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PREDMLUVA K 2. VYDANI

Koncem roku 2019 jsem se setkal v Podébradech s majitelem nakla-
datelstvi Maxdorf s MUDr. Janem Hugem, ktery je stile vaSnivym
sportovcem. Bavili jsme se o sportu, o novych disciplinach i o no-
vych potravinovych dopliicich, nutri¢ni intervenci u sarkopenickych
osob, ale i o mitochondriich a myokinech. Rikal mi, e naSe kniha
,,Diabetes a sport” je jiZ déle neZ rok vyprodand a Ze neni na nasem
trhu Zadné nova publikace na téma sport a diabetes. Slibil jsem, Ze
se pokusime druhé vydani knihy realizovat.

Pozdéji jsem si uvédomil, Ze se nejedna o lehky tkol, protoze
za 8 let se vyznamné zménil koncept 1écby diabetu 1. typu. Diivodem
je ohromny technologicky rozvoj v oblasti kontinudlni monitorace
glykemie (CGM) i v oblasti aplikace inzulinu. Souc¢asné kontinualni
monitory jsou podobné presné jako glukometry, nékteré piistroje
nepotiebuji kalibraci, reakce senzoru na zménu glykemie je rych-
lej$i, obsluha senzoru se zjednoduSuje a senzory jsou uZivatelsky
privétivéjsi. Ukazalo se, Ze pouzivani CGM vyznamné zlepSuje kon-
trolu glykemie a sniZuje vyskyt hypoglykemie. Proto se fada statd
rozhodla hradit CGM z prostfedkd zdravotniho pojisténi. Technolo-
gie jsou podstatné dostupnéjsi. Senzory komunikuji s inzulinovymi
pumpami, telefony i hodinkami. Pfed osmi lety jsme varovali pred
pouZivanim senzoru pii sportu, vzhledem k vy$§imu vyskytu hy-
poglykemii, nyni je naopak doporucujeme. Proto je v knize nova
kapitola MUDr. Evy Horové, ktera je na tuto problematiku zamé-
fend. Vice se zaméfime na kalkulaci bolusii inzulinu pred jidlem.
Kalkulovany bolus se pouziva dlouhou dobu, ale velkou zménu pfi-
nesly nové algoritmy, které umoznily vyvoj ,.chytrych* inzulinovych
pump ve spojeni s CGM. Systém dokaZe nejen zastavit piivod inzu-
linu jesté pred vznikem hypoglykemie, ale nékteré systémy ,,umi*
samostatné aplikovat bolus pfi vzestupu glykemie.



Tématu kalkulovaného bolusu pfi sportu se vénuje druha nova
¢lenka autorského kolektivu — MUDr. Martina Vodi¢kova. Knihu
jsme obohatili o dal$i dvé kapitoly — Posouzeni rizika sportovni za-
téZe a o kapitolu, ktera se vénuje sarkopenii a sarkopenické obezité.
Se sarkopenickou obezitou u starSich nebo chronicky nemocnych
osob se setkdvame velice ¢asto a problematika je mi blizka i stran
nutri¢nich doporuceni.

Doufam, Ze Vam kniha pomiZe v 1é¢bé sportujicich pacientti
a v pochopeni revoluc¢nich zmén 1écby diabetu 1. typu, které ovliv-
nuji i 1éCebnd doporuceni pii sportu. Kazdy sport klade jiné speci-
fické naroky na pacienta. Je velice dilezité spolupracovat s dal§imi
specialisty, sportovnimi 1ékafi a s trenéry.

Plzeri, brezen 2020 Zdenék RuSavy
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Ke sportu a diabetu 1. typu jsem se dostal na rekondicich plzetiského
diabetologa primare Pirocha ihned po nastupu na kliniku, pravdépo-
dobné proto, Ze jsem byl schopen zna¢né fyzické zatéZe. Rekondice
probihaly ve spartdnském duchu, vstavali jsme na piStalu a pista-
la nds provézela po celou dobu rekondice. Cvicilo se intervalove,
aby pacientim neklesala glykemie, za 40 minut po jidle maximalné
40 minut. Nejoblibenéj$im pohybem prim. Pirocha byl anaerobni
béh do prudkého kopce, kolmo od feky. Po urcité dobé po startu
zaznéla piStala a my jsme upadli na jehlici, dusili se a ¢ekali na dalsi
signdl, kdy jsme béZeli dile. Cilem rekondice byla praktické edu-
kace asketického Zivotniho stylu. Prvni publikaci jsem napsal jako
spoluautor prim. Pirocha a tykala se Zivotniho stylu. V r. 1994 jsme
s doc. Lacigovou publikovali vysledky tfiletého snazeni ve spolupra-
ci s Ustavem vrcholového sportu Praha. Vyzkum se tykal porovnéni
intervalové anaerobni a aerobni zitéZe a Casovani fyzické zatéze.

Sportu a zdravému Zivotnimu stylu pfi [é€bé diabetu byla véno-
vana velkd pozornost pfed objevem selfmonitoringu, intenzifiko-
vanych inzulinovych reZimi a pfed renesanci metforminu. Pozdéji
bylo zjiSténo, Ze sport nevede ke zlepSeni kontroly diabetu 1. typu
a Ze motivace osob s diabetem 2. typu je velmi nizka. Aerobni fy-
zickou aktivitu zacali zkoumat kardiologové a anaerobni zatéz byla
méné populdrni.

K renesanci fyzické aktivity vedly studie zkoumajici zplisoby
prevence diabetu. V r. 1997 byla v ¢asopise Diabetes Care publi-
kovana ¢inska studie Da Qing, ve které bylo od roku 1986 interve-
novano 110 000 osob s porusenou glukézovou toleranci po dobu
6 let. Incidence diabetu u osob 1é¢enych dietou byla niZsi o 1/3, ale
u sportujicich osob o 1/2, coz zaradilo fyzicky pohyb na prvni misto
mezi preventivnimi postupy u diabetu.



Velmi zajimavéa americkd metaanalyza publikovand v Cervenci
2011 v casopisu Diabetologia ukazala, Ze pravidelna fyzicka aktivita
u osob se srovnatelnou kompenzaci napfic riznymi hodnotami HbA .
vykézala niZ§i celkovou i kardiovaskuldrni imrtnost proti osobam,
které nebyly fyzicky aktivni.

V poslednich letech byly objeveny pisobky produkované do krve
buiikami kosterniho svalstva pfi fyzické aktivité, které jsou oznaco-
vany jako myokiny. Tyto pisobky pravdépodobné snizuji subklinic-
ky zanét bézné pfitomny u osob s ateroskler6zou a metabolickym
syndromem. Spolec¢né se sniZenim inzulinové rezistence pusobi tyto
latky preventivné na aterosklerézu a dalsi pozdni komplikace diabetu.

K napsani této knihy nas vedlo pfesvéd€eni, Ze neni k dispozici
dostatek literatury a ani neexistuji ve vétSiné zemi doporucené postu-
py ohledné sportu u diabetikt 1. typu. Kniha by méla byt ndvodem
jak reagovat na rizné situace Upravou a nacasovanim jidla, inzuli-
nu a pohybu. Nase publikace obsahuje raimcova doporuceni a muze
usnadnit 1ékafi i pacientovi vystavbu vlastniho algoritmu. Nicméné
je tfeba si uvédomit, Ze metabolicka reakce na rizné druhy pohybu
je rozdilna. Z toho diivodu jsou v knize uvedeny kazuistiky. Muze
se z nich poucit i zkuSeny diabetolog (napf. sex u muZe nevede k po-
klesu glykemie). V knize jsou kratce popsany rizné postupy, které
vedou ke zvySeni vykonnosti, ale i jejich mozné zdravotni dopady.
Kniha se nezabyva pouze doporucenimi pii sportu, ale i cestovanim
a fizenim motorovych vozidel.

Uvédomuji si, Ze nékteré kapitoly jsou velmi sloZité a jejich po-
chopeni nebude lehké. Mohou vS§ak slouZit jako zaklad pro podrob-
nou edukaci ve spolupréci s lékafem, edukatorem nebo zdravotni
sestrou.

Vsechny ¢tenare prosim o shovivavost, protoZe fada doporuceni
pochdzi z literatury a nékdy se mirné lisi. Je na Ctenéfi, kterd z mo-
difikaci mu bude 1épe vyhovovat.

Plzen, srpen 2012 Zdenék RuSavy
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1 VYHODY A NEVYHODY SPORTU
U PACIENT0 S DIABETEM

Zdenek Rusavy

Sport mirné intenzity ma u vSech typi diabetu jednoznacné ptiznivy
ucinek. Fyzick4 aktivita zvySuje inzulinovou senzitivitu u diabetikil
1.1 2. typu, ma stéZejni tlohu v prevenci kardiovaskularni morbidity
i mortality ovlivnénim rizikovych faktort aterosklerdzy, ptispiva k re-
dukci hmotnosti, pfedevsim viscerdlni tukové hmoty, a pomaha budo-
vat aktivni svalovou hmotu. ZlepSuje kvalitu Zivota osob s diabetem,
zvySuje trénovanost, a tim napomaha kontrolovat glykemii pfi zatézi
v béZném Zivoté. Sport rovnéZ pisobi priznivé na psychiku, zvysuje
odolnost vidi stresu, 1ze jej povaZovat za fyziologické antidepresivum.
Pravidelna fyzicka aktivita u rizikové skupiny jedinci (porusena to-
lerance glukdzy, pozitivni rodinnd anamnéza diabetu) je vyznamnym
preventivnim faktorem vzniku diabetu 2. typu. Jiz v r. 1997 formuloval
Koivisto vyhody sportovni ¢innosti u osob s diabetem (tab. 1.1) [1].

U osob s diabetem 1. typu je fyzicka aktivita ¢asto béZnou sou-
¢asti zivota. VEtsina nové diagnostikovanych pacientd s diabetem
1. typu, ktefi pred zdchytem diabetu sportovali, si pfeje pokracovat
v aktivnim a nékdy i vrcholovém sportu. Rada publikaci uvadi, Ze
dobfe kontrolovany sportovec s diabetem 1. typu je schopen stejného
vykonu jako nediabetik. Né&ktefi autofi ov§em naopak uvadéji, Ze
vykon sportovct s diabetem 1. typu je nizsi. Na druhé strané zname
vrcholové sportovce s diabetem 1. typu, ktefi zvitézili ve své disci-
plin€ v nejvyssich svétovych soutézich.

Vétsina 1ékarti, véetné mnoha diabetologti, neni schopna inten-
zivné sportujicim pacientim dostatecné poradit v otazce kontroly
diabetu nebo jak dosdhnout maximalni vykonnosti. Prvni publikaci
v CR na téma sportovani pii diabetu vytvofil prof. Rybka [2]. N&-
kolik recentnich publikaci v CR nabizi k informace o sportu u osob
s diabetem [3-7]. Velkym pomocnikem jsou doporucené postupy
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Tabulka 1.1 Ucinek fyzické aktivity u diabetiki

Snizuje inzulinovou rezistenci
Zvysuje HDL cholesterol a snizuje hladinu LDL cholesterolu a triacylglycerol(

Zvysuje aktivitu fibrinolytickych déja, zlepsuje elasticitu trombocytd, snizuje
trombogenni dispozici

Zlep3uje psychicky stav, zlep3uje kvalitu Zivota
Ovliviiuje slozeni téla, zvySuje svalovou a snizuje tukovou hmotu

Snizuje objem viscerdlniho tuku

vytvorené pro détské pacienty [8]. Tato publikace se v§ak nezabyva
optimalizaci vykonu vrcholové sportujiciho diabetika. O izce vyme-
zena prakticka doporuceni pro sportujici osoby s diabetem 1. typu se
pokusili v r. 2006 kanadsti autofi [9], ADA [10], Reusch et al. [11]
aunasvr. 2010 a2012 Rusavy [12, 13].

Cilem doporuceni lékare by mélo byt dosazeni maximalni vykon-
nosti pacienta s diabetem pfi dobré kontrole glykemie bez hypogly-
kemie. BohuZel se nedaii dosdhnout téchto cild, predevsim pokud
jde o kompenzaci diabetu, jak ukazuje retrospektivni studie [14].
V této studii je prezentovana negativni korelace mezi maximalni
aerobni kapacitou a kompenzaci.

Kvalitni Zivot s diabetem 1. typu pfedpoklada Casty selfmoni-
toring glykemie, a pfedevs§im pochopeni ucinku inzulinu, znalost
obsahu sacharidil v dieté a rychlosti jejich vstfebavani — glykemic-
ky index potravin. Intenzifikovand lécba inzulinem umoziiuje znac-
nou volnost ve stravovacich zvyklostech u edukovaného diabetika
[15—17]. Proto je edukace osob s diabetem 1. typu zaméfena na za-
sady zdravé vyZivy, znalost obsahu sacharid (VJ) v jednotlivych
potravinach, vybér potravin s nizkym glykemickym indexem a vy-
sokym obsahem vldkniny [18]. Diabetes 1. typu vznikne vétSinou
ndhle u ¢lovéka s ur¢itym Zivotnim stylem, ktery si nepfeje ménit.
Pochopeni vzdjemnych vztah mezi pfijmem potravy a aplikaci in-
zulinu a provadéni pravidelného selfmonitoringu glykemie klade
znacné naroky na psychiku a inteligenci pacienta. Sport predstavuje
dalsi proménnou, kterou je tfeba do vztahu glykemie, pfijmu potravy
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a aplikace inzulinu zatadit. Navic rizné druhy sportu vyvolaji riizné
metabolické konsekvence, na které je tfeba reagovat. Na druhé strané
pravidelny sport mirné az stfedni intenzity zasahuje pozitivnim zpti-
sobem do fady metabolickych pochodt kazdého jedince (obr. 1.1).
Snizuje objem viscerdlniho tuku, zvySuje objem svaloviny a plisobi
preventivng na vznik fady civiliza¢nich chorob.

SHRNUTI PRO PRAXI

» Pravidelna fyzickd aktivita je pfinosnd. Pfedstavuje prevenci kardio-

» Sport nevede ke zlepSeni kontroly diabetu 1. typu.
» Sport a dalsi fyzické aktivity jsou nejcastéjsi pficinou hypoglykemie

vaskuldrnich chorob, zvySuje nebo udrzuje objem metabolicky kva-
litnf svaloviny a snizuje objem viscerdlniho, po strance aterosklerozy
velmi rizikového tuku.

u osob s diabetem 1. typu.
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2 JAK KATERINA NEPREPLAVALA
KANAL LA MANCHE, ALE RYBNIK
NAKONECANO

Kateftina Stechovd

Tato kazuistika ilustruje, jak sloZita je problematika sportu, ale i béZ-
ného pohybu, v pfipad€ pacienta se sdruZzenymi autoimunitnimi cho-
robami. Toto téma je vSak nesmirné daleZité vzhledem k tomu, Ze
nasim cilem by mélo byt zajistit i pro tyto pacienty nejvyssi moznou
kvalitu Zivota, a pohyb je nutné chépat jako jeden z projevu a potaz-
mo jako determinantu Zivota. Navic je problém v odborné literature
nalézt informace, jak je to u téchto pacientli s pohybovou aktivitou
a rady, jak ji podporovat.

Pacientkou je osmatficetiletd Zena, u které se nejprve v jedendcti
letech manifestoval diabetes 1. typu. Od tfindcti let je 1éCena inzu-
linovou pumpou (t. ¢. v davce 0,8 TU/kg), kompenzace je dlouho-
dobé prevazné uspokojiva, z chronickych diabetickych komplikaci
ma po dvaceti sedmi letech trvani diabetu pouze incipientni dia-
betickou retinopatii, ktera nikterak neprogreduje. Posledni hodnota
HbA,. podle IFCC (International Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine) byla 6 % (tj. 60 mmol/mol). Ve tfinacti
letech se u pacientky manifestovala Addisonova choroba a je nutni
substituce hydrokortisonem i fludrokortisonem (t. ¢. hydrokortison
je v davce 32,5 mg za den rozdélen do celkem 4 déavek; pozn.: pa-
cientka potfebuje atypicky jednu davku navic v 16 hodin, protoze
po névratu z prace byvala velmi unavend; fludrokortison je apliko-
van v denni davce 0,1 mg). Ve dvaceti letech se objevily nejprve
laboratorni zndmky hypotyre6zy nasledované zndmkami klinickymi.
Pacientce byla zavedena substitu¢ni 1écba levothyroxinem v davce
100 ug za den. Pravidelné jsou monitorovany vSechny hormonélni
parametry a soucasnd hormonalni substituce (jak kortikoidy, tak



DIABETES A SPORT

hormony §titné Z1azy) je vyhovujici (posuzovano z objektivniho, ale
i subjektivniho hlediska). Ve dvaceti deviti letech pacientka Gspésné
porodila cisafskym fezem zdravé dité, coZ jsme nasledné publiko-
vali jako dspéSné zakoncené téhotenstvi pacientky s plné manifes-
tovanym autoimunitnim polyglanduldarnim syndromem typu 2 [1].
V tficeti Sesti letech se u pacientky objevila sekundarni amenorea
s tvorbou ovaridlnich cyst a poklesem produkce pohlavnich hormo-
nd. Byl stanoven antimiillericky hormon (AMH), ktery byl v normé,
a antiovaridlni autoprotilatky, které byly negativni. Nicméné i ptes to
se domnivame, Ze jde o autoimunitni proces, a byla zahajena substi-
tucni terapie pohlavnimi hormony, konkrétné pacientka zacala uzivat
pripravek Klimonorm (estradiolvalerat v kombinaci s levonorgestre-
lem), pti jehoZ uZivani se obnovilo cyklické krvaceni a zcela vymi-
zely ovarialni cysty. Pacientka méla pfed t€hotenstvim body-mass
index (BMI) 25 kg/m?, po té€hotenstvi 29,7 kg/m* a nyni ma BMI
35 kg/m? (vySka 173 cm, hmotnost 105 kg).

Pred manifestaci diabetu byla pacientka fyzicky velmi zdatné
dité, které se nejprve zavodné vénovalo atletice, konkrétné skoku
do vysky, a pak systematicky od deviti let zdvodnimu vytrvalostnimu
plavani, ve kterém dosahovalo vynikajicich vysledkt. Po manifesta-
ci diabetu ji nejprve bylo ve Skole doporuceno osvobozeni z télocvi-
ku (natlak ze strany $koly kvili obavé z hypoglykemického kolap-
su, ktery ale nikdy neméla). Jeji fyzicka kondice se pak vyznamné
zhorsila v souvislosti s manifestaci nadledvinové nedostatecnosti.
Ta ji donutila prerusit plavecké tréninky a ani po zahajeni substitu-
ce kortikoidy se pacientka k zdvodnimu plavani jiZ nikdy nevratila.
Rozhodnuti ukonéit zavodni plavani podpofilo rozhodnuti o zahajeni
1é¢by inzulinovou pumpou, a to z logistickych diavodi (problémy
s odpojovanim pumpy na pomérné dlouhé tréninky v bazénu). Ves-
kera jin4 neZ béZna pohybova aktivita (prochazky) se pak redukovala
na sjezdové lyZovani o zimnich prazdninach. Ve S$kole pak jiz byla
vzdy z télesné vychovy osvobozena, a to i na vysoké Skole. Pacient-
ka s timto stavem a s drovni své fyzické kondice nebyla spokojena.
Na vysoké Skole se tedy rozhodla, Ze se bude jako rozhod¢i vénovat
hazené, a bude tak mit zaji$tén alesponi néjaky pohyb, ktery neni
fyzicky tak narocny, protoZe jde o kratké a rychlé béhy, a opravdu
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se ji podafilo ziskat ptislu$nou licenci. Tuto ¢innost ukoncila pak
po vysoké skole z ¢asovych duvodi.

Téhotenstvi bylo pldnované, ale protoZe bylo vysoce rizikové,
nastoupila jiz od 5. tydne gravidity pracovni neschopnost. V posled-
nim trimestru téhotenstvi byla hospitalizovana a t€hotenstvi bylo
ukonceno v 37. tydnu cisafskym fezem pro rozvoj preeklampsie.
Teéhotenstvi pacientka tolerovala velmi dobfe, nicméné jeji pohy-
bova aktivita byla v t€hotenstvi velmi mala. V poslednim trimestru
zaCaly pacientku navic trapit vyrazné kiece lytek, které byly feSeny
zvySenou suplementaci magnesia, ale bez efektu. U pacientky byla
realizovana pouze standardni rehabilitani péce jako u vSech matek,
které rodily cisafskym fezem.

Po navratu z porodnice jiz nikdy nedoslo k obnoveni pivodni
urovné télesné zdatnosti, ktera uz i tak byla podprimérna. Pacient-
ka se pomérné brzy po porodu vratila ke své profesi. V dusledku
kombinace pracovni zitéZe s povinnostmi matky pecujici o malé
dité nezbyval pacientce zZadny Cas a, jak sama uvadi, ani sila na to,
vénovat se napiiklad néjakému sportu. Jeji postoj ke sportu lze re-
nepiijemné pocity a nechce se mi zptsobovat si dalsi fyzické nepo-
hodli...*“ Nicméné pacientka si byla védoma toho, Ze situace neni
idedlni, a podstoupila v roce 2004, tj. cca 2 roky po porodu, vySetieni
na Oddéleni funkéni diagnostiky a télovychovného 1ékarstvi CASRI
s posouzenim fyzické zdatnosti a ur¢enim laktatové kiivky. Hlav-
nim divodem tohoto vySetfeni bylo to, Ze pacientku intermitentné
i po porodu trapily kiece lokalizované do lytkovych svali, které ji
zt€zovaly i béZnou chiizi, napt. na nakup. Test byl ukoncen po 12 mi-
nutach pti zatézi 140 W (coZ odpovidalo 1,5 W/kg). Pozn.: tato
74té7 je pro dospélého Clovéka povazovana za ekvivalent lehké za-
téZe srovnatelné napft. s chuzi rychlosti 5,5 km/h. Hodnota VO,max
(viz déle) nebyla stanovena. Zavér byl nasledujici: podprimérna
zdatnost pacientky ve vSech sledovanych aspektech, coZ potvrdilo
1 stanoveni anaerobniho prahu z laktatové kiivky. Glykemie béhem
zatéze pomérné prudce klesala a laboratorni hodnoty téz svéd¢ily
o depleci hot¢iku. Po zaté€zi byla pfitomna vyrazna hyperkalemie,
i kdyz zlstava otazkou, na kolik byla tato hyperkalemie arteficialni.
Pacientce byla doporuéena suplementace minerali, zlepSeni pitného
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rezimu a byl ji doporu€en tréninkovy plan. Cilem byla i redukce
hmotnosti. Bylo ji doporuceno volit intenzitu tepové zatéZe v roz-
mezi 100-120 tepd za 1 minutu, s doporuéenim cvicit 2-4x tydné
alespoti 30 minut.

Pacientka se snaZila doporuceni realizovat a test byl zopakovin
s odstupem 6 mésicti, kdy hladina glykemie byla béhem testu stabilni,
doslo ke zlepSeni mineralogramu, ale zvySena fyzicka aktivita se ne-
projevila na zlepSeni vytrvalostnich schopnosti ani na redukci hmot-
nosti. V tomto obdobi se pak pacientka vritila jiZ naplno do zamést-
nani a z Casovych diivodu se fyzické aktivité opét prestala vénovat.
Pohyb ji subjektivné nic pozitivniho nepfinasel a kiece se s pohybem
zhorSovaly. Do price cestuje pacientka prevazné autem.

O dva roky pozdé&ji nastalo prechodné zlepSeni diky tomu, Ze se
zacala vénovat tai-Ci, které ji velmi vyhovovalo. Nicméné musela
prestat na cviceni dochézet, protoZe bylo bud v dopolednich hodi-
néch, coz byl problém vzhledem k préci, nebo pozdé¢ vecer, kdy pak
nésledovaly no¢ni hypoglykemie a navic méla problém, jak se dostat
domu. Mimoto se zacalo zintenziviiovat jeji pracovni vytiZeni, které
ji pIné€ zaméstnalo a zéroveti velmi vycerpéavalo. V tomto obdobi také
zacCala dale nartstat jeji hmotnost, protoZe, jak pacientka sama uvadi,
»jednou z méla Zivotnich radosti je néjaké dobré jidlo*.

V zafi 2011 prodélala unavovou frakturu III. metatarzu a na za-
kladé této udalosti a také na zaklad€ velmi §patné tolerance byt mini-
malni zatéZe (napf. vyjit jedno patro) se rozhodla pfihlésit se do Pro-
gramu stabilizace hmotnosti, ktery potfdda FN v Motole. V rdmci
vstupniho vySetieni prodélala zatéZovy test a konzultaci s nutri¢ni
terapeutkou. Test prokdzal patologicky nizkou zdatnost s jeSté niz-
§1 toleranci zatéZe neZ pfi poslednim vySetteni pred 6 lety. Hod-
nota krevniho tlaku pfi statické i dynamické zatéZi byla hrani¢né
hypertonicka, hodnota VO,max (maximéalni spotfeba kysliku, jeden
z nejlepsich ukazatela vytrvalosti) byla pouze 20 ml/kg za minutu,
tj. Z skoére —2,7 (pozn.: Zena tohoto véku se sedavym zplsobem Zi-
vota ma prumérné VO,max 30-35 ml/kg za minutu, zatimco velmi
dobii vytrvalostni sportovci okolo 70-80 ml/kg za minutu), krevni
testy nebyly provadény. Nutricni terapeutka zjistila, Ze pacientka ma
nizky pfijem bilkovin (méné nezZ 0,5 g/kg), pomérné nizky piijem
sacharidii (za den cca 120 grami pti hmotnosti 105 kg), ale urcité
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vy$$i prijem tukd. Pacientce byla doporuéena zatéz do tepové frek-
vence cca 115/min, a to zatéZ kontinualni, z pocatku pouze kolo, ne
veslarsky trenaZér. Ddle byla navrZena dprava stravovaciho rezimu.
Kontrola je stanovena za 3 mésice. Paraleln€ probiha psychologic-
ka intervence, protoZe je nutné, aby si pacientka ,,srovnala Zivotni
priority®. Také bude nutné dokoncit vysetieni skeletu kvuli vzniku
patologické tinavové fraktury.

Prognéza obecné neni pfili§ pfizniva, neni vSak zaroven bezvy-
chodnd. Bude samozrejmé zaleZet pfedev§im na compliance pacient-
ky, pro kterou je pohyb t. €. jedin€ utrpenim a stale povazuje zamést-
nani za svoji vysokou prioritu. Nicméné chépe zavaznost situace
a sama hodnoti svoji kvalitu Zivota jako nizkou i s ohledem na to, Ze
neni schopn4 jit s manZelem a synem ani na kratky pési vylet. Neni
nasSim cilem, aby pacientka byla opé€t vytrvalostni plavkyni, ale aby
mohla Zit alesponi pfijatelné normalni Zivot. Bude vSak nutné, aby
akceptovala myslenku, Ze stejné duleZzité (nebo spis vice) jako plné-
ni pracovnich povinnosti je péce o vlastni zdravi a Ze pohybu bude
nutné vénovat urcity cas.

Patologicky nizk4 zdatnost je komplikaci fady chronickych one-
mocnéni, af uz je zptisobena piimo onemocnénim, nebo jeho 1écbou.
Naopak mnoho ostatnich zdvaznych komplikaci se nizkou zdatnosti
zasadnim zpusobem zhorSuje. V pripadé diabetu aktivné patrame
po specifickém poskozeni cilovych organti, abychom predesli vzni-
ku nebo alesponi zpomalili progresi komplikaci, protoZe 1é¢ba plné
pacientova Zivota je vyznamné sniZend. Jedna z komplikaci vSak
stoji naprosto nelogicky stranou tohoto usili, byt pro ni plati totéz,
co pro ostatni komplikace — a to je pacientova (patologicky sniZena)
zdatnost. Ignorovani terapeutického potencidlu pohybové aktivity je
o to vic zarazejici, Ze u mnohych pacientl vyzaduje pomérné maly
vklad ze strany oSetfujiciho persondlu (mnohdy by stacilo zaclit pa-
cientim pohybovou aktivitu disledné doporucovat). Navic nejde
o piili§ nakladnou léc¢bu a 1é¢bou pritom dosdhneme nejen zlepseni
samotné zdatnosti, ale vétSinou také ostatnich komplikaci a riziko-
vych faktorti. Rovnice z tohoto pohledu tedy funguje obracené nez
u ostatnich komplikaci: jeden 1ék zasahujici nékolik rizikovych fak-
torti oproti nékolika 1ékiim na jeden rizikovy faktor. Vyse uvedené
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zamysSleni plati tim spiSe, pokud se diabetes kombinuje s dal§imi
endokrinopatiemi.

Od prvniho vydéni této knihy uplynulo jiz 8 let a jist€ by vés
zajimalo, jak se situace s na$i pacientkou vyvijela dale. Katefina si
opravdu srovnala Zivotni priority a zménila zaméstnani, resp. zmé-
nila pracoviSté v ramci téZe instituce. Zarovei si zaZdadala o inva-
lidni dichod, ktery ji umoZiiuje pracovat na ¢astecny ivazek, a ma
tedy vice Casu na sebe. Na novém piisobisti ji navic velmi vyhovuje
prételstéjsi a méné kompetitivni pracovni prostiedi. Diky zkrdcené
pracovni dobé nemusi jiZ nyni uZivat mimotadnou davku hydrokor-
tisonu v 16 hodin. Aktudlni celkova davka hydrokortisonu je 25 mg
za den. Davka fludrokortisonu zustala beze zmény a davka levothy-
roxinu musela byt postupné béhem let navySena az na soucasnych
175 pg. Pti delSim uZivani preparatu Klimonorm zacala pacientka
pozorovat, Ze ji narGsta davka inzulinu (az na 0,9 1U/kg), pro coz
nebyl zfejmy jiny divod. Preparat byl tedy po dohodé s gyneko-
logem vyménén za Femoston conti (1 tableta obsahuje 1 mg es-
tradiolu a 5 mg dydrogesteronu a uZiva se bez prestavek). Po této
zménég potieba inzulinu poklesla a aktudlné je 0,7 IU/kg. Pacientka
je stale 1é¢ena inzulinovou pumpou a pouZiva nepfetrzité kontinualni
monitoraci glukézy v redlném case. Posledni hodnota glykovaného
hemoglobinu byla 53 mmol/mol a pacientka ma nizkou glykemickou
variabilitu (2,1 mmol/l). Doslo u ni k urcité progresi retinopatie, za-
tim ale nebyla nutnd laserové fotokoagulace a objevila se neuropatie
projevujici se sniZenou citlivosti a brnénim nohou.

Problémy s chiizi se ale zhorSovaly, lytka byla zatuhla a stehen-
ni svaly ochablé a i pfes riznd vySetieni se nedafilo nalézt jasnou
pric¢inu. Jisté¢ zde mohl byt piispévek diabetické neuropatie nebo
mineralni dysbalance, ale zdalo se, Ze hlavni pfi¢inou bude néco
jiného. Ke konci roku 2014 nés napadlo, zda by pri¢inou nemohl byt
deficit androgendt. I Zeny potfebuji androgeny, jejich zdrojem jsou
u Zen vajeCniky a nadledviny. Nase hypotéza o ptivodu problému
s chiizi vychazela z toho, Ze Katefina ma znicenou ktru nadledvin
i vajecniky. A opravdu, hladiny standardné vySetfovanych androgent
vcetné DHEA (dihydroepiandrosteron) byly u Katefiny velmi nizké,
hluboko pod dolni hranici normy pro Zenské pohlavi. V nékterych
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zemich existuje doporuceni substituovat u pacientek s Addisonovou
chorobou i androgeny. Ceska republika mezi né nepatii. Navic idedl-
ni je substituovat pifimo nadledvinovy DHEA a zde byl a je problém
s jeho dostupnosti. Katefin€ se podafilo si preparat s obsahem DHEA
(25 mg v kapsli) opatfit v zamofi. Zde jeSté pro uplnost pozname-
nam, Ze hladina SHBG (sexual hormone binding globulin) byla a je
uni v normé a po zahéjeni terapie jsme vidéli pozitivni odezvu pfimo
ve vySetfovanych hormonech. Zejména se ale k nasi velké radosti jiz
zahy po zacatku uZivani tohoto preparatu problém s chiizi vyrazné
zlepsil a Katefina dnes jiZ prochazku s rodinou zvladne bez problé-
ma. Vritila se rekreacné i ke svému nejmilejSimu sportu, plavani.
To je pro ni ideélni i z toho dGvodu, Ze jeji hmotnost zlstala beze
zmény a tento pohyb je Setrny k velkym nosnym kloubiim. Nemame
sice aktualni data stran objektivnich parametri jeji fyzické zdatnosti,
ale jisté doslo ke zlepSeni. Katefina sice nezvladla preplavat kanal
La Manche, ale v roce 2019 preplavala jeden celkem Siroky rybnik.

u ,
SHRNUTI PRO PRAXI

» Vysetfeni a ndslednd doporuceni pokud jde o pohybovou aktivitu
by méla byt nedilnou soucdsti péce o pacienty se sdruzenymi auto-
imunitnimi endokrinopatiemi. Je pfitom vyhodné vyuzit moznosti
télovychovného Iékafstvi pro optimalizaci cvicebniho programu.
/trata fyzické zdatnosti se u téchto pacientd hiife dohani a pfitom
alespon pfijatelnd droven fyzické zdatnosti pffmo pozitivné ovliviiu-
je kvalitu jejich Zivota a jisté i jejich dlouhodobou prognézu. Péce
0 zdravotni stav musi byt u téchto pacientli nadfazena napfiklad
pracovnim povinnostem.

» U pacientek s Addisonovou chorobou je tfeba peclivé sledovat i funkci
vajecnikd. Podle naseho ndzoru je také potfeba ovéfovat, zda pacient-
ka netrpf vyraznym deficitem androgen(, a také je dobré prlibézné
hodnotit stav fyzické zdatnosti a svalového apardtu jako takového.




