii progresie pre-
diabetu do diabetu 2. typu, ale aj na moznii dlhodobii udrZatelnost tychto benefiénych zmien. Vel'mi déleZité je poukazat aj na mozni
remisiu diabetu 2. typu vo véasnych fazach ochorenia vplyvom modifikacie zivotného Stylu a redukcie hmotnosti. Cielom nasej prace
je poukazat na vyznamnii ulohu pravidelného cviéenia v prevencii a lieche pacienta s obezitou a diabetom 2. typu. Dostatoéna davka
pohybu okrem metabolickej dysfunkcie paralelne pozitivne ovplyviiuje celé spektrum komorbidit/chronickych komplikacii diabetu, ako
st aterosklerdza ¢i kognitivna dysfunkcia. Odporacania a preskripcia pohybovej aktivity su preto velmi déleZitou si¢astou manazmentu
obézneho pacienta s prediabetom alebo diabetom 2. typu.
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Physical activity recommendations in the management of patients with obesity and type 2. diabetes

A lack of physical activity is associated with low energy expenditure and low physical fitness, and together with increased intake of energeti-
cally dense and nutritionally unbalanced food determine pandemic proportions of obesity, prediabetes and type 2 diabetes. Sedentary, inactive
lifestyle, paralleled by unfavorable shifts in body composition, characterized by visceral adiposity and sarcopenia, accelerate dysfunction of
systemic energy and glucose metabolism. Metabolic dysfunction plays an important role not only in the pathogenesis of type 2 diabetes, but
substantially contributes also to the pathogenesis of many other chronic noncommunicable diseases, including cardiovascular, neurodegenera-
tive or oncologic diseases. Thus, physical inactivity has been identified as one of the key modifiable lifestyle factors, which increases global
morbidity and mortality. On the other hand, ample clinical evidence points at beneficial effects of regular exercise on energy metabolism, muscle
strength and cardiorespiratory fitness. Large scale intervention trials provide evidence on the effectivity of a complex lifestyle modification in
prevention of type 2 diabetes and on the long-term sustainability of these effects. It is important to note that lifestyle modification and weight
reduction can lead to type 2 diabetes remission in the early phases of disease. The aim of our work is to point at an important role of regular
exercise in the prevention of type 2 diabetes in at risk individuals as well as in the management of patients with diabesity (obesity and type 2
diabetes). Sufficient dose of physical activity can influence the whole spectrum of comorbidities and/or chronic diabetes complications, includ-
ing atherosclerosis or cognitive dysfunction, in parallel with improving metabolism. Thus, recommendations and physical activity prescription
represent one of the cornerstones in the management of patients with obesity, prediabetes or type 2 diabetes.

Key words: physical activity recommendation and prescription, obesity, type 2 diabetes, sarcopenia, energy & glucose metabolism
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Uvod

Nedostatok pohybu sa spaja s po-
klesom energetického vydaja a spolu
s nadbyto¢nym prijmom energie pred-
stavuje rozhodujuci faktor pre vznik
pandémie obezity a diabetu 2. typu.

Pohybova inaktivita vyznamne prispieva
aj k sarkopénii a k systémovej metabolic-
kej dysfunkcii. Naviac bol nedostatok po-
hybovej aktivity identifikovany ako jeden
z kI'a€ovych modifikovatelnych faktorov
Zivotného $tylu, ktoré zvySuji morbiditu

amortalitu (1, 2). Na druhej strane, priaz-
nivé Gcinky pravidelného cvi¢enia na
energeticky aj glukézovy metabolizmus
st dobre zname, podobne ako je znama
nenahraditelna Gloha pravidelného po-
hybu v prevencii a lieCbe nielen diabetu
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2. typu, ale aj spektra dal§ich chronic-
kych neprenosnych ochoreni (1, 3).
Celkova telesna zdatnost savi-
si okrem genetickych dispozicii naj-
mé s frekvenciou, intenzitou, trvanim
a typom pohybovej aktivity. Jej Groven
ovplyviiuje schopnost jedinca adekvatne
reagovat na zmeny prostredia a zvysuje
aj kapacitu vyrovnavat sa s ochorenim,
pripadne s jeho liecbou (4, 5). V preklinic-
kych a véasnych fazach diabetu 2. typu
ma dostatoc¢na davka pohybu jednoznac-
ny preventivny a terapeuticky potencial.
Spolu s edukaciou a vyzivovou interven-
ciou predstavuje zaklad multikompo-
nentnej modifikacie Zivotného stylu. Jej
efektivita bola spolahlivo preukazana
mnozstvom randomizovanych Studii
a dosiahnuté vysledky spifiaju prisne
kritéria ,evidence based medicine“ (6).
Prerusovanie sedavého spravania
a zvySenie pohybovej aktivity predsta-
vujl esencialne opatrenia, ktoré veda
k Gprave metabolizmu glukézy a zlep-
Seniu kvality Zivota pacientov s obezitou
a prediabetom alebo diabetom 2. typu.
Individualizovana preskripcia pohybovej
aktivity sa odvija od pritomnosti komor-
bidit a chronickych komplikacii, irovne
fyzickej zdatnosti pacienta, ako aj od jeho
moznosti a preferencii. Edukacia pacien-
ta o vyzname a spdsobe jednotlivych cvi-
kov a postupné zvySovanie davky fyzickej
aktivity st velmi doleZitymi st¢astami
dlhodobejintervencie, ktora vedie k na-
vodeniu postupnej adaptacie kostrového
svalstva, tukového tkaniva, pecene a dal-
Sich tkaniv a organov na zvySenu zataz
(3, 7). Pravidelné, dostatocne intenzivne
cvi¢enie moze vyznamne spomalit, za-
stavit ¢i zvratit progresiu prediabetu
do diabetu 2. typu, ¢i dokonca prispiet
k remisii diabetu 2. typu v jeho v€asnych
fazach. Dostato¢na davka pravidelnej
pohybovej aktivity predstavuje esencial-
nu stcast komplexnej modifikacie Zivot-
ného $tylu pacientov s diabetom 2. typu
s pozitivnymi G¢inkami na metabolick
kompenzaciu, priebeh ochorenia a jeho
chronickych komplikacii (8).

Definicia zakladnych pojmov

Pohybova aktivita. Telesny po-
hyb, ktory sa spaja s kontrakciou kos-
trového svalstva a so zvySenim energe-
tického vydaja. Patri sem volnoc¢asova

pohybova aktivita, cvienie, $port, ak-
tivny transport, ako aj aktivita stvisiaca
so zamestnanim aj s domacimi pracami.
Pohybova aktivita predstavuje u sedavé-
ho ¢loveka asi 25 % z celkového 24-ho-
dinového vydaja energie. U aktivnheho
vytrvalostného Sportovca, resp. u fyzic-
ky tazko pracujiuceho ¢loveka moze do-
sahovat az 50 % denného vydaja energie.

Cvicenie je forma Strukttrovanej
fyzickej aktivity, ktora typicky prebieha
opakovane v dlhSom obdobi (tréning)
a vedie k postupnému zlepSovaniu ale-
bo udrzZiavaniu externych ukazovatelov
zdatnosti, fyzického vykonu a/alebo
zdravia.

Preskripcia cvicenia/pohybovej
aktivity vS§eobecnym lekarom, diabeto-
légom (¢i inym lekarom-$pecialistom)
alebo fyziatrom-rehabilita¢nym leka-
rom vychadza z moznosti, schopnosti,
preferencii, zdravotného stavu a fyzickej
zdatnosti pacienta. Definuje vhodny typ
pohybovej aktivity, jej intenzitu, frek-
venciu a trvanie tréningovej intervencie,
ktora by mala viest k zlepSeniu klinické-
ho stavu a kvality Zivota, a sucasne zvysit
motivaciu pacienta cvicit dlhodobo.

Telesna zdatnost. Schopnost
uspokojivo vykonavat svalovil ¢innost
(spojent so §portom, fyzickou pracou
¢i beZznymi kaZdodennymi aktivitami).
Telesna zdatnost sa spaja so schopnos-
tou jedinca podavat prijatelny fyzicky
vykon spojeny s urcitou fyzickou aktivi-
tou v prostredi so §pecifickymi hmotny-
mi, socidlnymi a psychologickymi cha-
rakteristikami. ZvySenie telesnej zdat-
nosti sa spaja so zlepSenim vykonnosti,
zlepSenim/udrZanim zdravia (preven-
cia zraneni ¢i ochoreni) a kvality Zivo-
ta. Dostato¢na miera telesnej zdatnosti
potrebna na udrzanie zdravia sa definuje
ako stav charakterizovany schopnostou
vykonavat beznt, kazdodennu aktivi-
tu energicky, bez pocitu neprimerane;j
Gnavy, pricom silové a vytrvalostné pa-
rametre Cloveka s dostatoCne vysokou
zdatnostou st na trovni, ktora vyznam-
ne zniZzuje riziko vzniku chronickych
ochoreni ¢i pred¢asnej smrti.

Sedavé spravanie charakterizu-
je dlhodoba pritomnost aktivit (sedenie/
leZanie) s minimalnym vydajom energie.
Kym nedostatok pohybovej aktivity (po-
hybova inaktivita) sa ¢asto definuje ako

nenaplnenie Standardnych odportcani
(napr. odportcani Svetovej zdravotnickej
organizacie), sedavé spravanie sa defi-
nuje ako aktivita spojena s energetic-
kym vydajom nepresahujacim 1,5 MET
(1,5-nasobok pokojového energetického
vydaja) (9). Tieto dva typy spravania sa
pritom do urc¢itej miery odli§uji t¢inka-
mi na organizmus a odli$né st aj sposoby
ich monitorovania ¢i metody efektivnej
intervencie vyuzivané v prevencii ich
negativnych tc¢inkov na zdravie.

Fyzicka zdatnost vo vztahu

k morbidite a mortalite

Telesna zdatnost je v priamom
vztahu so zdravotnym stavom jedinca
a s pritomnostou modifikovatelnych ri-
zikovych faktorov chronickych ochorent,
ku ktorym patri aj nedostatok pohybove;j
aktivity a sedavé spravanie. K parame-
trom fyzickej zdatnosti patria motoricke
(napriklad rychlost chodze), metabolické
(glykémia, inzulinova senzitivita), antro-
pometrické (BMI, obvod pasa, telesné
zlozenie), kardiovaskularne (tlak krvi,
pulzova frekvencia) parametre ¢i cha-
rakteristiky kostrového svalu (zloZenie
svalovych vlaken, svalova sila). Klasicky
sa fyzicka zdatnost stanovuje pomocou
spiroergometrie na stacionarnom bi-
cykli ¢i na bezeckom pase, na zaklade
monitorovania ¢innosti srdca, krvného
tlaku a vymeny dychacich plynov pri
postupne sa zvySujlacej intenzite za-
tazenia. NajdolezitejSim parametrom
aerobnej kardiorespiracnej zdatnosti je
spotreba kyslika pri maximalnom vyko-
ne (VO,max). Udava sa v litroch kyslika
spotrebovaného za minatu na kilogram
telesnej hmotnosti (alebo netukovej teles-
nej hmoty). Jej hodnotu, okrem postdenia
telesnej zdatnosti, mozno vyuZit pri od-
portcani primeranej intenzity pohybovej
aktivity. Je velmi do6lezité uvedomit si, Ze
vys$ia maximalna spotreba kyslika okrem
toho, Ze odraza celkova funként kapa-
citu organizmu, je aj vyznamnym pro-
tektivnym faktorom vyrazne zniZujicim
riziko pred¢asnej morbidity a mortality
(10). Naopak, nizka telesna zdatnost je ri-
zikovym faktorom vzniku diabetu 2. typu,
kardiovaskularnych ¢i neurodegenerativ-
nych ochoreni. Zaradenie nizkej aerobnej
zdatnosti medzi prakticky vyuZivané kar-
diometabolické rizikové faktory by urcite
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Obrazok 1. Inzulinova senzitivita stanovend na celotelovej Urovni pomocou euglykemickej hyper-
inzulinemickej zamky (EHZ) koreluje negativne so sedavym sprdvanim a pozitivne s mierou lahkej
habitualnej aktivity nediabetickych seniorov. Objem a intenzita pohybovej aktivity sa merali pomocou

akcelerometrov (16)
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zvysilo potencial identifikovat jedincov so
zvySenym rizikom vzniku tychto ochore-
ni. V kohorte muZov s diabetom 2. typu
sa nizka troven fyzickej zdatnosti spajala
s vyS$Sou kardiovaskularnou mortalitou,
a to nielen u obéznych, ale aj u Stihlych
diabetikov 2. typu (11, 12).

Sedavé spravanie u pacientov

s obezitou a diabetom 2. typu

Sedavé spravanie moze vyznam-
ne akcelerovat patogenézu chronickych
ochoreni, spojenych s poruchou ener-
getického metabolizmu, a vedie k zni-
zeniu funkcnej kapacity kostrového
svalstva, k negativhym zmenam teles-
ného zlozenia (sarkopénia, visceralna
obezita), k poklesu mobility, k zvyse-
niu rizika kardiovaskularnych ochoreni,
obezity, diabetu 2. typu, ako aj k vzniku
kognitivneho deficitu. Sedavé spravanie
Casto sprevadza socialna izolacia a zni-
Zenie kvality zivota. Pacienti s predia-
betom a diabetom 2. typu st viac sedavi
ako metabolicky zdravi ludia rovnakého
veku (13), ¢o mozno objektivne doku-
mentovat pomocou akcelerometrov
monitorujicich beznd dennt aktivitu
cloveka. Sedavé spravanie definujeme
pomocou SITT (Sedentary behavior
frequency, Interruptions, Time, Type):
frekvencie sedavého spravania (pocet
epiz6d), preruSovania (napr. pocas sle-
dovania televizie ¢i prace s poc¢itacom),
Casu (straveného napriklad pozeranim
televizie) a typu sedavého spravania
(pocitac, ¢itanie knihy, sledovanie te-
levizie) (14). Z hladiska odportcani pre
pacienta je dolezité povedat, Ze uz pre-
ruSovanie sedavého spravania kratkymi

usekmi mierne intenzivnej aktivity sa
spaja so zlepsenim kardiometabolic-
kého zdravia, priCom tento efekt nie je
zavisly od celkového ¢asu straveného
sedavym spravanim ani od ¢asu veno-
vaného cviceniu so strednou a s vyso-
kou intenzitou (4). Standardne dostupné
modely akcelerometrov sice nedokazu
rozliSit leZanie, sedenie a statie, avSak
akékolvek objektivne monitorovanie
beznej, kazdodennej pohybovej aktivi-
ty pacienta s diabetom 2. typu umoz-
nuje ziskat uZito¢ny parameter, ktory
je vychodiskom pre individualizovan
preskripciu pohybovej aktivity a moze
byt aj vyznamnym motiva¢nym prvkom.
Idealne je pouzit na zber a spracova-
nie aktualnych dat o pohybovej aktivite
moderné monitorovacie technolégie,
ktoré dnes uZ vlastni takmer kazdy
pacient.

Obmedzenie pohybu je beZnym
dosledkom hospitalizacie pacienta, kto-
ra je sice dolezita pre diagnostiku a mo-
Ze aktualne zlepsit stav ochorenia, na
druhej strane vSak st¢asne vyznamne
zniZuje objem svalovej hmoty (= 1 kg/
tyzdenl), celkovt funk¢ént kapacitu, ako
ajinzulinov( senzitivitu pacienta (15). Aj
v nasej praci sme pozorovali negativ-
nu korelaciu medzi sedavostou a bio-
logickym tGc¢inkom inzulinu (obrazok
1A), pricom objem nesedavej aktivity
(s intenzitou > 1,25 MET) v kazdoden-
nom zivote sa spéjal s lepsou citlivostou
na inzulin (obrazok 1B) (16). RieSenim je
cielena snaha o redukciu (prerusovanie)
sedavého spravania a o zvySenie pohy-
bovej aktivity u pacientov s diabetom
2. typu (15, 17).

Mechanizmy ucinkov
pravidelného cvicenia:
kostrové svalstvo

Kostrové svalstvo - organ pohybu
- predstavuje za fyziologickych okolnosti
30 az 40 % telesnej hmotnosti, a je teda
nasim najva¢sim organom. Pre sval je
typicka znaén4 plasticita, ktortt mozno
charakterizovat ako schopnost adap-
tovat sa na zmeny spojené s pravidel-
nou svalovou kontrakciou. Prejavuje sa
zmenami Struktary a funkcnej kapacity
svalovych vlakien, mnozstva a funkc-
ného stavu mitochondrii, efektivnosti
vyuzivania energie, prekrvenia a iner-
vacie svalovych vlaken, ako aj zmenami
spektra bioaktivnych molekl, ktoré sa
uvoltiuju zo svalu a sprostredkovavajt
integraciu celotelovej adapta¢nej odpo-
vede na cviCenie.

Jej désledkom st aj zmeny na
urovni systémového energetického me-
tabolizmu a metabolizmu glukézy, so
zlepSenim inzulinovej senzitivity, gluko-
zovej tolerancie a metabolicke;j flexibility,
ako aj so zlepSenim metabolického vyu-
zitia lipidov. Dlhodobé priaznivé Géinky
cviCenia su pritom vysledkom adaptac-
nych zmien vznikajtcich pri kazdom jed-
notlivom cviceni. Ich rozsah je mer-
ny frekvencii, intenzite a diZke trvania
stimulu. Na druhej strane, nedostatok
pohybovej aktivity a sedavé spravanie sa
spéjaju so sarkopéniou a so zhorSenim
pohybovych aj metabolickych funkcii
svalstva. Spolu s metabolickou dysre-
gulaciou na trovni celého organizmu
vedut k inzulinovej rezistencii, prediabetu
¢i diabetu 2. typu. Nedostatok pohybovej
aktivity ma teda znac¢ny dopad nielen
na fungovanie kostrového svalstva, ale
vyznamne ovplyviuje aj metabolické
zdravie jedinca.

Velky vyznam pre udrzatelnost
uvedenych adapta¢nych zmien ma pravi-
delnost cvicenia, kedZe niektoré akatne
cvicenim indukované zmeny sa relativne
rychlo stracaji (detréning). Prikladom
moze byt pozitivny vplyv jednorazového
cvi¢enia na inzulinov( senzitivitu, a to
aj u obéznych prediabetikov a diabeti-
kov 2. typu, ktory odznieva v priebehu
48 - 72 hodin. Aj preto sa zdoraznuje
nevyhnutnost pravidelnej, dostato¢ne
intenzivnej pohybovej aktivity, pricom by
prestavka medzi jednotlivymi davkami
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aerobnej pohybovej aktivity nemala byt
vacsia ako 48 hodin. Pozitivhe zmeny
st pritom u sedavych pacientov s nad-
hmotnostou a obezitou, prediabetom ¢i
diabetom 2. typu pritomné uz vplyvom
pravidelného cvicenia s nizkou a stred-
nou intenzitou, s vyraznej$im Gc¢inkom
pri vy$sich davkach pohybovej aktivity
s vy$Sou intenzitou.

Mechanizmy ucinkov cvicenia

u diabetika

Pravidelny fyzicky tréning zvySu-
je biologicky G¢inok inzulinu (inzulinova
senzitivitu) a stimuluje aj mechanizmy
od inzulinu nezavislého, svalovou kon-
trakciou indukovaného vychytavania
glukozy vo svale. Pohybovou aktivi-
tou regulované mechanizmy zahfnaja
zlepSenie postreceptorového inzuli-
nového signalingu, zvySenie expresie/
translokacie glukézového transportéra
(GLUT4), zvySenie aktivity hexokina-
zy, oxidacie volnych mastnych kyselin,
zvySenie mnozstva a funkcnej kapaci-
ty mitochondrii a zlepSenie prekrve-
nia kostrového svalu. Pozitivny vplyv
na inzulinova senzitivitu ma aj zmena
telesného zlozenia spojena s poklesom
objemu tukovej a so zvdc¢Senim svalovej
hmoty, ¢o limituje ektopické ukladanie
lipidov, prejavy lipotoxicity a chronic-
kého systémového zapalu.

Pravidelna pohybova aktivita
avyssia telesna zdatnost dramaticky zni-
Zuju riziko kardiovaskularnych ochoreni
u diabetikov. Kardioprotektivny efekt
pravidelného cviCenia sa spaja so zlep-
Senim endotelidlnej funkcie, poklesom
systémového subklinického zapalu, oxi-
dac¢ného stresu a inzulinovej rezistencie.
Dolezité je, ze endotelidlna dysfunkcia,
prvé Stadium v patogenéze ateroskle-
rozy, je reverzibilna, a to predovSetkym
vplyvom pravidelnej pohybovej aktivity.

Nielen obezita, ale aj diabetes
zvySuje riziko vzniku viacerych onko-
logickych ochoreni. Epidemiologické
observacné Studie poukazali na vztah
medzi diabetom a kolorektalnym kar-
cinémom, karcinébmom pankreasu, pe-
¢ene, zI¢nika a endometria (18). Naopak,
zlepSenie metabolizmu prostrednictvom
modifikacie Zivotného §tylu ¢i metfor-
minu sa spaja s redukciou rizika vzniku
onkologickych ochoreni. Diabetes 2. ty-

pu sa Casto spéja s akceleraciou poklesu
kognitivnych funkcii (pamati a uc€enia,
pozornosti, exekutivnych funkcii, ako
aj rychlosti spracovania informacii) a so
zvySenou incidenciou neurodegenera-
tivnych ochoreni, najma Alzheimerovej
a Parkinsonovej choroby, ako aj demencie
na podklade aterosklerézy mozgovych
tepien. Na druhej strane maju pacienti
s Alzheimerovou chorobou vyS$Siu inci-
denciu metabolickych ochoreni vrata-
ne diabetu 2. typu. Jednym z moznych
spolo¢nych faktorov, ktoré sa uplatniuju
v patogenéze oboch ochoreni, je pri-
tom prave nedostatok fyzickej aktivity.
Viacero $tadii poukazuje na protektivny
vplyv pravidelného cvicenia v savislosti
s poklesom kognitivnych funkcii, a to do-
konca aj u nosicov rizikovej alely ApoE4e,
ktora je najvyznamnej$im prediktorom
Alzheimerovej choroby (19). Aerébne
cvic¢enie zvySuje expresiu mozgového
neurotrofického faktora (BDNF) v urc¢i-
tych oblastiach mozgu dolezitych pre
mozgovu plasticitu, pamat a u¢enie (20).

Pohybova aktivita v liecbhe

prediabetu a prevencii diabetu

2. typu

Obezita a nedostatok pohybovej
aktivity s najvyznamnejSimi rizikovymi
faktormi vzniku prediabetu a diabetu 2.
typu. Zistilo sa, Ze u Zien, ktoré sa venovali
fyzickej aktivite aspori 7 hodin tyZdenne,
sa v porovnani s tymi, ktoré cvi¢ili menej
ako 30 minut tyZdenne, riziko diabetu
2. typu znizilo takmer o 40 %. VacSina
$tadii zameranych na prevenciu diabetu
2. typu v rizikovych populéciach vyuziva
komplexnt modifikaciu zivotného §ty-
lu zaloZent na kombinacii: (i) edukacie
0 vyzname vyZivy a pohybu, (ii) Gpra-
vy stravovacich navykov s dlhodobou
redukciou hmotnosti minimalne o 5 %
a (iii) cvi¢enia minimalne v $tandardne
odporucanej davke 150 minat aerébnej
aktivity so strednou intenzitou tyZdenne.
K najvyznamnejSim randomizovanym in-
tervenénym Stadidm s komplexnou mo-
difikaciou zivotného §tylu patri Finska
Stadia na prevenciu diabetu (Finnish
Diabetes Prevention Study) (21) a ame-
ricky Program na prevenciu diabetu
(Diabetes Prevention Program, DPP) (6).
Prva interven¢na Stadia porovnavajica
ucinky vyZivovej intervencie, pohybovej

aktivity a komplexnej modifikacie Zivot-
ného $tylu (pohybova aktivita, vyziva,
edukacia) na incidenciu diabetu 2. typu
v rizikovej populacii vySe 500 prediabe-
tikov s poruchou glukézovej tolerancie
sarealizovala v Cine (DaQing $tadia) (22).

Vo Finskej §tadii na prevenciu
diabetu (populacia 522 pacientov s nad-
hmotnostou/obezitou a s prediabetom
- porucha glukoézovej tolerancie) aj
v americkej §tadii Program na prevenciu
diabetu (Diabetes Prevention Program,
populacia vySe 3 200 prediabetikov
s poruchou glukoézovej tolerancie) sa
pocas takmer 3-ro¢ného sledovania
zhodne zistilo, ze komplexna modifika-
cia zivotného §tylu sa spaja s poklesom
progresie prediabetu do diabetu 2. typu
az o0 58 % (!) (pozri sthrn v 16).

V tychto §tudiach sa pri edukac-
nych stretnutiach zdoérazmnoval vyznam
zvySeného prijmu celozrnnych potravin,
zeleniny, ovocia, nizkotu¢ného mlieka,
masovych vyrobkov a rastlinnych olejov
bohatych na mononenasytené mastné
kyseliny. Diétne poradenstvo bolo §ité na
mieru pre kazdého pacienta, a to podla
trojdiilového potravinového zaznamu.
Délezitou sucastou intervencie boli aj
individualne konzultacie zamerané na
zvySenie pohybovej aktivity. Odporucené
bolo vytrvalostné cvicenie (chddza, dZo-
ging, plavanie, aerébne hry s loptou alebo
lyZovanie). NavySe bol t¢astnikom §ta-
die zaradenym do skupiny s intenzivnou
modifikaciou Zivotného $tylu poniknuty
progresivny a individualne zostaveny si-
lovy tréning.

AjdalSie intervenc¢né tudie, ktoré
sa realizovali v Japonsku ¢i v Indii, pou-
kazali na pokles vyskytu diabetu 2. typu
vplyvom intenzivnej modifikacie Zivot-
ného Stylu, a to o 67 % a 55 %. VSetky
tieto Stadie upozornili na jednoznaény
a vyznamny vplyv pohybovej aktivity na
riziko vzniku diabetu 2. typu v rizikovej
populacii prediabetikov - jedincov s nad-
hmotnostou alebo obezitou a poruchou
glukézovej tolerancie. Z hladiska dlho-
dobej udrZatelnosti benefi¢nych Géin-
kov modifikacie zivotného §tylu st velmi
dolezité vysledky dlhodobého sledovania
tychto intervenc¢nych stadii, ktoré pou-
kazujt na pokles kumulativnej inciden-
cie diabetu 2. typu po 10, 15 ¢i dokonca
20-ro¢nom sledovani (23).
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Pohybova aktivita a liecbha

diabetu 2. typu

Pravidelna fyzicka aktivita je
velmi délezitou sticastou komplexného
manazmentu pacienta s diabetom 2. ty-
pu. Prispieva k zlepSeniu metabolickej
kompenzacie s poklesom glykovaného
hemoglobinu, so zlepSenim kardiovasku-
larnych rizikovych faktorov (pokles tlaku
krvi, tiprava lipidového profilu, zlepSenie
endotelialnej funkcie) a zvySenim telesnej
zdatnosti. Pravidelna pohybova aktivita
(aerobny i silovy tréning) znizuje la¢nt aj
postprandialnu glykémiu a inzulinémiu,
zlepSuje citlivost na inzulin, redukuje
prejavy chronického systémového sub-
klinického zapalu a pozitivne ovplyv-
nuje telesné zloZenie (pokles visceral-
nej adipozity a ektopickej akumulacie
lipidov, zvySenie svalovej hmoty), a to
dokonca nezéavisle od redukcie hmot-
nosti. Pacienti profituja aj zo zvySenia
svalovej sily a flexibility, pokojového
vydaja energie a pri subjektivnom hod-
noteni dotaznikmi mozno zaznamenat
zlepSenie kvality Zivota. Vplyv pravidel-
ného cvicenia na telesnit hmotnost je
pritom velmi variabilny a je zname, zZe
pre redukciu hmotnosti je dolezita pre-
dovSetkym redukcia kalorického prijmu.
Fyzicka aktivita ma v§ak nezastupitelné
miesto v redukénych reZimoch, kedZe
je do urcitej miery prevenciou zniZenia
bazalneho energetického vydaja, ktory
inak charakterizuje pokles hmotnosti
a ma pozitivny vplyv na telesné zlozenie
aj fyzicka zdatnost. Je tieZ velmi dolezita
vzhladom na udrZanie telesnej hmotnosti
po schudnuti.

Cvicenie je jednou z najvyznam-
nejsich podpornych terapeutickych
stratégii pre pacientov s diabetom 2.
typu. Optimalna je pritom kombinacia
cvi¢enia s Gpravou vyZivy a stravovacich
navykov, ktora moze viest k vyraznejSej
redukcii hmotnosti a k zlepSeniu meta-
bolizmu glukézy. Na vyznam redukcie
hmotnosti pre regresiu diabetu 2. typu
poukazuju vysledky Stadie DiRECT. Po 12
mesiacoch redukéného rezimu, ktorého
stcastou bola aj pohybova aktivita, sa
remisia diabetu 2. typu docielila celko-
vo u 46 % (') pacientov, pricom najviac
pacientov s remisiou bolo v skupinach
s najvySSou redukciou hmotnosti (86 %
v skupine s redukciou 15 a viac kg telesnej

hmotnosti). Intervencia bola manaZova-
na v§eobecnymi lekarmi (24).

V americkej $tadii ,LookAhead" sa
u pacientov s diabetom 2. typu, ktori sa
ztc¢astnili na programe s modifikaciou
zivotného Stylu, signifikantne zniZila hla-
dina glykovaného hemoglobinu, glyké-
mia nala¢no i telesna hmotnost (-8,6 %).
Intervencia tiez zvySila aerébnu fyzicka
zdatnost (+21 %). VySSie zastpenie po-
hybovej aktivity so strednou a vysokou
intenzitou bolo asociované s vyraznej-
Sou a dlhsie pretrvavajucou redukciou
hmotnosti (25). Devatmesacny aeroébny
alebo silovy tréning signifikantne zlep-
$il mnozstvo a funkciu mitochondrii
v kostrovom svale pacientov s diabetom
2. typu, pricom najlepsi bol ti¢inok kom-
binovaného aerébne-silového tréningu.
ZlepSenie energetického metabolizmu
na arovni kostrového svalu sa spéajalo
s klinickym zlepSenim metabolizmu
glukoézy u pacientov s diabetom 2. typu
(26). Postprandialna aj la¢na glykémia
sa moZe u jedincov s inzulinovou rezis-
tenciou zlepsit aj prostrednictvom tzv.
.exercise snacking“. Pohybova aktivita
pritom pozostava zo Siestich 1-mintito-
vych intervalov intenzivnej chddze na
arovni 90 % maximalnej srdcovej frek-
vencie 30 minat pred kazdym hlavnym
jedlom, s celkovym trvanim cvicenia
(s mintGtovymi prestavkami) 12 minuat
(27). Tréningové intervencie poukazu-
ja na pokles glykovaného hemoglobinu
(HbAlc) 0 -0,4 % azZ -0,6 %. Efektivny
je napriklad kombinovany aerobne-si-
lovy tréning 3-krat tyzdenne v trvani
8 - 10 mesiacov (28). Metaanalyza 9 §tG-
dii zahfnajaca 372 pacientov s diabetom
2. typu ukazala redukciu HbAlc 0 0,3 %
pri progresivnom silovom tréningu, a to
aj bez signifikantnej zmeny telesného
zloZenia (29). Dalsia metaanalyza pou-
kazala na pokles postprandialnej, av§ak
nie la¢nej glykémie u diabetikov 2. typu
pri pravidelnom cviceni (30).

Na podklade interven¢nych Stadii
sa da predpokladat, Ze pravidelné cvi-
Cenie v davke vyssej ako 150 minat za
tyzden bude mat signifikantny efekt na
HbAlc u pacientov s diabetom 2. typu. Co
sa tyka typu cvicenia, na zaklade meta-
analyzy porovnavajlcej silové a aerébne
cvicenie sa zd4, Ze ich vplyv na zlepSe-
nie glykemickej kontroly a zniZenie kar-

diovaskularneho rizika je porovnatelny.
DoleZitejSie ako typ aktivity st teda jej
pravidelnost a intenzita.

Zaver

Diabetes 2. typu je typickym
ochorenim Zivotného §tylu, ktoré cha-
rakterizuje nedostatok pohybu, seda-
vé spravanie a nadmerny energeticky
prijem. Je dolezité pripomendat si, Ze aj
pacienti s diabetom 2. typu a s vyS$Sim
BMI mézu profitovat z pravidelnej fyzic-
kej aktivity, a to aj bez vyraznej zmeny
telesnej hmotnosti, aj ked najlepsi efekt
ma jednoznacne kombinacia redukcie
hmotnosti a pohybovej aktivity.

Preskripcia pohybovej aktivity
s edukaciou a monitorovanim pohybovej
aktivity a zdatnosti ma nezastupitelné
miesto v prevencii a lie¢be diabetu 2.
typu - odportcania a praktické aspekty
prinesieme v druhej ¢asti ¢lanku v nasle-
dujacom ¢isle casopisu.
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