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1 UVOD

V poslednich letech dochazi k vyraznému nartstu civiliza¢nich chorob
v disledku nezdravého zivotniho stylu. Vzristaji jak psychické, tak i fyzické naroky na
clovéka. To vse vede k Castéjsimu vyskytu metabolického syndromu (MS). V dnesni
populaci se vykytuje velky poc¢et mladych lidi s obezitou, diabetem mellitus 1. typu,
hypertenzi, kardiovaskularnim onemocnénim. To vS§e¢ mé vedlo k myslence, abych se
tomuto problému zacal vénovat. Vzhledem k tomu, ze pochazim z Konstantinovych
Lazni, kde se 1é¢i kardiovaskularni onemocnéni (KVO), jsem se zaméfil zejména na
onemocnéni srdce a cév. K této problematice mam blizko také i proto, ze jeden z mych
rodicl je fyzioterapeut pracujici v 1aznich. To mi usnadnilo hlubsi pfistup k informacim
o srde¢né - cévnich nemocech. V dne$ni dobé pokrocila diagnostika v medicin¢ tak
daleko, ze se daji odhalit rizikové faktory jesté v¢as, a pouhou zménou zivotniho stylu
Ize v nékterych ptipadech piedejit fatalnim nasledkim. Pod pojmem zivotni styl se
rozumi nejen stravovani a pohybova aktivita, ale 1 pfehodnoceni Zivotnich priorit.
Vyuzil jsem znalosti ziskanych z mé prace, jako vyzivovy poradce a student télesné

vychovy a sportu.

Ke zpracovani této prace m¢ vedl fakt, Ze uceleny pohled na MS piinési jen

malo odborné literatury, ktera by danou problematiku spojovala s pohybovou aktivitou.



2 CiL A UKOLY

Cilem mé bakalarské prace je vytvofeni teoretick¢ho vstupu do problematiky
metabolického syndromu (MS) a nédvrh moznosti jeho ovlivnéni pohybovou aktivitou

nejen v ramci lazenské 1é¢by v Konstantinovych Laznich.
Na zakladg cile jsem si stanovil nasledujici tkoly:
e studium odborné literatury dané problematiky,

e vytvorfeni teoretického vstupu do problematiky MS — charakteristiky, pfiCiny,

duasledky na zdravi ¢lovéka, doporuceni, kontraindikace,

e odborné konzultace a rozhovory se zdravotnickym a ldzenskym personalem

a seznameni s lazenskou 1é¢bou a jejimi soucastmi,

e doporuceni pohybové aktivity.



3 METABOLICKY SYNDROM
3.1 Definice MS

Mezi nejvétsi problémy lidské populace patii chorobny stav, ktery je znamy pod
pojmem metabolicky syndrom. Tento problém se zacal vyskytovat ve 20. stoleti a je jim
I dnes. Od roku 1923 se vyskytovaly zpravy upozornujici na Casty spolecensky vyskyt
hypertenze (vysoky krevni tlak), hyperglykémie (zvySena hladina cukru v Krvi)
a hyperurikemie (zvySena hladina kyseliny mocové v Krvi). V poloviné 20. stoleti
ptibyly k t¢émto faktorim diabetes mellitus, pozdéji se pfifadila obezita. Tyto faktory se
nazyvaly riiznymi jmény, jako je napf. syndrom X, smrtici kvartet, syndrom inzulinové
rezistence aj. Vsechny tyto problémy se vyskytovaly spole¢né se souvisejicimi

nemocemi, jako jsou aterosklerozy a diabetes mellitus 2. typu (Karen, 2010).

Metabolicky syndrom je u kazdého jedince ojedinély, to je dusledkem genetické
predispozice kazdého z nas. Metabolicky syndrom je ovlivnén nevhodnym zivotnim
stylem, tj. nadmémym energetickym pfijmem potravy a nedostate¢nou pohybovou
aktivitou, stresem a koufenim. Predispozici lze zjistit z rodinné anamnézy. Pokud né¢kdo
z rodi¢t prodélal ve stiednim a star§im véku (u otce do 55 let a matky do 65 let) KV
ptihodu (srde¢ni infarkt, cévni mozkovou piithodu nebo jiné projevy aterosklerozy),
anebo je jeden z rodi¢u hypertonik ¢i diabetik 2. typu, ma jejich potomek vysoké riziko
rozvoje MS. Jako dalsi faktor mize byt obezita centralniho typu (Karen, 2010).

Dnes vétSina expertli povazuje za patofyziologicky podklad MS inzulinovou
rezistenci, tj. sniZzend schopnost vyuzivat hormon inzulin ke zpracovani glukézy.
Inzulinové rezistence jako takova je pfiCinou vys$i centradlni a periferni sympatické
nervové aktivity. Disledkem toho je zvySena aktivita sympatického nervového systému,
ktery ovliviiuje inzulinovou rezistenci ve svalech a tkanich, tim se podili na vysokém
kardiovaskularnim riziku nemocnych s MS. Pro osoby to v praxi to znamena zavedeni
zdravého zptisobu zivota a indikaci 1€ékii, snizujicich zvySeny tonus sympatiku
a inzulinovou rezistenci. Pfes veSkerou snahu farmaceutik, ale bohuZzel neexistuje zadny

1€k, ktery by ovlivnil podstatu MS a v§echny souvisejici faktory trvale (Karen, 2010).

Shrneme-li, na ¢em MS zavisi, hlavnimi sloZzkami jsou zplsob zivotniho stylu,
geneticka predispozice a v€k jedince. V roce 2001 byl vytvofen v ramci National
Cholesterol Education Program — Adult Treatmen Panel 3., ktery preferuji predevsim

kardiologové a lipidologové. Tento program se doporucuje jako primarni prevence
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kardiovaskularnich nemoci a diabetes mellitus 2. typu. O MS tento program hovofi,

pokud osoba trpi ttemi z péti uvedenych rizikovych faktort:
e U muzu obvod pasu nad 102 cm, u Zen nad 88cm,
e nala¢no hladina TG (triacylglycerol) 1,7 mmol/I,

e cholesterol HDL (vysokodenzitivni lipoprotein) pod 1,0 mmol/l u muzi a pod 1,3

mmol/l u Zen,
¢ hladina glykémie 6,0 mmol/I,
e krevni tlak 130/85 mm Hg a vice.

V roce 2005 tato definice prodélala renovaci o abdomindlni obezitu a dalsi dva
faktory. V roce 2009 byla definice ,,harmonizovana‘“ a vSech pét kritérii bylo postaveno
na stejnou uroven, pricemz obvod pasu je specificky pro riiznou populaci a zemi. Pod
tuto definici se podepsali zéastupci Americké kardiologické spolec¢nosti a Svétové
kardiologické federace, Mezinarodni spolecnosti pro aterosklerézu a Asociace pro

vyzkum obezity (Karen, 2010):

e zvétSeny obvod pasu (definice pro populaci a zemi) — evropska populace > 80/94

cm,

e TG - triacylglycerol > 1,7 mmol/l nebo popiipadé medikamentdzni [éCba

hypertriglyceridemie,

e cholesterol HDL < 1,0/1,3 mmol/l nebo medikamentézni 1é¢ba nizkého HDL-

cholesterolu,

e TK syst. > 130 mmHg a nebo TK diastol. > 85 mmHg nebo antihypertenzni 1é¢ba

jiz vySetfené hypertenze,

¢ glykémie nala¢no > 5,6 mmol/l nebo 1écba hyperglykémie.

Tyto dvé definice jsou stanoveny pro mezinarodni instituce. Plati i pro Cesky
metabolicky institut, ktery byl zalozen v roce 2005 a je registrovany od kvétna 2008.
Tento institut ma vSak i svoji vlastni definici, kterou vytvofil na zakladé obou
uvedenych definic. Instituce je plna expertli zkoumajicich problematiku jednotlivych
rizikovych faktorti typickych pro MS. Z provedenych studii, které byly pouzity, se

pohybuje vyskyt MS v priméru u 24% severoamerické populace, pficemz vyskyt

-10 -



stoupa s vékem (7% u 20letych jedinct a 40% u 0sob starsich 60 let). Na nasem uzemi
byl zjistén MS u 32% muzt a 24% Zen ve véku 24-64 let. Nad 65 let bylo procento
vyssi. MS je problémem vSech zemi svéta. Na zakladé toho lze predpokladat nartst
diabetes mellitus 2. typu, a tim padem i zvySeni komplikaci s aterosklerozou, tj.
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich (mozkové piihody) aterotrombotickych

faktort - ucpavani tepen (Karen, 2010).

Definice Ceského institutu metabolického syndromu:
e abdominalni obezita — obvod pasu -muzi > 102 cm - Zeny > 88cm
e TG > 1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie,

e Cholesterol HDL: muzi < 1,0 mmol/ll, Zeny < 1,3 mmol/l nebo

hypolipidemicka terapie,
e TK >130/> 85 mm Hg nebo antihypertenzni terapie,

e Glykemie nala¢no > 5,6 mmol/l nebo porusend glukdzova tolerance nebo

diabetes 2. typu.

3.2 Slozky MS

3.2.1 Obezita a nadvaha

Obezita a nadvaha jsou podstatnou soucasti metabolického syndromu. Jde
o zavazné chronické onemocnéni postihujici metabolismus bud’ pfimo, nebo nepiimo.
Postihuje celou fadu organovych systému (zejména kardiovaskularni a pohybovy). Je to
chronické onemocnéni spojené s fadou jinych poruch spojenych se zmnozenim tuku
v téle. Obezita zahrnujice vztahy mezi faktory biologickymi a psychologickymi,
a samoziejmé prostiedim a chovanim jedince. Obezita je vyznamny rizikovy faktor,

ktery se podili na vzniku a rozvoji dal§ich zdvaznych somatickych nemoci.
e Hypertenze,
e Dalsi kardiovaskularni onemocnéni,
e porucha metabolismu cukr,
e porucha pohybového aparatu,

e metabolicky syndrom,
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e hormondlni nerovnovéaha,
e spankové apnoe (delsi piestavky v dychani béhem spanku),
e psychické problémy (problémy V praci, ve vztahu, v roding),

e kozni problémy (kozni laloky pfevazné v oblasti bficha, tvofi velké plochy ke

vzniku zaparky).

V dnesni dobé je obezita oznaCovana epidemii 3. tisicileti. Podle statistiky
kazdym rokem nartista pocet obéznich lidi na celém svété o n¢kolik %. Naptiklad v roce
1995 bylo zjisténo okolo 200 miliont lidi, kteti maji obezitu. O pouhych 5 let pfibylo
100 miliénd. To znamend, ze vroce 2000 bylo zjisténo 300 miliénd lidi trpicich
obezitou. V celosvétovém méfitku je zjisténo, ze lidi trpicich obezitou je 10 az 20 %
populace. V nekterych zemich Spojenych stati americkych je obéznich 20 az 25 %.
Nejveétsi vyskyt obezity je zjistén na vychod¢é Evropy, kde bylo zjisténo az 40 %
obéznich, z toho hlavné Zen. V Ceské republice ma v soucasnosti obezitu 25 % Zen
a 22 % muzl. Nadvaha postihuje u nds 50 % populace stfedniho véku. V Evropé€ jsme
bohuzel, co se tyce Zen, na Ctvrtém misté, a u muzl na tfetim misté ve vyskytu obezity

(Karen, 2010).

Na vzniku obezity se podili fada faktort, ale zakladem je nejCastéji nepomer
mezi (vy$$im) energetickym piijmem a (nizsi) energetickou spotifebou. Kazdy spaluje
energii jinym zpusobem, proto by se mél piijem potravy ptizpisobit individudlné.
Energeticka spotieba s vékem klesa, proto mladsi lidé nemaji takové problémy shodit
vahu Vv kratkém cCase. Z psychologického hlediska dle odborné literatury se obezita fadi
K psychogennim porucham piijmu potravy, nebot’ na jejim vzniku se podileji nejen
metabolické faktory, ale 1 faktory psychogenni. Jako zavazné vnimdme piejidani
v obdobi puberty a adolescence. Je to soucasti stresii ze Skoly, prodélané citové
deprivace, raznych emocné prozitych situaci apod. Dilezitou roli hraje 1 dédicnost, dédi
se metabolické dispozice, ale 1 Spatny zplsob stravovani. Velmi to ovliviiuje také

nespravné stravovaci navyky a cely ,,nezdravy* zivotni styl rodi¢t (Karen, 2010).

Obezitu zjistujeme pomoci Body Mass Indexu (BMI). Hodnota BMI se zjistuje
jako vysledek vzorce, kde hmotnost v kilogramech pod€lime druhou mocninou vysky
postavy v metrech. Nutné je si uvédomit, ze BMI nezohlediiuje vSak pomér mezi

tukovou tkani a aktivni svalovou hmotou.
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BMI = hmotnost v kg / vyska postav v m2.

Tab. €. 1 Hrani¢ni indexy obezity

BMI (Body Mass Index) - muzi BMI (Body Mass Index) - Zeny
18,5-25| Normalnivaha 18,5-25 Normalni vdha
25-30 Nadvaha 25-129,9 Zvysena hmotnost
30-40 Obezita 30-35 Mirna obezita
nad 40 Tézka (morbidni) obezita 35,1-40 Stredni

40,1 a vice | Tézka obezita

Zdroj: http://www.bandingklub.cz/obezita.phtml

3.2.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které se projevuje poruchou
metabolismu sacharidii. Rozd¢luje se na zakladni dva typy: diabetes mellitus 1. typu
a diabetes mellitus 2. typu, které vznikaji, jako relativni nebo absolutni nedostatek
inzulinu. Ob¢ tyto nemoci jsou si podobné, ale maji odlisné pficiny vzniku (Banding

klub, 2005-2006).
Diabetes mellitus 1. typu

U diabetu 1. typu jde zjednodusené o to, Ze bunky slinivky bfi$ni jsou nieny,
tim padem se nemuze produkovat hormon inzulin. To ovliviiuje vlastni imunitni systém.
Proto se fadi mezi autoimunitni choroby. Dochazi k destrukci  bungk slinivky bfisni,
coz vede k absolutnimu nedostatku inzulinu, a tim k doZivotni zavislosti na exogenni
aplikaci inzulinu. K niceni 3 bunék dochazi autoimunitnim procesem, jenz je zakédovan
v DNA diabetika. Autoimunitni proces je porucha imunitniho systému vzhledem
k toleranci vlastnich bunék, proti nimz vlastni télo vytvari autoprotilatky. Imunita
funguje tak, Ze cizoroda buiika je rozpoznana B-lymfocyty, které vytvareji protilatky.
Tato protilatka najde antigen a navaze se na n&. Tim da impuls ktomu, aby
T-lymfocyty a makrofagy zniCily tento antigen. U diabetu 1. typu bohuzel dochazi
k tomu, ze B-lymfocyty oznaci B - bunky slinivky bfi$ni jako cizorodou ¢ast téla, ¢imz
nastartuje imunitni reakce. T- lymfocyty a makrofagy tyto oznacené bunky zacnou

ihned bezhlav¢ nicit. Dodnes se nevi, pro¢ vlastné T-lymfocyty a makrofagy bojuji proti
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vlastnim bunkam. U diabetu 1. typu bylo dokazano, ze diabetici maji sklon i Kk jinym
autoimunitnim nemocem (Banding klub, 2005-2006).

Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes 2. typu funguje zcela opaénym zpusobem, dochazi ke snizeni citlivosti
tkani vlastniho téla k inzulinu. Tzv. ,, inzulinova rezistence®. Je to nerovnovaha mezi
sekreci a ucinkem inzulinu v metabolismu glukézy. Tim padem slinivka bfisni
produkuje nadbytek inzulinu. Diabetes 2. typu je oznacovan jako diabetes dospélych.
Pievazné se vyskytuje kolem 40 let véku, ale bohuzel to neni pravidlem a mohou jim

trpét i déti (Banding klub, 2005-2006).
Hodnota glykémie
e Glykemie nalacno > 5,6 mmol/l (hrani¢ni glykemie nala¢no),

e glykemie po 120. minuté oralniho glukézového toleran¢niho testu > 7,8 mmol/l

(porucha tolerance glukozy),

e diabetes mellitus (glykemie nala¢no > 7,0 mmol/l nebo nahodna glykemie > 11,1
mmol/l nebo glykemie po 120 minuté oralniho glukdzového testu > 11,1 mmol/l).
Pokud nebyl klinicky zjistén diabetes, je nutno potvrdit diagnézu diabetu

opakovatelnym testem.

V rozmezi poruchy gluk6ézové homeostdzy zvySuje hyperglykemie riziko
rozvoje diabetu a riziko kardiovaskularnich komplikaci. Diabetes mellitus zvySuje
extrémné riziko KV komplikaci a dal piinasi dalsi rizika mikrovaskularnich nemoci

(diabeticka netropatie, retinopatie a neuropatie) (Karen, 2010).

Cilem lécenych pacientli je pokus o snizeni inzulinové rezistence a rizika KV
komplikaci, a tudiz sniZeni rozvoje diabetu. V pfipadé€, Ze je pfitomen diabetes, je
zadouci, aby hodnoty glykémii a glykovaného hemoglobinu byly 1éceny intenzivné na
hyperglykemii. To ma vétsi vyznam zejména v pocatecnich fazich onemocnéni. Tyto
cilové hodnoty proto volime diferencované. Hodnoty u osob s relativné niz§im KV
rizikem jsou pod 4,5 %. Jedna se o nemocné s kratce trvajicim diabetem, bez cévnich
zmén a hodnotami do cca 7 %. Nemocni v sekundarni prevenci maji méné piisné
hodnoty pod 6 %. Osoby s poruchou glukézové homeostazy se 1é¢i farmaky, ktera

ovlivilyji inzulinovou rezistenci napt. metformin, thiazolidindiony, nebo antiobezitiky
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(orlistat). Tento druh 1écby se pouziva u osob bez manifestacniho diabetu (Karen,

2010).

3.2.3 Dyslipidemie

Tato nemoc je definovana jako porucha metabolismu lipidi. Vznika disledkem
zvysené syntézy nebo snizenim katabolismu lipoproteinovych castic, které maji na
starosti plazmaticky transport tukovych latek (cholesterolu, triglyceridii, fosfolipida
a mastnych kyselin). Cholesterol je steroidni latka, kterou lidské té€lo potiebuje Kk tvorbé
hormonii a vitaminu D, napomaha télu zpracovavat tuky a je dulezitym c¢lankem ke
tvorbé bunéénych membran. Velké mnozstvi cholesterolu v Krvi zapficifiuje
onemocnéni srdce. Cholesterol je vtéle vazan na proteiny a tvofi snimi tzv.

lipoproteiny. Tyto lipoproteiny se déli do tii t¥id (Karen, 2010):

e HDL — vysokodenzitni lipoprotein, tzv. ,,hodny cholesterol* méa schopnost

vyloucit nadbyte¢ny cholesterol z organismu,

e LDL —nizkodenzitni lipoprotein, tvoii se v jatrech a jeho vysoka koncentrace

zvySuje riziko vzniku srdecné cévnich onemocnéni (tzv. ,,zly cholesterol®),

e VLDL — velmi nizkodenzitni lipoprotein, je lipoprotein o velmi nizké hustoté,

slucuje se v jatrech a ve strevech.

Byva charakterizovan zvySenim triacylglycerolti (> 1,7 mmol/l), sniZenim HDL-
cholesterolu (< 1,0 mmol/l u muzi a < 1,3 mmol/l u Zen) za pfitomnosti zvySené
koncentrace aterogenni frakce tzv. malych denznich LDL. Ve vét§iné pfipadt je DLP
(dyslipidemie) podminéna dédiéné. Na vzniku DLP se vyrazné podileji i faktory
zevniho prostiedi, predevS§im nevhodna dieta, nedostatek télesného pohybu, nadmérna
spotteba alkoholu, nadvaha a koufeni. Pro posouzeni typu a zavaznosti DLP hraji
dilezitou roli hranice normalnich koncentraci lipida v krvi. V souasné dobé v Ceské
republice povazujeme za hranice normy plazmatickych lipidl celkovy cholesterol (< 5
mmol/l). LDL cholesterol (<3 mmol/l), triglyceridy (< 2 mmol/l) a HDL cholesterol (>
1 mmol/l) (Karen, 2010).

DLP se déli podle klasifikace do tii skupin.

e Izolovana hypercholestrolémie — zvysena koncentrace celkového cholesterolu

pii normalni koncentraci triglyceridi,
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e smiSend hyperlipédimie — zvySeni jak triglyceridi, tak celkového cholesterolu,

e izolovana hypertriglyceridémie — zvySena koncentrace triglyceridii pfi normalni

koncentraci celkového cholesterolu.

K tomuto je vsak nutné doplnit koncentrace HDL - cholesterolu, ktery zajistuje
tzv. rezervni transport cholesterolu tkani do jater, kde méa vyrazny antiaterogenni efekt.
Se snizenymi hodnotami jsou spojena zvySena kardiovaskularni rizika. Je nutné
samostatné zminit dyslipidémii MS (diabeticka DLP). Diabeticka dyslipidémie je
charakterizovana hypertriglyceridémii (obvykle mirnou) a snizenim HDL-cholesterolu.
Lécba DLP u MS by méla byt komplexni a obsahovat vzdy Opatieni (zména zivotniho

stylu) u osob i skupin (Karen, 2010).

Pokud nelze dosahnout cilovych (optimalnich) lipidi zménami zivotniho stylu, je

farmakoterapie hypolipidemiky indikovana u téchto skupin nemocnych:
e Nemocni se sekundarni prevenci s manifestnim kardiovaskularnim onemocnénim,

e nemocni s diabetem mellitus 2. typu nebo diabetem 1. typu s mikroalbuminurii

(vzestup exkrece albuminu do moci), to ale nepatii k obrazu MS,

e jedinci v primarni prevenci, u nichz je riziko umrti na kardiovaskularni ptihodu >

5 % ve vyhledu na 10 let (Karen, 2010).

3.2.4 Hypertenze

Hypertenze, tzv. vysoky normalni TK, tj. TK > 130/85 mm Hg, je zndma jako
soucast vazby na diabetes mellitus a obezitu. Je soucasti syndromu inzulinorezistence
jiz od prvni definice. U dospé&lé populace ma hypertenzi asi jedna tfetina obyvatel. Je to
dals$i z mnoha rizikovych faktort MS, neboli diagnostické kritérium. Lécba osob, ktefi
trpi hypertenzi u MS, musi byt komplexni a zahrnovat i soucasné ovlivnéni jinych
rizikovych faktorid, jako jsou naptiklad diabetes mellitus, obezita a hyperlipidemie
(vyssi hladina tuki v Krvi). Zde musi byt 1é¢ba prizplsobena individualné s ohledem na
organové komplikace a pfidruzend onemocnéni. Nemocni s MS patii do kategorie
vysokého a velmi vysokého rizika. To zapfi€ifiuje, Ze indikovana farmakoterapie je jiz
u vysokého normalniho TK, tj. systolicky 130-139 mm HG a diastolického TK 85-89
mm Hg. Kuspésné prevenci KV onemocnéni Vramci MS spojeného s hypertenzi
zustavaji hlavnim pfedpokladem zakladni reZimova opatifeni. Hypertenze ma urcita
stadia (Karen, 2010):
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e Prvni stadium - normalni prosté zvySeni TK bez zmén na orgénech,

e druhé stadium - pomalu dochazi k poSkozovani organd (zvétSeni stény
levé komory srde¢ni, vyskyt bilkovin v moci, zmény EKG, ukladéani

vapniku v aort¢),

e tieti stadium — pomalu selhavaji organy za neustdle zvySeného TK

(selhavani srdce, mozkova piihoda...).

Hypertenzi délime na primarni (90-95%), kdy je znadma pficina, a sekundérni

(5-10%), kdy ptic¢ina neni znama (Sovova, 2008).

Primarni hypertenze podle védcii vznikd vlivem CEtyf mechanismi: genetické
faktory, faktory zevniho prostredi, rizné regulacni mechanismy a metabolické
odchylky. Neékteré lze ovlivnit, jako nadmérny piijem soli, nedostatek drasliku

a hot¢iku, obezita, zvySeny piijem alkoholu a stres (Sovova, 2008).

Sekundarni hypertenze je nejcastéji ptic¢inou obstrukéni spankové apnoe.
Dalsimi pfi¢inami jsou onemocnéni ledvin, vrozena koarktace aorty (zizeni aorty, kdy
nad zGzenim je vysoky krevni tlak), endokrinni onemocnéni (onemocnéni nadledvin,
Stitné zlazy) (Sovova, 2008). Tabulka €. 2 udava piehled vzniku sekundarni hypertenze.
Tabulka €. 3 urcuje ptehled hypertenznich tlaku.

Tab. ¢. 2 Prehled vzniku sekundarni hypertenze

1. Obstrukéni spankova apnoe

2. Onemocnéni ledvin (zanéty ledvin, vrozené onemocnéni ledvin, nadory
ledvin, zazeni ledvinnych tepen)

3. Endokrinni (hormonalni) pfi€éiny (porucha funkce nadledvin, stitné zlazy
atd.)

4. Koarktace aorty (zdZeni aorty)

5. Neurologické priéiny

6. Hypertenze v téhotenstvi

7. Hypertenze vyveolana léky

Zdroj: Sovova 2008, str. 20
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Tab. ¢. 3 Prehled hypertenznich tlaki, udavajici hrani¢ni hypertenzi

Systolicky TK Diastolicky TK

(mm Hg) (mm Hg)
Optimalni tlak <120 anebo < 80
Normotenze 120-129 a/nebo 80-84
Vysoky normalni tlak 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze > 140 a/nebo =90
Mirna hypertenze 140-159 a/nebo 890-59
Stiedné zavazna hypertenze 160-179 a/nebo 100-109
Tézka hypertenze > 180 a/nebo =110
lzolovana systolicka hypertenze = 140 a <90

Zdroj: Sovova 2008, str. 18
Méreni krevniho tlaku

Krevni tlak méfime pomoci tonometru. Ten se sklada se z manometru (rtutovy
nebo aneroid) a nafukovaciho systému. Méfeni rtutovym manometrem je presnéjsi nez
u aneroidového. Kalibruje se po 2 mm Hg (od nuly az po 260-300 mm Hg). Rtut’ ma byt
vzdy svisle vzhlru. Aneroidovy manometr funguje v kazdé poloze, ale je ndchylnéjsi na
mechanické poSkozeni a musi byt spravné kalibrovan. Nafukovaci systém je slozen
z gumového vaku umisténého v pevné manzeté, dale nafukovaciho balonku
a spojovacich hadic¢ek. Dnes se jiz v domacnostech vyskytuji i oscilometrické piistroje,
na kterych si mizeme zméftit TK sami bez odborné pomoci. Funguji na principu detekce
oscilace (opakujici se pohyb) tepny pfi vypousténi manzety. Zacatek oscilace odpovida
systolickému tlaku krve a diastolicky tlak je uz vypocitan pomoci pfistroje. Tyto
pfistroje jsou bud poloautomatické (pacient nafukuje a vyfukuje manzetu), nebo
automatické. Dulezité je, aby jednou rocn€ tyto pfistroje byly kalibrovany ve

zdravotnickych zafizenich (Sovova, 2008).
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4 LAZENSKA TERAPIE

Jak jiz bylo zminéno vuavodu, téma této prace bylo zpracovano
v Konstantinovych Laznich, které jsou specializované na lécbu kardiovaskularnich
nemoci. Lé¢ebné plany zahrnuji rezimovou, dietni, pohybovou a medikamentdzni 1éCbu,
balneologické a fyzioterapeutické procedury. Soucasné zde probiha komplexni
vychovny program, ktery zamezuje rizikovym faktorim. Hlavni 1é¢ebné metody byly
zalozeny na vyuziti ptirodnich 1é¢ivych zdrojl — mineralni uhli¢ité vodé, ktera se ohfiva
na 33 — 34°C. Z vodolécebnych procedur se dale provadéji podvodni masaze, vifivé
koupele, Hauffeho lazné a stiidavé koupele dolnich koncetin. Dale se 1é¢i pomoci
elektrolééebnych procedur, jako jsou ¢tytkomorové lazné, iontoforéza, diadynamické
proudy, ultrazvuk, kratkovinna diatermie, horské slunce a solux. Po téchto procedurach
se provadi 1écebna telesna vychova, skupinova, nebo individudlni. Jsou vyuzivané jak
terénni kuary, tak cvicnd ergonometrie. Mezi dal$i patifi inhalace, parafinové zabaly,

klasické masaze, reflexni masaze a individualni rehabilitace (Spisak, 2010).

4.1 VySetrovaci metody
V Konstantinovych Laznich maji vySetiovaci metody na evropské Grovni.

Zatézoveé testy se provadeji u pacientli a klientd za Ucelem zjisténi jejich
momentélni zdravotniho stavu a eventualné fyzické vykonnosti. At to jsou lidé, ktefi
prodélali infarkt myokardu, nebo lidé s MS, jejich zatézové testy zustavaji stejné. Tyto
testy se provadéji pod dohledem zkuSeného lékafe — odbornika, fyzioterapeuta nebo
zdravotni setry. Z diagnostického hlediska se tyto testy provadéji u pacienti s KV

onemocnénim, popiipad¢ s rizikovymi faktory ICHS. Z hlediska fyzické vykonnosti se

provadéji u zdravé populace na uréeni jejich trénovanosti (Widimsky, 2000).
Zitézové EKG u pacientii s ICHS

Tento test se provadi u osob, které prodélali IM disledkem metabolického
syndromu jsou po KV operaci. Tyto zatézové testy se délaji nejdiive po Sesti tydnech po
operaci nebo po IM. Test se provadi béhem dne, kdy pacient nebo klient nebyl vystaven
zadné fyzické namaze. Pribéh tohoto vySetfeni spociva v tom, Ze klient jede na
bicyklovém ergometru od 25 W po dobu dvou minut a po téchto dvou minutich se
pridava vzdy 25 W. Kazdou minutu métime krevni tlak a tepovou frekvenci, kterou

zapisujeme z EKG. Po dosazeni kritérii k ukonceni testu se pokracuje tzv. zotavnou fazi
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— 25 W po 2 minutach a pak nasleduje tzv. klidova faze — dvé minuty sedi v klidu na
ergometru. Také v zotavné a klidové fazi se po minuté méti krevni tlak a tepova
frekvence, ty se zaznamenavaji spolecné¢ s EKG. Kritéria pro ukonceni vySetieni je
dosazeni 100 % maximalni aerobni kapacity dle WHO (TF = 220 — v€k), dale zmény na
EKG, fibrilace sini, flutter (kmitani) sini, superventikuldrni nebo komorova tachykardie,
blokdda pravého nebo levého Tawarova raménka, vazané komorové extrasystoly).
Dal$im kritériem je zména TK (sniZeni o vice nez 10 torr / min., dosazeni s TK 250 torr,
¢TK 115 torr). Poslednim kritériem pro ukonceni testi jsou subjektivni potize klienta
(prestava komunikovat, odpovida neadekvatné, poruchy védomi a koordinace, dusnost,
bolesti DK, klaudika¢ni (kiecovitd) bolest DK, stenokardie, zavraté, tlak do hlavy,

unava, nevolnost a Zadost klienta o ukonceni vysetieni) (Widimsky, 2000).
Z tohoto testu zjistujeme hodnoty:
e Tréninkova tepova frekvence,
e limitujici tepova frekvence,
e tréninkova tolerance ve Wattech,
e dosazené % maximalni aerobni kapacity dle WHO,
e dosazend maximalni TF, maximalni TK, maximalni wattova zatéz,
e pracovni tolerance,
e pracovni kapacita, v ptipad¢ pozitivity EKG zadznamu.

Podle ziskanych hodnot tréninkové tepové frekvence zatazujeme klienty (pacienty) do
skupiny A (vice nez 50 W) a B (25 — 50 W) a C (mén¢€ nez 25 W). Pro tyto skupiny
navrhujeme pohybové terapie pro A a B: skupinovy lécebny télocvik, cvi¢na
ergometrie, terénni léCba s kardiotachometrem a skupinové cviceni v bazénu. Pro

skupinu C: skupinovy télocvik, individualni terénni 1é¢ba. (Widimsky, 2000)
Lavickovy test

Tento test se provadi u osob, které maji srdecni onemocnéni jakéhokoliv typu
(IM, ICHS, ateroskleroza...). Cvi¢it mohou jen ti, co jsou minimalné¢ 6 mésicii po

prodélané operaci srdce nebo KV onemocnéni.

Priibéh tohoto testu spociva ve vystupu na lavicku vysokou 10 cm dle

metronomu rychlosti 60 vystupli / min. po dobu 4 min., pot¢ méfime TF a TK. Test
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pokracuje vystupy na lavicku vysokou cca. 20 cm rychlosti 60 vystupti / min. po dobu
4 min., pot¢ zmétime TF a TK. Nasleduje klidova faze, kdy klient sedi 3 min., opét
méiime TF a TK. Z naméfenych hodnot TF a TK vypocitame vyslednou hodnotu, podle
které¢ zatfazujeme pacienty (klienty) do skupin A, B, C. Doporucuje se pohybovy
télocvik. (Widimsky, 2000)

CA test

Tento test provadime u lidi s onemocnénim tepen DK. Skladd se ze 4 casti:

chiize, polohovaci test, vystup na Spicky, diepy.

Chtize — pacient chodi po obvodu malé télocvicny rychlosti 120 krokt / min.

a pocita si pocet krokli do prvnich projevt klaudikace

Polohovaci test — pacient lezi na zadech, DK zdvizené, provadi stiidavé dorzalni
a plantarni flexi v kotniku rychlosti 60 / min. do prvnich projevii klaudikace (na

metronomu — 120 / min.)

Vystup na Spicky — pacient stoji a provadi vystupy na Spi¢ky rychlosti 30
vystupi / min. do prvnich projevi klaudikace (kfeCovita bolest zplsobena

neprokrvenim svali), (na metronomu 60 /min.)

Driepy — stoj spatny, pacient provadi diepy rychlosti 25 diepli / min. do prvnich

projevil klaudikace (na metronomu 50 / min.)

Z dosazenych hodnot se pacientovi (klientovi) stanovi tréninkovy program
zhruba 1 / 3 dosazenych hodnot. Toto je vhodné pro skupinové cviceni. (Widimsky,
2000)

Dalsi diagnosticka vySetieni
e EKG,
e ECHO — ultrazvukové vysetieni srdce,
e Spirometrie — zjist'ujeme kapacitu plic,

e Zakladni laboratorni vysetfeni — vyskyt HDL, LDL, krevni obraz a mocovy

sediment,
e EKG Holter — 24 hodinovy EKG zaznam,

e TK Holter— 24 hodinové monitorovani TK,

-21 -



e Doppler — ultrazvukové vySetfeni pruchodnosti tepen,

e Hutt — zjistovani kolapsovych stavi.

4.2 Skupinovy lééebny télocvik

Do skupinového 1é¢ebného télocviku zatazujeme pacienty (klienty) na zakladé
zatézovych testl, které nam urcuji miru onemocnéni a momentalni fyzické vykonnosti.
Cvicebni jednotka pro pacienty s ICHS zahrnuje cviky zaméfené na vSechny svalové
skupiny (cviky protahovaci, posilovaci, relaxacni a dechové). Cilem je adekvatné zatizit
KV systém. Pro pacienty sonemocnénim zil DK je cviebni jednotka zaméfena
zejména na procviceni dolnich koncetin. Zatfazujeme piedevS§im cviky se zvySenou
polohou DK, ktera napomaha k odtoku krve, dale rytmické cviky, kdy aktivované svaly
vytvareji ,,svalovou pumpu®, ktera opét napomaha k lep$imu odtoku krve ze zil nohou.
Pro pacienty s onemocnénim tepen DK cvi¢ime pievazné rytmické cviky nohou, kdy se
snazime zlepsit pohyb a pruznost stén tepen. Do cvicebni jednotky zatazujeme cviky ze

vstupniho CA testu.

4.3 Pohybova aktivita ve vodé

Jedna se o dalsi formu pohybu, pti které dochazi k procviceni celého organismu.
Vyhodou vodniho prosttedi je odlehCeni kloubii (zejména kycelnich a kolennich). Do
cvicebni jednotky zafazujeme cviky na protazeni a posileni celého téla podobné jako pii
cviCebnich jednotkéach v télocvicng€. Cviceni v bazénu ma také kladny vliv na psychiku

pacienta.

4.4 Cviéna ergometrie

Do cvicné ergometrie jsou zafazovani pacienti po zatéZovém kole, kdy zname
jejich wattovou tréninkovou zatéz, tréninkovou a limitujici pulsovou hodnotu. Pacient
jede na ergometru po dobu 12 minut pfedepsanou wattovou zatéz. V 6. a 12. minuté
méfime tepovou frekvenci. Dle naméfenych hodnot upravime nastavenou zatéz
(ptekroCi-li pacient svou tréninkovou tepovou frekvenci, snizime wattovou zatéz,

nedosahne-li svou tepovou frekvenci, zvysime wattovou zatéz) (Widimsky, 2000).
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4.5 Terénni lécba

Do terénni 1éCby jsou zatazovani pacienti po absolvovani zatézového kola. Tato
terénni 1é¢ba bud’ miZze byt individualni nebo Fizeni. Rizena terénni 1é¢ba spoéiva
Vtom, ze kazdy pacient je vybaven kardiotachometrem, ktery je nastaven na jeho
tréninkovou tepovou frekvenci, a pfistroj zvukovym signalem upozorfiuje, zda pacient
chodi spravnou rychlosti dle své tréninkové tepové frekvence. Timto zpusobem se
pacient uci spravnou frekvenci chiize, kdy do kopce musi zpomalit a na roviné zrychlit
tempo chize. Je nutné se dostat na tréninkovou tepovou frekvenci, aby se srdce
trénovalo a zaroven nepietézovalo. Po prodélani KV onemocnéni je nutné zmeénit styl
zivota. Lidé, kteti byli zvykli zvladat vSe v ,,b&hu®, jsou nuceni zvolnit tempo chiize,
a naopak ti, co se pohybovali pfili§ pomalu, mohou své Zivotni tempo zrychlit. Pro
zjisténi tohoto tempa slouzi v Konstantinovych Laznich tzv. lazenska trasa ve
vzdalenosti cca 1200 m. Tato trasa je zvolena tak, aby obsahovala ¢lenity terén. Pacient
tuto trasu absolvuje 2x. Po tuto dobu kardiotachometr zaznamenava kontinualné TF,
kterou po skonceni chiize fyzioterapeuti kontroluji a vyhodnocuji. Zaroven se
zaznamenava ¢as, za ktery obejde pacient (klient) trasu. Tento ¢asovy tdaj se porovnava

na zacatku a pted ukoncenim pobytu, a tim se zjisti zlepSeni kondice.
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Obrazek 1: Lazenska trasa zdravi
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Zdroj: viastni tvorba (foto)

Individualni terénni 1é¢ba spociva v tom, ze pacienti (klienti) chodi denné 60 az
90 minut rychlosti dle TF. Pfed terénni lé¢bou si zméfi TF a zapisi si ji do prukazu.
Béhem 90minutové vychazky si nckolikrat zméti TF a podle naméfenych hodnot si
upravi rychlost chlize podle své tepové frekvence, kterou zjistil pfi zatéZovych testech.
Po uplynuti 90 minut si zméti TF a zapiSe si hodnotu do prukazu. K terénni 1é¢bé je
mozné i pouzit NORDIC WALKINGOVE hole.

Nordic walking je druh sportu s pomoci specialnich holi, tento sport je vhodny
jak pro zacate¢niky, tak i vrcholové sportovce. Pomoci holi jsou zapojeny svaly celého
téla, vyrazné je zapojen pletenec ramenni vcetné¢ hrudni patefe a klouby dolnich
koncetin jsou odlehceny. Pfi této chiizi se zapojuje az 600 svall, coz je 90 % vsech
svalti v téle. Nordig walking je vhodny pro pacienty (klienty) s KV onemocnénim
z hlediska tepové frekvence proto, Ze pii stejné rychlé chizi pacient (klient) dosahne

vys8i TF (snadnéji dosdhne své tréninkové TF).
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4.6 Dalsi formy pohybové aktivity

V Konstantinovych Laznich Ize vyuzit dal§i moznosti pohybové aktivity, jako
jsou naptiklad rozsahld sit’ cyklostezek a turistickych trasy po blizkém a vzdaleném
okoli, bazény jak venkovni, tak kryté, noveé ztizené fitness centrum. Je zde také velky
sportovni areal s tenisovymi kurty, volejbalovym a nohejbalovym hiistém. V blizkém

okoli je moznost vyuzit lanové centrum a nabizi se také moznost vyjizd€k na konich.
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5 POHYBOVA TERAPIE
5.1 Pohyb a vyziva

Podle Bursové, Rubase (2006) a jinych by mél byt pohyb jednou z hlavnich
slozek zivotniho stylu. Ovliviiuje fyziologické pochody, psychickou i socidlni stranku
¢lovéka. Od piirody jsme pfizptsobeni k lokomoci (pfemistovani z mista na misto).

Lokomoce optimaln¢ zatézuje organismus statickou a dynamickou praci.

Pohyb je chapan jako zakladni projev kazdého zivého organismu.
Prostiednictvim pohybu je zajisténa existence organismu v OKolnim prostiedi. Pohyb
vytvaii vztahy mezi vnitinim a vnéj§im prostiedim organismu. Vyvoj clovéka je
zalozen na prizpisobovani svym potfebam a nasledné i vnéjsimu prosttedi. To ma za

nasledek vyvoj cloveka, nejvyssi urovei intelektu a psychiky.

V dnesni dobé hromadnych neinfekénich chorob (ischemicka choroba srdecni,
obezita apod.) je pohyb nejzdravéjsSim zplsobem, jak témto nemocem zabranit.
Ovliviiuje psychickou stranku jedince a jeho vlastnosti (intelekt, poctivost, sebedtivéru,
vuli), napomahd formovat clovéka 1 po strance vychovné a psychosocidlni (Bursova,

Rubés 2006).

Pohyb je fizen CNS, souvisi to s jeho ¢innosti, a proto je jeho uroven zavisla na
psychické a intelektové tirovni jedince. D4 se fici, Ze pohybovou aktivitou mizeme

psychickou a mentélni roven jedince do urcité miry ovliviiovat.

Nedilnou soucésti pohybu je zdrava vyziva. O zdravou vyzivu by se méli zajimat
vSichni, a nejen ti, kdo trpi MS, nebo jinou chorobou. Jako prevence pied civilizacnimi

chorobami by méla byt sou¢asti pestra strava, kterd ma vyvazené nutri¢ni hodnoty.

5.2 Pohybova aktivita

Pravidelna pohybové aktivita o pfimefené intenzit¢ a objemu kladné ovliviuje
metabolické pochody v téle. Je hlavnim faktorem ovliviiujicim biopsychosocidlni

pohodu kazdého z nas.

Pohybova aktivita zlepSuje pomér mezi tukem a aktivni télesnou hmotou
V organismu tim, ze zvySuje oxidaci tukl v tukové tkani, snizuje aktivitu lipoproteinové
lipazy v tukové tkani obéznich, zvySuje lipolyzu v tukové tkdni a zabraiiuje poklesu

aktivni té€lesné hmoty pii dietni 1é¢bé obezity (Hainer, 1996).
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Priznivé ovliviiuje energetickou bilanci tim, ze pfispiva k negativni energetické
bilanci pfi redukénim rezimu a zvySuje energeticky vydej, dadle zabranuje vétSimu
poklesu klidového energetického vydeje pii dietni 1é¢bé obezity, stimuluje termogenezi,

vcetné dietou indukované (Dolezalova, 2006).

Pozitivné€ ovlivituje metabolické rizikové faktory kardiovaskularnich chorob tim,
Ze snizuje mnozstvi visceralniho tuku, ptiznivé ovliviiuje lipidové spektrum (zlepsuje
lipoproteinovy profil - zvySuje HDL a snizuje hladinu LDL cholesterolu), ptfiznivé
ovlivituje krevni tlak, snizuje hyperinzulinémii a inzulinorezistenci, cvic¢eni kratkodobé
vyvolava pokles inzulinémie. Diabetici nejsou schopni vyuzivat tuk béhem zatéze stejné
jako zdrava populace. Podobny jev nastava v mensi mife i u obéznich, a dokonce i
u postobéznich, dale snizuje hladinu glykémie, zvySuje gluk6zovou toleranci. Je tak
prevenci vzniku diabetu 2. typu, ovliviluje metabolismus kosterniho svalu a zvySuje
vyuziti glukézy jak ovlivnénim inzulinorezistence, tak zvySenim priniku glukozy do

bun¢k nezavisle na inzulinu (Svacina, 2000).

Pohybova aktivita zabraniuje vzniku osteopordzy, vyssi télesnd zdatnost snizuje
celkovou mortalitu. Déle pozitivné ovliviiuje dlouhodobou Uspé$nost tim, ze pusobi
tlumivé na pfijem potravy, Snizuje preferenci jidel s vétSim obsahem tukti, pozitivné
ovlivituje psychickou pohodu a sebevédomi, potlacuje deprese a uzkost (Frankova,
2003).

Podle Bunce (2006) organismus, ktery je zdatngj$i, pfiznivé ovliviiuje jeho
fungovani a po nabiti novych dovednosti déld méné chyb a snizuje zdravotni rizika

spojena s nedostatkem pohybu.

K urc¢eni pohybové¢ aktivity dochazi tehdy, kdy je zjiStén zdravotni stav pacienta
trpictho MS, nebo jinym onemocnénim ovliviiujicim metabolické poruchy, které
vyzaduji pohybovou aktivitu. Po ziskani téchto informaci mizeme stanovit individuélni
program pohybové aktivity. Doporuceni pohybové aktivity by meéla predchazet
komplexni lékarskd prohlidka zahrnujici osobni, pracovni, nutricni a sportovni
anamnézu, antropometrické vySetfeni, kontrolu TK a zjiSténi zavaZnosti rizikovych
faktorii kardiovaskularnich onemocnéni. Soucasti doporuceni pohybové aktivity by
mélo byt klidové a zatézové EKG (elektrokardiogram) a ptipadné spiroergometrie pro
vylou€eni moZznych zdravotnich komplikaci. Pfi dodrZeni uvedenych kritérii miZeme
definovat pohybovou aktivitu. Pfiméfena pohybovéa aktivita by méla byt regulérné

soucasti lazeniské terapie (Dolezalova, 2006).
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Doporuceni pohybové aktivity

Evropskd komise (2003) udava, ze nejbéznéjsi formou pohybu pro vétSinu
populace je chlize. V soucCasné dob¢ se sportu a pohybové aktivité vénuje pievazné
mladez a stfedni generace kolem 30. roku. Studie prokazala, ze 32 % populace netravi

pohybem jedinou hodinu za tyden, coz je bohuzel alarmujici.

Zadné cvi¢eni nebo pohybova aktivita by neméla vést k pocitu nedostatku
dechu. Bereme v ivahu jedince s MS a kardiovaskularnimi nemocemi. Intenzita cviceni
by méla byt spiSe do pocitu ndmahy, nez se tidit srde¢ni frekvenci. To se doporucuje
prevazné v zacatcich pohybové 1é¢by u tézce obéznich a starSich osob. Nejidealngjsi
pohyb je o stfedni a nizsi intenzité (do 60 % maxima) po dobu trvani 30 minut, alespon
3krat tydné hodinova aktivita, kdyZ se nedodrzuje kazdy den po 30 minutach. Tato

kritéria spliuje chiize, ktera je nejvhodnéjsi a nejdostupné;si.

Celkovéa pohybova aktivita by méla byt o mirné intenzité, to ma za dusledek
zajisténi redukce rizika kardiovaskuldrniho onemocnéni. Urcitou tllohu tvofi niz§i BMI
s vys§i kardiovaskularni zdatnosti. Jedinci s VO,max < 29,1 ml/kg/min™ byli téméf
7krat vice ohrozeni MS neZ ti s VO,max > 35,5 ml/kg/min™. Z toho vyplyvé, Ze efekt
intenzitou zajiStujici zmény kardiovaskuldrnich ukazatelli télesné zdatnosti. Pokud
nejsou pfitomny zdravotni kontraindikace, 1ze doporucit 30 minut svizné chtize denné.
To ptispivd ke sniZzeni zdravotnich rizik spojenych s MS a kardiovaskularnim

onemocnénim.

U diabetikil se sestavuji individudlni limity intenzity v zavislosti na kompenzaci
diabetu a vztahu Kk inzulinu. Délka zatizeni a intenzita ptisobi rizné na glykémii. Pro
diabety 2. typu neni riziko hypoglykémie pii dodrZeni norem tak vysoké. Odpovéd’ na
télesnou zatéZ je obdobna jak u normélnich jedinci (Dlouhd, 1998).

Ptestoze neexistuje konkrétni dlouhodoby efekt pravidelné pohybové aktivity na

riziko rozvoje MS u zdravych osob, dodrZeni a zatazeni pravidelné pohybové aktivity

markantné sniZzuje riziko rozvoje MS.

Obecné se doporucuje u bézné populace maximum pohybu ve volnych chvilich.
Nahrazovat jizdu MHD chiizi, pouzivat schody misto vytahu, omezit sedavé navyky

u televize apod. (Dolezalova, 2006).
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5.3 Druhy zatizeni, energeticky vydej

Pro osoby s MS nejsou vSechny druhy fyzické aktivity vhodné. Svalovou praci
hodnotime podle pievazujici svalové kontrakce nebo pievazujiciho energetického kryti

svalové prace.
Svalovou ¢innost délime dle kontrakce:

e koncentrickou (pfevazuje izotonicka kontrakce — sval pracuje proti odporu a

dodava néjakému télesu energii),

e statickd (pfevazné¢ izometricka kontrakce — poloha téla nebo bfemena se

nemeéni),
e excentrickd (negativni) — brzdici pohyb a vyzadujici mén¢ energie.

Daéle rozdélujeme svalovou ¢innost podle energetického kryti na anaerobni (bez
ptistupu O, neoxidativni) laktatovou (bez vzniku laktatu) zonu, anaerobni laktatovou
zonu (tvorba kyseliny mlécné) a aerobni (za pfistupu O, oxidativni) zénu. Tyto

systémy se béhem pohybu rozvijeji a rizné piechazeji z jednoho na druhy.

Energetickymi zdroji jsou makroergni fosfaty (ATP, CP) ulozené ve svalové

tkani, které se v prib¢hu pohybové ¢innosti ,,dobiji* pfeménou cukri a tukd.

e Anaerobni (neoxidativni) laktatovd zéna — zoéna ATP-CP. V této zoné je
zdrojem energie v maximalni intenzité¢ s trvanim do 10 — 20 s makroergni fosfaty ATP
a CP, které jsou ulozeny v uritém mnozstvi ve svalech pfed vykonanim pohybové
ginnosti (ATP umoziiuje ¢innost po dobu 2 — 3 s, CP 4 — 20 s). Cinnost vykonavaji
kosterni svalova rychld glykolitickd vldkna (,,bila*), kterd jsou schopna pracovat
s vysokou intenzitou stahu, ale pouze po kratkou dobu, jelikoz rychle podléhaji tinave.
Uvolnovani energie probiha bez kysliku a vznika kyselina mlé¢na. Obnova zasob ATP

a CP po vykonani pohybu dochazi po 2 — 4 min.

e Anaerobni (neoxidativni) laktatovd zona — LA z6na. Pohybova ¢innost v této
z6né je submaximalni intenzity po dobu od 45 — 90 sekund. Zajist'uji ji rychla vlakna
jako v pripadé zony ATP — CP. Zoéna se zapojuje po 4 sekundach zatizeni a po 20
sekundach zatizeni se plné rozviji, vrcholu dosahuje kolem 45 sekund. Nasledné
postupné klesd aZz do 6 — 7 min. zatizeni. Obnova ATP je zajiSténa ze svalového
glykogenu, nebo glukdézy neoxidativnim odbourdvanim. Produktem této latkové
vymeény je laktat (zplodina vznikajici pii latkové preméné — kyselina mlécna a jeji soli).
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Laktat je pfi¢inou Unavy, narusuje acidobazickou rovnovéahu v téle. Dochazi ke kiecim,

svaly ,,tuhnou‘ a nevykonévaji dostate¢ny pohyb.

e Aecrobni (oxidativni) zona — O, — zobna. V této zoné je pohybova aktivita
o stiedni az mirné intenzité nad 90 sekund kryta oxidativnim §tépenim cukri a tukii. Po
10 — 20 min. dochazi k pfeméné tuku v makroergni fosfaty. Kdyz dochazi ke zvySovani
intenzity zatéze, tak spalovani tuka klesa a opét stoupd spalovani cukrt. Tato zona je
vlakna (,,Cervena®), kterd maji vétsi odolnost vii¢i tnave (Bursova, 2006).

Energeticky vydej v pohybové aktivité.

Pti vykonavani pohybu se zvySuje svalovy metabolismus. Roste intenzita
oxidacnich reakci, tim padem ve svalech vznika 15 — 20 krat vice tepla nez pti bazalnim
metabolismu. Pro jedince, ktery chce hubnout, je to podstatné, nebot” se zvysuje aktivita

enzymatickych systému, zvySuje se rychlost uvoliiovani energie a dochazi k vyuzivéani

vvvvv

Vyuzivani zdrojii energie v kosternich svalech je zavislé na intenzité a dobé
vykonavani pohybu. Je prokazéano, ze kazdy jedinec bude reagovat jinak na shodny
podnét. Kazdy znas se adaptuje na c&innosti rozvijejici vytrvalostni pohybové
schopnosti jinak. Spociva to v celkovém zvySeni aerobniho vykonu (VO;max.), zavisi

na kardiorespiraénim systému a svalovych bunkach.

Energie ziskdna zpracovanim zékladnich Zivin pfedstavuje energii pouzivanou
k zakladnim energetickym pfeménam (bazalni metabolismus), tj. energie K udrzeni
zakladnich funkci organismu nezbytnym k Zivotu (dychani, krevni ob&h, funkce zlaz
s vnitini sekreci apod.). Ziskana energie nad ramec je spotfebovana na dal$i ¢innosti
organismu. Hodnoty energetické premény zavisi na tadé faktorti. Napfi.: genetickd
dispozice, somatotyp, velikost téla (vnitini a podkozni tuk), v€k, vyska, pohlavi,

pohybova aktivita a bezesporu vyziva (Miillerova, 2003).

Pro jedince trpici MS jsou preferované aerobni aktivity. Aerobni ¢innost by méla

byt aplikovana tam, kde je rovnéz kladen diiraz na redukci hmotnosti.

Podle Herbera (2003) je pohybova aktivita dle tepové frekvence rozdélena do 4

zon.
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e Do 130 tepli za minutu (do 40 % z TF max.). Jedna se o regeneracni
zatizeni, ptijemné a pro zdravi prospésné. Po 30 minutach nepftetrzitého pohybu dochazi
K utilizaci (vyuziti) tukd. Tato oblast zatizeni je vhodna pro seniory, vyrazné obézni

v

a zacateCniky. Nejidealngjsi je rychla chiize po roving.

e Do 150 tept za minutu (40 — 60 % z TF max.) Tato zéna se nazyva
aerobni. Cerpa energii pfevazné z oxidace mastnych kyselin. Dochazi zde ke zlep$eni
kardiovaskularni zdatnosti a pozvolnému zlepSeni kondice. Idealni pro tuto oblast je

Nordic walking — (chtize pomoci specialnich holi), plavani, jizda na kole a aquaaerobik.

e Do 180 tepti za minutu (60 — 80 % z TF max.). V této oblasti jde spi§
0 tzv. smiSenou zoénu, kde prevazuje aerobni rezim tj. nevhodnd pro zacateCniky
a obézni populaci. Pfedev§im posiluje a rozviji obéhovy systém. Pro lidi redukujici
hmotnost, nebo jedince s MS je zatazeni pohybové aktivity zcela vyjime¢né. Patii sem
vétSina forem aerobiku, spinningu, in — line brusleni, tanec, jizda na kole (Clenity terén).

Jedna se o zatizeni submaximalni intenzity.

e Nad 180 tepl za minutu (vice jak 80 % z TF max.), tzv. plné¢ aerobni
zona. V této zén€ rozviji trénovanost vrcholovi sportovci. Pro jedince s MS a béznou

populaci nema vyznam. (Herber 2003)

5.4 Reakce organismu na zatizeni.

Zivy organismus reaguje na pohyb uréitym zplsobem. Pohybova &innost
a zejména vysSi intenzita a objem zatéZe zvySuje aktivitu metabolickych d&u.
Ovliviiuje zejména nervosvalovy a kardiorespiraéni systém, ktery je v souvislosti
s pohybovou aktivitou ¢lovéka at’ uz kratkodobého, nebo déletrvajiciho razu. V lidském
téle dochazi k faddm zmén, které se projevuji hlavné v obéhovém systému. Tyto zmény
lze charakterizovat jako reaktivni (bezprostiedni reakce na pohybové zatizeni) a jako
adaptacni (vysledek dlouhodobého opakovaného podnétu). Lidé trpici MS spadaji do
druhého kritéria zmén adaptace. Poruchy MS jsou spojeny s obéhovym systémem,
u n¢hoz bylo zjisté€no, Ze pii dlouhodobém a intenzivnim plsobenim stresortt vznika

specificka odpoveéd’ organismu — adaptace.

Pohyb nejvice ovliviluje kardiovaskularni a nervosvalovy systém.
U kardiovaskularniho systému jde hlavné o srdce a cévy. Pomoci cév se po téle

roznasSeji Ziviny k cilovym organiim. Pravidelna fyzicka aktivita o pfimétfené intenzité
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a dob¢ trvani zatézuje dostateéné obc&hovy systém, ktery vede ke zméndm v cévnim
reCisti. To mé za dusledek zvySené mnozstvi kapilar, lepsi prokrveni svalové tkané

nizsi nez u netrénovanych (hypomobilnich).

Respiracni systém je nezbytny k zajisténi adekvatnich metabolickych potieb. Pii
zvySené intenzité metabolismu dochazi v téle k zvySené vymeéné plynt, tj. dostatecny
piijem kysliku a odstranéni oxidu uhli¢itého. U netrénovanych osob dochazi po zahéjeni
pohybové aktivity onouzi o dech a celkovy dychaci dyskomfort. PfiCinou je
nedostateCna pripravenost organt, tzv. mrtvy bod. Ma za disledek subjektivni
a objektivni pfiznaky. Tyto pocity se projevuji jako svalova slabost, dusnost nuti jedince
pozastavit, nebo ukoncit fyzickou ¢innost. Pfi¢inou byva dysharmonie riznych funkci
organismu. Dochazi k pfechodu neoxidativniho metabolismu na oxidativni. V praxi
dochazi k tomu, Ze télo je pravidelné zatézovano a po par minutach zatéze se dostava do
tzv. setrvalého stavu (Steady state). Kazdy jedinec ma tuto hodnotu odlisnou.
U zacinajicich jedinct se povaZzuje hrani¢ni hodnota 100 W (hodnoty se zjiStuji pomoci
diagnostiky bicyklového ergometru). Po pfekroceni hodnoty se podil oxidativniho
metabolismu na vykon zmenSuje a zaina pifevazovat metabolismus neoxidativni

(Havlickova, 2003).

V disledku opakovaného zatézovani se respiracni parametry rychle meéni
a pfinasi leps§i mechaniku dychéni, lepSi vyménu plyni (diky vétSimu poctu alveol),
nizs8i dechovou frekvenci a vyssi vitdlni kapacitu plic (netrénovany jedinec muz 4,51/
zena 2.5 — 3,51/ trénovany 5 — 8 | / 3,5 — 4,5 1), vyS8i maximalni aerobni vykon

(VOzmax).

Kosterni svaly vykonavaji pohyb, dle typu vldken délime svaly na tonické
(pomala - oxidativni vlakna) a fazické (rychla - glykolitickd). Svalstvo udrzuje zakladni
polohu téla a vykonava pohyb. Pokud je télo nedostatecné zatézovano (hypokineze),
nebo dochéazi k asymetrickému zatéZovani ¢i celkovému pretéZovani, dochdzi ke
svalovym dysbalancim. To ma za nésledek deviaci svalové tkané (nepfiméefeny rist
svalll), ischemizace svalii (poskozovani svalil), vazivovou degradaci. Pii nadmérném
zatéZzovani s narlstajicim vékem muize dochazet k téZko odstranitelnym potiZzim

(Havlikové, 2003).
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5.5 Unava

Béhem pohybové aktivity v lidském téle dochazi k rychlému nebo pomalému
nastupu Unavy. Jednd se o pomalu vznikajici (aerobni) a rychlejsi (anaerobni). Oba
druhy maji stejny vysledek, ale pfi¢inu odliSnou. U prvniho typu je faktorem pokles
zasobniho cukru — glykogenu. V druhém piipadé dochazi k nadprodukci laktatu
(kyselina mlécnd) a pokles pH (acidoza). To zapficinuje snizeni glykolytickych enzymu
a snizeni resyntézy primdrnich zdroji energie ATP (adenosintrifosfat) a CP
(creatinfosfat). U trénovanych a adaptovanych jedincti dochazi k inavé mnohem déle,
jeji nastup neni tak razantni. Tyka se to hlavné aerobni inavy, kde se na oxidacni tvorbé
ATP podili nejen cukry, ale hlavné tuky. Tuky jsou nejvétsi zasobou energie v téle. Je —
li intenzita zatéze neadekvatni, pfechdzi pracujici svalova tkan na neoxidativni zpiisob
zisku energie a to ma za nasledek produkci laktatu (kyselina mlécnd), kterd snizuje
mobilizaci tukovych rezerv (Dovalil, 2002).

Obéhovy systém dokéaze reagovat na zvysené kyslikové naroky a tim je schopen
organismu je nezbytné stanoveni pfiméfené intenzity zatizeni. Dochazi k subjektivnim
pocitim Unavy, jako je nouze o dech, slabost, bolest ve svalech, pichani v boku, nechut
pokracovat v pohybu. Tyto pocity obvykle odeznivaji do 1 hodiny po ukonéeni pohybu
(Dolezalova, 2006).

5.6 Navrh cviéebni jednotky

PredloZena cvicebni jednotka je navrZena a zvolena pro diabetiky. Urcena je pro
osoby ve véku 45 let a vice s kompenzovanym diabetem mellitus 2. typu. Bude
realizovana libovolné nebo v télocvicné o rozmérech 17 x 10 m v lazeniském domé

v Konstantinovych Laznich.

Intenzita by méla byt zvolena takova, kterda odpovida 50 % az 65 % maximalni
vykonnosti. Pfed zacatkem cvicebni jednotky je dilezité se minimalné 5 minut vénovat

zahtati a po skonceni cvicebni jednotky nasleduje 5 minut uklidnéni.

Pro zapoceti pohybové Cinnosti je nutnd konzultace s Iékarem, ktery posuzuje

urovein cukrovky a doporucuje tiroven zatizeni.

Doba trvani by neméla ptresdhnout 45 minut. Zacatek pohybové aktivity se

doporucuje 45 minut po piijmu potravy.
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Mnozstvi pohybového rezimu, tj. intenzita, pocet opakovani, a doba trvani je
zavisla na veku, pohlavi, zdatnosti, vykonnosti a stavu choroby.
Uvodni (ru$na) &ast (5 — 8 min.)

Cvicenci chodi volné po télocviéné, overbaly jsou poloZzené na zemi. Na signal
se pro n¢ ohybaji. Tento cvik se opakuje n€kolikrat, pak se cvi¢enci piesunuji ke kostim
a postupné hazi overbaly do basketbalového kosSe. Cvicitel se ptd na subjektivni pocity

a pozoruje vnéjsi projevy cvicenctl.

Hlavni ¢ast — vyrovnavaci (10 — 15 minut)

Popis cviku Fyziologicky vyznam | Chyby, poznamka

1. cvik Vytazeni patete Prohnuti v bedrech, zaklon
ZP — leh, ptipazit, dlan¢ vzhiiru Vv podélné ose, aktivace | hlavy, nesoustiedénost. Pfi
V — stahnout hyzd¢ a bfisni sténu bricha a hyzdi, aktivace | provedeni pohybt vnimat
N — podsazeni panve HSSP jednotlivé useky a ZP

V — protahnout trup a hlavu v podélné
ose, lehce pritahnout bradu k hrudni
kosti, vnimat pocit tahu v oblasti
kréni, hrudni a bederni patete — N

V — celkové uvolnéni

2. cvik Vytazeni v podélné ose | Zaklon hlavy, zvedani

ZP — leh skrémo, obejmout rukama patere, protahnuti ramen, odlepeni beder od
kolena vzpiimovact v oblasti | podlozky. Skréena kolena se
V — stdhnout bfisni sténu a ptitdhnout | beder ptitahuji postupné,

kolena k hrudniku, vytahnout hlavu V posledni fazi se mirné

V podélné ose patefe zvednou hyzde.

N — vydrz v ptitazeni
V — uvolnéni v bederni ¢asti, zpét do
ZP
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Popis cviku Fyziologicky vyznam | Chyby, poznamka
3. cvik Uvolnéni kycelniho Prohnuti v bedrech,
ZP —leh kloubu nedutisledné propnuti nohou,

V — podsazeni panve, skréit
prednozmo levou, pokrcit predpazmo
levou

N — dlan zevniti na levé koleno

V — vést skr¢enou nohu vlevo (co
dovoli kycelni kloub, neoddalovat
kycelni kloub od podlozky)

N — zpét do skrceni prednozmo

V — chodidlo se poklada na podlozku a
sune se po paté do pfinozeni zpét do
ZP, totéz opacné.

oddaleni kycelniho kloubu
od podlozky. Pohyb
provadét ve fyziologickém
rozsahu, pii pfinozeni udrzet
panev v podsazeni.

4. cvik

ZP — leh pokré¢mo pravou, chodidlo na
podlozce — skréit pfednozmo levou,
ptipazit, dlané vzhtliru, nebo ruce v tyl.
V — podsazeni panve a propnut levou
do ptednozeni a ptitdhnout ji

Kk hrudniku (lze ztizit vztyéenim
chodidla). Vydrz (vnimat protahovani
pti kazdém vydechu) — N

V — zpét do ZP, totéz opacné

Protahnout flexory
kolen, hamstringti

Zaklon hlavy, nedisledné
propnuti nohou.

Propinat a pfitahovat nohu
pomalu
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Popis cviku

Fyziologicky vyznam

Chyby, poznamka

5. cvik

ZP — leh pokrémo mirn¢ roznozny,
chodidla na podlozce rovnobézné —
pripazit, dlan¢ vzhiru

V — podsazeni panve, protahnuti pazi
V pfipazeni, vytahnuti hlavy v podélné
0se — upazenim vzpazit

N — uvolnit bfisni sténu

V — upazenim piipaZzit

Uvolnéni ramenniho
kloubu a pletence
ramenniho, uvolnéni a
protazeni prsnich svali

Nedostatecna fixace panve
ve spravné poloze,
prohybani v bedrech, zaklon
hlavy v posledni fazi
vzpazeni.

Vzpazovani provadet pii
vydechu, pro lepsi fixaci
panve ve spravném

Zpét do ZP postaveni, ramena aby byla
stazena smérem k hyzdim.
6. cvik Prodluzovat vydech a | Prili§ velké napéti ve

ZP — leh skrémo, chodidla na
podlozce, skrcit upazmo poniz, ruce
dlanémi na bfisni st€nu

V —na 6 dob, v posledni fazi stahnout
btisni sténu

N — na 4 doby, sledovat rozpinavost
btisni stény

V — intenzivngj$i stah bfisni stény
N — pomaly vdech na 4 doby

V — pomaly klidny vydech na 6 dob
N — prerusovana vdech na 4 doby

fixovat spravny
stereotyp dychani

svalech, nedostate¢né
soustiedéni a uvolnéni.

Dilezita soustiedénost a
pozornost na rytmus
dychani a procitovat prib¢h
dechové viny

-36 -




Popis cviku

Fyziologicky vyznam

Chyby, poznamka

7. cvik

ZP — leh pokrémo mirn¢ roznozny,
chodidla rovnob&zné na podlozce —
ptipazit, dlan¢ vzhtiru

V — podsadit panev

a postupné ji zvedat (odvijet patet po
jednotlivych obratlich od podlozky
vzhtiru, lopatky ponechat na
podlozce). Vydrz (v dostate¢né poloze
udrZet panev v podsazeni ¢innosti
hyzd’ovych a biisnich svali) — kratky
N

V — zpét do ZP (postupné obratel po
obratli)

Uvolnéni vzpfimovaca
patefe v oblasti beder,
aktivace bfi$nich a
hyzd'ovych svali

Oddaleni lopatek od
podlozky, nedostate¢na
fixace panve a prohnuti
Vv bedrech, zaklon hlavy,

rychly pohyb.

Pohyb provadét pomalu,
udrzet hlavu ve spravném
postaveni, panev zvednout
pouze do oddaleni dolnich
uhli lopatek

8. cvik

ZP — vzpor kle¢mo

V — stahnout bfi$ni sténu — vzpazit
levou, protahnout pravou do zanozeni
(hlava, trup a dolni koncetina

V podélné ose pateie)

N — zpét do ZP, totéz opacné

Protahnuti patete,
aktivace svalstva trupu
a koncetin

Zaklon hlavy a nedostatecné
vzpazeni, velké prohnuti

Vv bedrech pti vysokém
zanoZzeni.

Cvik Ize rozlozit a po
zvladnuti cvicit komplexné.
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Popis cviku Fyziologicky vyznam | Chyby, poznamka
9. cvik Aktivace hyzd'ovych Zaklon hlavy, souhyb
ZP — Podpor na predloktich klecmo svali panve, nedostate¢né stazeni

V — stahnout bfisni sténu a zanozit
pokrémo pravou
N — zpét do ZP, totéz opacné

hyzd'ovych svalt.

Snazit se udrzet panev
Vv ¢elném postaveni,
soustiedit se na stazeni
hyzd’ovych svala.

10. cvik

ZP — Stoj rozkro¢ny — ruce v bok

V — podsazeni panve a protadhnout trup
s hlavou vzhiru

N — otocit trup vlevo — upazit vzad,
dlang vzhiru (loket pravé tlacit vzad)
V — zpét do ZP, totéz opacné

Uvolnit pletenec
ramenni, protahnout
prsni svaly a aktivovat
stabilizatory lopatek,
posileni vzptimovact
patere

Souhyb panve, chybné
upazeni se zdvizenim
ramen.

Otéceni trupu se provadi az
po protazeni vzhiiru a po
uvolnéni obratlii, upazovat
ve vys§i ramen

Cast kondi¢ni (15 — 20 minut)

Zvolen kruhovy trénink na stanovistich:

1. Stanovisté

- Vystupovani na lavicku cca 20 — 30 cm vysokou Vv tfidobém rytmu.
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2. Stanoviste

- Piihravky ve dvojicich s overbaly ve stoji na balan¢ni pomiicce.
3. Stanovisté

- Posilovani svalt plosky nohy — zvedani overalu nohou stfidavé P / L.
4. Stanovisteé

- Stridavé stlacovani a roztahovani overalu, posileni prsni a paznich svali,
posileni dolnich fixatort lopatek.

5. Stanovisté
- Pohupovani v sedu na gymbalu.

Na kazdém stanovisti se cvicenci stiidaji po cca 30 s, tato stanovisté navstivi
kazdy 3x.

Zavérecna cast (5 — 8 minut)

V zavérecné casti jde o uvolnéni a podporu smyslového vnimani. Cvicenci si
utvoii dvojice, z nichz jeden ma zaviené oci a vede druhého za ruku. Ten, ktery nevidi,
reaguje podle zvuka, ktery vydava druhy, podle dotyku druhého dlani na rameno
a podle proudu vzduchu, ktery fouka druhy ze zadu na krk z levé nebo pravé strany. Po

chvilce se dvojice vyméni.
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5.7 Vyziva
Mezi zékladni ziviny patii sacharidy, proteiny a lipidy. Ty jsou nezbytnou
soucasti lidského organismu, pro jeho spravny chod je tedy dulezité, aby se v ném tyto

slozky vyskytovaly ve spravném poméru.

5.7.1 Sacharidy

Sacharidy — neboli cukry se vyskytuji v kazdém organismu a plni piedev§im
funkci nutritivni (vyzivovaci). Funguji pfedevsim jako palivo a jsou tedy zdrojem
energie. Jedna se o tzv. rychly zdroj, ktery je s nesrovnatelné¢ nizsi energetickou
hodnotou nez napt. tuky. Nevyhodou je, Ze se daji pomérné Spatné skladovat. Jejich
rezervy jsou malé a rychle se spottebuji (pohybova aktivita). T¢lo nadbytek sacharidi

uskladnuje a nedostatek si ,,vynuti“ pocitem hladu nebo chuti na sladké.

Vyhodou sacharidi v téle je zdroj potfebného mnozstvi energie, zasobarna
energie ve form¢ glykogenu (sloZzeny cukr ve svalech a jatrech), stavebni prvek
pojivovych tkani (chrupavky, vazy), efektivné zvySuji hladinu svalového glykogenu,

vyborné na oddaleni vzniku unavy.

Sacharidy se rozdéluji na monosacharidy (jednoduché cukry), polysacharidy
a oligosacharidy (sloZzené cukry). Monosacharidy poskytuji okamzité velké mnoZstvi
energie. Tato energie je vyhodna do té miry, pokud vSechnu energii spalime, pokud ne
zbytek energie se ulozi ve form& novych tukii. Mezi monosacharidy patii glukdza
(hroznovy cukr), fruktéza (med, meloun, jahody, borivky...), hiife se vstiebavaji
a velkd c¢ast zlstava ve stfevech. To ma za vysledek nadymani, popfipadé prijem.
Polysacharidy a oligosacharidy se v téle $tépi postupné, to zajistuje optimalni piisun
energie a stalou hladinu krevniho cukru. Pfi postupném piisunu energie se staci ukladat
ve formé¢ glykogenu do jater a svali. Mezi polysacharidy patii Skrob, mezi
oligosacharidy maltoza (je¢me, oves), laktdoza (mléko) nebo sachardza (titinovy cukr,

fepny cukr) a hlavné¢ vléknina.

Doporuceny pfijem se 1iSi télesnou hmotnosti, pohlavim, metabolismem.
U vétsiny lidi tvoii sacharidovou slozku vétsi polovina p¥ijmu potravy. Zeny by mély

pfijimat + - 1,8g / 1 kg télesné hmotnosti a muzi + - 2,2 g / 1 kg télesné hmotnosti.
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Slozité cukry byvaji upfednostiiovany proto, ze drzi relativné nizkou hladinu glukézy

a inzulinu v Krvi.

5.7.2 Proteiny

Proteiny - bilkoviny tvoii zakladni stavebni kamen prakticky celého naseho téla.
Od jednoduchych ¢i slozitych bilkovin pfes mezibunécnou tekutinu az po opérny
a pohybovy systém (svaly). Bilkoviny se neuklddaji do zdsob, proto je potieba je

pravidelné dodavat télu ve strave.

Bilkoviny jsou dulezité pro vyzivu a rust svala, Slach, kiize a kosti. Dale zkracuji
dobu regenerace, podporuji novotvorbu svalové hmoty, spalovani tuki, posileni
a udrZeni zdravi, jsou jedinym zdrojem dusiku a siry, podileji se na latkové vymeéng,
dokazou zaktivovat obranné bunky (imunitni systém), jsou dilezité pro rist a vyvoj

¢lovéka.

Zakladnimi stavebnimi jednotkami bilkovin jsou aminokyseliny, tvofi se
shlukovanim aminokyselinovych bunék spojujici se do rizné dlouhych ¢astic, ucastni se
mnoha reakci uvnitf bunck, které by bez jejich pritomnosti nemohly probihat.
Aminokyseliny délime na esencidlni a neesencidlni. Esencialni aminokyseliny si télo
nedokazZe vyrobit, proto musi byt dodavany. Neesencialni aminokyseliny télo potiebuje

a dokaze si je vytvofit samo napf. z cukrii nebo jednodussich latek.

Zdroje bilkovin rozdélujeme na Zivodisné a rostlinné. Zivo&isné bilkoviny
obsahuji esencialni aminokyseliny. Nevyhodou je velké mnozstvi tuku a cholesterolu.
Proto je dilezité klast diiraz na pfisun nizkotu¢nych zdroji (libové maso, dribez, ryby,
vlakninu a ftadu ochrannych latek. Nevyhodou kromé s6ji nemaji vSechny
nepostradatelné aminokyseliny. Bohatym zdrojem jsou lusténiny (hrach, ¢ocka, fazole,

so6jové boby)

Doporucené davkovani je pro déti 1 g/ kg télesné hmotnosti, pro dospivajiciho

az 2 g/ kg. Dospélému jedinci staci 0,8 g / kg té€lesné hmotnosti.

5.7.3 Lipidy

Tuky - lipidy patii mezi nejvydatnéjsi zdroj energie. Umoziuji vstiebavani
vitamintt A, D, E, K z potravy. Jsou soucasti vSech bun¢k organismu. Podileji se na

funkci kiize, nervové tkané, srazeni krve. Tuky vSak pfedstavuji jeden z rizikovych
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faktori tvrdnuti stén cév (snizeni prutoku krve v cévach, véetné¢ infarktu myokardu
a cévnich mozkovych piihod). Nadmérny ptijem tukl vede k rakoviné tlustého stfeva
a konec¢niku, souvisi s rakovinou prsu a vyskytem dalSich nemoci (obezita, cukrovka,

zluénikové kameny).

Tuky d€lime na nasycené a nenasycené. Nasycené jsou vyuzitelné jako zdroje
energie a jako zdroj vitamini rozpustnych v tucich. Vyskytuji se ve velké mife v masu,
syrech, vejcich, mléku a palmovém oleji, mohou zvySovat hladinu ,Spatného
cholesterolu. Nenasycené tuky jsou dulezit¢ pro vystavbu bunécnych membran, pro
mozek, o¢i, hormonalni a pohlavni organy. Vyskytuji se piedevsim v rybim tuku,
tykvovych seminkéch, vlasskych ofiskach, avokadech, s6jovych bobech, olivovém oleji

a jinych rostlinnych olejich.

Jidelnicek kazdého z nas by mél byt pestry (ovoce, zelenina alespoit 5 kusii
denn¢) a mél by obsahovat veskeré ziviny nezbytné pro zivot. Dulezité je dodrzovat
vyvazenou energetickou bilanci, to znamend, ze energeticky pfijem mé byt vyssi nez
energeticky vydej. Tyto dvé hodnoty by mély byt v rovnovaze. Soucasti je i pitny
rezim, doporucuje se 2 — 3 litry denné. Nejlépe ve form¢ nekalorickych népoji
(kojenecka voda, voda z vodovodu). 1/3 pitného rezimu by méla tvofit mineralni voda

s obsahem Na* do 10 mg/I.
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6 ZAVER A DISKUZE

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice a charakteristice metabolického
syndromu a pohybové aktivité, ktera je nedilnou soucasti jeho 1é¢by. Lécba obezity se
neobejde bez pohybové aktivity, pfi diabetes mellitus 1ze vyrazné ovlivnit pohybovou
aktivitou metabolismus cukrt, pro kardiovaskularni nemoci je pohyb rovnéz zdkladem
1éCby. Zejména nasledné 1€cbeé Vv laznich, jejimz cilem je zlepSeni zdravotniho stavu a
kondice pacienta (klienta). Neméné dilezitou soucasti 1écby je edukace pacienta O

zdravém zivotnim stylu, a tim jeho navraceni do plnohodnotného zivota.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické
praci jsem se vénoval seznameni s nemocemi spadajicimi do metabolického syndromu
(obezita, diabetes mellitus, hypertenze) spole¢né s kardiovaskularnim onemocnénim.
Praktickd ¢ast je zamétfena lazenskou terapii S naslednou lécbou v Konstantinovych
lécby. Ziskané poznatky byly konzultovany s prim. MUDr. P. Vankem a kolektivem
fyzioterapeutd. Dale pifinasi obecné zasady pohybové aktivity a zékladni pravidla
VYZivy.

Piinos bakalafské prace vidim zejména ve zdlraznéni dilezitosti zdravého

zivotniho stylu, ktery mize ptredejit vyskytu metabolického syndromu.
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7 RESUME

Bakalarska prace je zaméfena na metabolicky syndrom a jeho ovlivnéni
pohybovou aktivitou v ramci lazenské 1éCby. Teoreticka ¢ast pojednava o nemocech
patficich do metabolického syndromu, jako jsou obezita, hypertenze, diabetes mellitus.
V praktické cCasti prace je popsdna a charakterizovana lazenska terapie provadéna
v Konstantinovych Léaznich a obecné principy a =zasady intervence u osob

S metabolickym syndromem.

The thesis is focused on metabolit syndrome and its effect on physical activity
within the spa treatment. The theoretical part deals with the diseases belonging to the
metabolit syndrome such as obesity, hypertension, and diabetes mellitus. In the practical
part of this work is described and characterized the spa therapy that is conducted in
Konstantinovy Lazn¢ and the general principles and rules of intervention with people

having metabolit syndrome.
Kli¢ova slova: Metabolicky syndrom — [metabolic syndrome]
Lazenska 1écba — [spa treatment]

Pohybova aktivita - [physical activity]
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Seznam zkratek
BMI body mass index

DK  dolni koncetiny

DLP dyslipidemie

¢TK  diastolicky krevni tlak
EKG elektrokardiograf

HDL vysokodenzitivni lipoprotein
HK  horni koncetiny

IFG  hrani¢ni glykemie nalacno
ICHS ischemicka choroba srde¢ni
IM infarkt myokardu

KV  kardiovaskularni

LDL nizkodenzitivni lipoprotein
MS  metabolicky syndrom

PGT porucha tolerance glukozy
sTK  systolicky krevni tlak

TF  tepova frekvence

TG  triacylglycerol

TK  krevni tlak

VLDL velmi nikodenzitivni lipoprotein
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