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Cilem prace je ukazat, ze i s diabetem 1. typu se da vénovat sportu a ze spravn¢ zvolena
strava muze pomoci udrzet stabilni glykémii pfi fyzické aktivité. Prace se zamétuje na
to, jak pohyb ovliviiuje hladinu glukézy v krvi, jak ptizptsobit stravu a jak si udrzet co
nejstabilnéjsi hodnoty pii sportu. Teoretickd ¢ast se vénuje diabetu 1. typu,
glykemickému indexu, vyznamu inzulinu a vlivu pohybu na organismus. Prakticka ¢ést
je provedena formou méfeni glykémie u respondentii béhem fyzické aktivity pfi stravé s
nizkym a vysokym glykemickym indexem. Z vysledkid vyplyva, Zze pfi nizkém
glykemickém indexu jsou hodnoty vétSinou stabiln€j$i, zatimco pii vysokém
glykemickém indexu dochazi ¢astéji k vétsim vykyvum. Zaroven se potvrdilo, Ze reakce
organismu je u kazdého clov€ka individudlni. Prace miize pomoci dalsim lidem s
diabetem, ktefi chtéji sportovat bezpetné, bez zbyteCnych obav a 1épe porozumét
reakcim svého téla.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 1. typu, glykémie, fyzicka aktivita, sport, glykemicky
index, inzulin, hypoglykémie, hyperglykémie

The goal of the work was to show that even with type 1 diabetes, it is possible to fully
engage in sports and that a properly chosen diet together with insulin adjustment can
help maintain stable blood sugar levels during physical activity. The work focuses on
how exercise affects blood sugar levels, how to adjust the diet and how to maintain the
most stable values during sports. In the theoretical part, I focus on type 1 diabetes, the
glycemic index, the importance of insulin and the effect of exercise on the body. The
practical part was carried out in the form of measuring blood sugar levels in respondents
during physical activity with a diet of a low and high glycemic index. The results
showed that with a low glycemic index, the values were mostly more stable, while with
a high glycemic index, there were more frequent fluctuations. At the same time, it was
confirmed that the body's reaction is individual for each person. The work can help
other people with diabetes who want to exercise safely, without unnecessary worries
and better understand their body's reactions.

Key words: type 1 diabetes mellitus, glycemia, physical activity, sport, glycemic index,
insulin, hypoglycemia, hyperglycemia



Diabetes 1. typu je dlouhodobé autoimunitni onemocnéni, pii kterém imunitni systém
ni¢i buiky slinivky, které produkuji inzulin. Kvili tomu télo nema dostatek inzulinu a
dochazi k porusSe regulace hladiny glukozy v krvi. Lidé s timto onemocnénim musi cely
zivot pravidelné¢ monitorovat glykémii, aplikovat inzulin a pldnovat stravu i pohyb.
Pokud se to nedodrzuje, muze dochazet k prudkym vykyvim glykémie, od
hyperglykémie az po hypoglykémii a dlouhodobé i k problémtiim s cévami, nervy nebo
ledvinami.

Téma cukrovky a pohybu jsem si vybrala, protoze v praxi pozoruji , Ze spousta lidi s
diabetem se sportu boji. Sama pravidelné cvi¢im a sportuji a vim, ze s diabetem se da
zit aktivnég, jen je potieba veédét, jak reagovat, upravit jidlo a hlidat cukr v krvi. Cilem
prace je ukazat, ze pohyb neni nebezpecny, naopak kdyz se spravné kombinuje se
stravou a sledovanim glykémie, mize vyznamné pfispet ke kompenzaci onemocnéni

Velky dtraz kladu na stravu, zejména na glykemicky index potravin, protoze ovliviiuje
rychlost vzestupu hladiny cukru po jidle.

V praktické ¢asti budu sledovat, jak se méni glykémie pfi rliznych typech pohybu a pfi
stravé s nizkym a vysokym glykemickym indexem. Sledovani bude probihat deset dni,
kazdy rezim pét dni, a zahrnuje rGzné aktivity od chiize a b&hu po cviceni s vyssi
intenzitou. Podle namétenych hodnot budu moct porovnat, ktery typ stravy udrzuje cukr
stabilné;si.

Cela prace spojuje teorii s praxi. V teoretické ¢asti shrnuju informace o diabetu 1. typu,
inzulinu, glykemickém indexu a vlivu pohybu na glykémii. Praktickd ¢ast pak ukaze
konkrétni data a zkuSenosti, které muzou pomoci lidem s diabetem zit aktivné a
bezpecné. Myslim, ze je dilezité ukdazat, ze Gspéch pii sportu neni jen o cviceni
samotném, ale hlavné o spravném nacasovani jidla a sledovani glykémie, piesné to chci
ve své praci zdlraznit.



Cilem prace je ukazat, ze 1 s diabetem 1. typu se d& naplno sportovat a Ze vhodna strava
pomaha udrzet stabilni glykémii pfi fyzické aktivité. Prace se zaméfuje na to, jak pohyb
ovlivituje glykémii, jak ptizptsobit stravu a jak si udrzet stabilni hodnoty pfi sportu.
Soucasti prace je také snaha porozumét tomu, jak rtizné typy pohybu ovliviiuji hladinu
cukru v krvi a jak na tyto zmény spravné reagovat. Diiraz je kladen 1 na praktické
vyuziti téchto poznatkli v bézném zivoté, aby bylo mozné sportovat bezpecné a bez
zbytecnych obav. Prace muze pomoci dalSim lidem s diabetem, ktefi se chtéji hybat, ale
boji se hypoglykémie nebo jinych komplikaci a zaroven jim mtize poskytnout konkrétni
informace, které mohou vyuzit pii vlastni fyzické aktivite.

1. Jak ovliviuje fyzicka aktivita glykémii u lidi s diabetem 1. typu?
2. Je glykémie stabilnéjsi pti nizkém glykemickém indexu nez pti vysokém?
3. Lisi se reakce respondentii na stejny pohybovy rezim?



Clanek ,,Diabetes mellitus 1. typu - etiologie a epidemiologie® vysvétluje, pro¢ a jak
diabetes 1. typu vznikd a jak Casto se vyskytuje. Popisuje, Ze jde o autoimunitni
onemocnéni, kdy imunitni systém ni¢i B-buiiky v Langerhansovych ostriiveich a télo tak
nema dostatek inzulinu, coz narusuje regulaci cukru v krvi. Zajimavé je, Ze nemoc se
objevuje 1 v populacich, kde genetika neni hlavnim faktorem, takze dtilezitou roli hraji i
vlivy prostiedi, napiiklad mikrobiom, hygiena nebo uzivani antibiotik. Geneticka
predispozice sice zvySuje riziko, ale nevysvétluje vSechno a zatim neexistuje jasna
prevence. Clanek je prehledny a dobie vysvétluje soutasné poznatky o tom, jak diabetes
1. typu vzniké a proc¢ se §ifi [1].

Na strance Cukrovka.cz ¢lanek o kontinualni monitoraci glukézy (CGMS) popisuje, jak
funguje nepfetrzité¢ sledovani hladiny cukru pomoci senzoru v podkozi. Senzor
pribézné méfi hodnoty glukdézy v mezibunééné tekutiné a bezdratové je posila do
mobilniho telefonu nebo jiného zobrazovaciho zatfizeni. Diky tomu mohou lidé s
diabetem sledovat aktualni hladinu cukru, zaznamendvat trendy a nastavovat alarmy,
které upozorni na piili§ nizkou nebo vysokou hladinu. Stranka je ptehledna a
srozumitelnd, vhodna pro pochopeni principu kontinuélniho méteni glukézy [2].

Na strance FSPS MUni ,,Zdravotni aspekty pohybové aktivity u diabetu mellitu 1. a 2.
typu* je popsano, Ze aerobni cviceni, napiiklad chtize, béh, jizda na kole nebo plavani,
ma nizkou az stfedni intenzitu. Béhem téchto aktivit svaly vice vyuzivaji glukézu z
krve, coz zvySuje energeticky vydej a zarovenl pomahé snizovat hladinu cukru v krvi.
Tento proces piispiva ke zlepSeni kompenzace diabetu [3].

Stranka Mayo Clinic upozornuje, ze u lidi s diabetem 1. typu, ktefi se 1€¢i inzulinem,
muze aerobni cviceni zvysit riziko hypoglykémie. K ni mtze dojit hlavné pii delSim
cviceni nebo pii vyssi intenzité, pokud neni davka inzulinu upravend nebo neni zajistén
dostatecny ptijem sacharid pted ¢i béhem pohybu. Proto je duleZity individualni
pristup a pravidelné sledovani hladiny cukru v krvi [4].

Podle American Diabetes Association pravidelna aerobni aktivita zvySuje citlivost svalil
na inzulin a ovlivituje hladinu cukru nejen b&hem cvieni, ale i v nésledujicich
hodinach. KdyZ se pohyb spravné naplanuje, necasuje a prubézné se kontroluje cukr v
krvi, mize to vyrazné snizit riziko nizké hladiny cukru a umoznit bezpe¢né zatazeni
cviceni do kazdodenniho zivota lidi s diabetem [5].

Podle webu Zdravé.cz je anaerobni aktivita cvi¢eni s vysokou intenzitou, pii kterém
svaly pracuji rychleji, nez télo stihne dodat potiebny kyslik. Energie se ziskdva hlavné z
glykogenu ve svalech, coz umoziuje kratkodobé podavat vysoky vykon. Mezi typické
anaerobni aktivity patifi sprinty, posilovani, kruhovy trénink nebo kolektivni sporty,
tteba fotbal, hokej ¢i florbal. Tento typ cviceni vede k tzv. kyslikovému dluhu a tvorbé
kyseliny mlécné, kterd zptisobuje tnavu svali a vyZaduje delsi regeneraci. Anaerobni



cviceni se zamétuje hlavné na silu, rychlost a vybusnost, na rozdil od aerobni aktivity,
ktera je spiSe o vytrvalosti a spalovani tuka [6].

Podle stranky Dialka.cz je glykemicky index (GI) ¢&islo, které ukazuje, jak rychle
sacharidy z jidla zvysuji hladinu cukru v krvi. Referenci je gluk6za s hodnotou 100 a
potraviny se déli na nizky, stfedni a vysoky GI. GI se pouziva hlavné pfi planovani
stravy pro diabetiky nebo pro ty, kdo chtéji mit stabilni cukr v krvi a umoziuje
porovnat, jak rtizné potraviny ovliviiuji glykémii. Clanek upozortiuje, e vysledny efekt
potraviny mize zménit kombinace s jinymi zivinami, obsah vlakniny, bilkovin nebo
tuk a také velikost porce. Pro ptesnéjsi odhad se pouziva i glykemickd naloz (GN),
ktera bere v tivahu 1 mnozstvi sacharidii v porci a pomaha tak planovat jidelni¢ek a
vyhnout se prudkym vykyvim cukru. Celkové ¢lanek prehledné vysvétluje princip GI a
GN a jejich vyuziti pii stravovani [7].

Stranka Rogelli.cz se vénuje sacharidim a jejich vyznamu ve vyzivé. Vysvétluje, ze
sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie pro lidské télo a mély by tvofit pfiblizné
polovinu denniho energetického piijmu. Text popisuje, ze organismus je vyuziva jako
rychly zdroj energie, pfipadné si je ukladd do zasoby ve formé glykogenu v jatrech a
svalech, odkud je muze Cerpat pii fyzické aktivité. Zaroven upozoriuje, ze pokud je
piijem sacharidii vys$Si nez energeticky vydej, mize se jejich prebytek ukladat do
tukovych zasob. Clanek také rozliduje jednoduché a komplexni sacharidy a vysvétluje
jejich rozdilny vliv na hladinu cukru v krvi, jednoduché cukry ptisobi rychleji a mohou
zpusobovat kolisani glykémie, zatimco komplexni sacharidy se vstfebavaji postupné a
zajiStuji stabilngjsi pfisun energie. Zdroj je zpracovan piehledné a srozumitelné a pro
tuto praci je pfinosny zejména tim, ze shrnuje zakladni informace o roli sacharidl ve
vztahu k pohybové aktivité a udrzeni stabilni hladiny krevniho cukru [8].

Podle webu Kapitoly o zdravi je hypoglykémie stav, kdy je cukr v krvi moc nizky a
muze to byt nebezpecné hlavné pro mozek, ktery ho potiebuje nejvic. Nejcastéji se to
stava lidem s diabetem 1. typu, ale mlze se to ptihodit 1 pii dlouhém hladovéni nebo
kdyz clovék sportuje a nedoplni energii. Mezi typické ptiznaky patii tfes, poceni,
nervozita, zmatenost nebo unava a v téZ§ich pfipadech mizZe ¢lovék upadnout do
bezvédomi. Clanek taky stru¢né popisuje prvni pomoc, dat rychle cukr, sledovat, jak je
clovéku a kdyz je v bezvédomi, zavolat zadchranku. Tenhle zdroj je pro moji praci
dalezity, protoze ukazuje, jak hypoglykémie vznikd a jak ji bezpecné fesit u lidi s
diabetem [9].

Podle dokumentu Ceské diabetologické spolecnosti se strava pro lidi s diabetem fesi
individualné, uz se nemluvi o néjaké ,,diabetické dieté“ pro vSechny. Hlavni je, aby jidlo
pomahalo udrzet cukr v krvi stabilni, udrzet védhu a snizit riziko komplikaci. Doporuc¢eni
tikaji, ze je dilezité brat v potaz vek, zivotni styl, 1éky, pfipadnou nadvahu nebo jiné
zdravotni problémy. Sacharidy by mély byt z kvalitnich zdrojl, bohaté na vldkninu a s
nizkym glykemickym indexem, a mély by tvofit asi 45-60 % energie. Tuky maximalng
35%. Tyhle informace jsou pro mou praci dualezité, protoze ukazuji, ze spravné



naplanovana strava je klicovd pro stabilni hladinu cukru a prevenci komplikaci u
diabetiku [12].

Diabetes Mellitus 1. typu je dlouhodobé autoimunitni onemocnéni, pii kterém imunitni
systém ni¢i buiniky ve slinivce bfisni, které produkuji hormon inzulin. Kvili tomu télo
nema dostatek inzulinu a cukr v krvi se Spatné reguluje [1]. Toto onemocnéni je vazné
hlavné z toho diivodu, Ze trva cely Zivot a vyzaduje kazdodenni 16¢bu. Casto se projevi
uz u déti nebo dospivajicich a vyrazné ovlivitluje kazdodenni fungovani pacienta a jeho
rodinu. Pokud neni dobfe kompenzovan, mliZe to zpiisobit mnoho problémi, od nadhlého
poklesu cukru v krvi (hypoglykémie) [9], ptes ketoacidozu, az po poskozeni cév, nervi,
ledvin nebo zraku [10].

Inzulin je hormon, ktery se vyrabi hlavné¢ v B-buiikach Langerhansovych ostrivki ve
slinivce bfisni [15]. Jeho hlavni ulohou je regulovat hladinu cukru v krvi, umoziuje
glukéze vstoupit do bunék, kde se vyuzije jako energie a zdroven ukladat prebytecny
cukr do jater a svalt ve formé& glykogenu [1, 8]. KdyZ té€lo nema dost inzulinu, glukdza
zlstava v krvi a hladina cukru stoupd, coz miize vést k hyperglykémii a dlouhodobym
komplikacim [10]. Inzulin tak funguje jako kli¢, ktery ,otevira“ builky pro cukr a
pomaha udrzovat glykémii v rovnovaze. U lidi s diabetem 1. typu se B-buniky nici
imunitnim systémem, télo inzulin nevyrabi a je nutné ho dodévat zvenku, aby se hladina
cukru udrzela stabilni [1, 4]. Inzulin neni jen hormon pro metabolismus, ale je zivotné
dualezity pro spravné fungovani celého organismu.

Slinivka bfiSni (pankreas) je vyznamny organ travici a endokrinni soustavy. Plni dvé
zakladni funkce, exokrinni a endokrinni. Exokrinni funkce spociva v tvorbé
pankreatické $tavy obsahujici travici enzymy, jako jsou amyléza, lipadza a protedzy,
které se podileji na Stépeni sacharidii, tukl a bilkovin v tenkém stfevé. Tim umoziuje
spravné vstfebavani zZivin a vyuZiti energie z potravy. Endokrinni funkci zajistuji
Langerhansovy ostravky, které produkuji hormony regulujici hladinu glukozy v krvi.
Nejvyznamnéjsi je inzulin, jenz snizuje glykémii tim, ze umoznuje vstup glukézy do
bunék. Naopak glukagon hladinu cukru zvysuje stimulaci uvolovani glukozy z jater.
Rovnovédha mezi témito hormony je nezbytna pro udrZeni stabilniho vnitiniho prostredi
organismu. Vyznam slinivky je zasadni zejména v souvislosti s diabetem 1. typu, kdy
dochdzi k autoimunitni destrukci B-bunc¢k produkujicich inzulin. Nedostatek inzulinu
vede k poruse regulace glykémie a nutnosti celozivotni alternativni 1é¢by. Spravna
funkce slinivky je tedy klicova nejen pro traveni, ale i pro metabolickou rovnovahu
celého organismu.



Langerhansovy ostrivky jsou malé shluky bunék ulozené ve slinivce btisni a tvofi jeji
endokrinni cast. I kdyz zabiraji jen malou ¢ast celé slinivky, maji zdsadni vyznam,
protoze produkuji hormony, které reguluji hladinu cukru v krvi. Nejdllezit&jsi jsou
B-bunky, které vytvareji inzulin. Ten umoziuje vstup glukdézy do bunck a tim snizuje
hladinu cukru v krvi. Naopak a-bunky produkuji glukagon, ktery hladinu cukru zvysuje,
kdyz je ji v krvi nedostatek. V ostriivcich se nachéazeji i dalsi bunky, naptiklad d-bunky
produkujici somatostatin, ktery ovliviiuje uvoliovani ostatnich hormont [15]. Spravna
funkce Langerhansovych ostriivkil je nezbytnd pro udrZeni stabilni glykémie. U diabetu
1. typu dochazi k autoimunitnimu poSkozeni B-bunék, coz vede k nedostatku inzulinu a
naslednym vykyvim hladiny cukru v krvi [1]. Pravé proto je pochopeni funkce téchto
bunck dulezité pro vysvétleni vzniku diabetu a nutnosti celozivotni 1écby inzulinem.

Slinivka bfisni - pankreas

Obrazek ¢.1: podrobnéjsi ukazka slinivky brisni a langerhansovy ostrivky a proces premeény glukozy na
energii

Hypoglykémie je stav, kdy hladina cukru v krvi klesne pod normalni hodnoty, coz je
nebezpecné hlavné proto, Zze glukdza je hlavnim zdrojem energie pro organismus,
zejména pro mozek [9]. Pokud ji mé télo nedostatek, zacne reagovat rliznymi
varovnymi pfiznaky. Tento stav se nejcastéji objevuje u lidi s diabetem 1. typu, protoze
jejich organismus si saim nevytvaii inzulin a jsou odkazani na jeho pravidelné podavani
[1]. K poklesu hladiny cukru muaze dojit napiiklad pfi nespravné nastavené davce
inzulinu, vynechani jidla nebo pii vétsi fyzické aktivit¢ bez dostatecného doplnéni
sacharidi. Z tohoto divodu je dilezité reagovat co nejrychleji. Pokud je cloveék pfti
védomi, mél by co nejdiive pfijmout rychle vstiebatelné sacharidy a sledovat, zda
dochdzi ke zvySeni hladiny cukru v krvi. V pfipadé bezvédomi je nutné okamzité
privolat zachrannou sluzbu. Prevenci hypoglykémie je predev§im spravné planovani
stravy, uprava davek inzulinu podle aktudlni situace a pravidelné méfeni hladiny cukru
v krvi, zejména pted a po fyzické aktivité [4, 9, 13].
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Nejcastéjsi ptiznaky hypoglykémie jsou [9] :

1. Tres a poceni: télo reaguje na nizkou hladinu cukru zvySenou aktivitou
stresovych hormont, coz se projevi chvénim a studenym potem .

2. Nervozita a vnitfni neklid: pfi poklesu glykémie muze ¢lovek pocitovat
uzkost, podrazdénost nebo ndhlou zménu nélady .

3. Unava, slabost a ospalost: mozek nema dostatek glukézy jako hlavniho zdroje
energie, coz vede k celkovému vycerpani .

4. Zmatenost a poruchy soustiedéni: nedostatek cukru ovlivituje ¢innost mozku,
¢lovék muze reagovat pomaleji nebo plisobit dezorientovang.

5. Ztrata védomi: pii vyrazné hypoglykémii mtize dojit az k bezvédomi, coz je
zivot ohrozujici stav a vyzaduje okamzitou pomoc.

Dalsi dtlezity pojem, ktery by mél znat kazdy diabetik, je hyperglykémie. To znamena,
ze je v krvi piili§ vysoky cukr. U lidi s diabetem je to stav, ktery se mize objevit
prakticky potad. Cilem 1é¢by cukrovky je udrzet hladinu cukru v krvi co nejbliz
normalu, tedy 3,5-7,8 mmol/l. Glykémie nala¢no by méla byt 4-6 mmol/I (tolerance je
az 7mmol/l) a 2 hodiny po jidle 5-7,5 mmol/l (n¢kdy az 9 mmol/l) [10, 12]. Kdyz je
cukru v krvi dlouhodobé moc, postupné se poskodi rtizné organy, oci, ledviny, nervy a
cévy. Genetika mize hrat roli, ale spravna 1écba riziko vyrazné snizuje. U diabetu 2.
typu se vysoka glykémie (10—15 mmol/l) ¢asto objevuje dlouhodobé, aniz by pacient
néco citil. Vysokd hladina cukru znamend, Ze buitky nemohou cukr vyuzit jako energii.
T¢élo proto zaéne $tépit tuky a z nich vznikaji ketolatky, které dal narusuji metabolismus.
Ketolatky mohou pfechazet do moci a aceton muze byt citit v dechu. Tak vznika
diabeticka ketoacidéza, ktera pii Spatné¢ 1écbé mize piejit v hyperglykemické
ketoacidotické koma. Pokud je v téle trochu inzulinu, tvorba ketolatek je pomalejsi a
stav se vyviji pomaleji. Akutni hyperglykémie bez ketoldtek se mulze projevit
hyperglykemickym neketoacidotickym komatem, kdy ptevladaji symptomy zptisobené
dehydrataci [10,12 ].

Nejcast&jsi priznaky akutni hyperglykémie jsou [10]:

1. Zizen, sucho v tstech a ¢asté moceni: cukr se odchazi z téla mo&i a strhava s
sebou vodu, takze se zmensuje objem tekutin a krev se zahustuje .
Nechutenstvi: pacienti Casto ztraceji chut k jidlu.

3. Unava, slabost, ospalost a zmatenost: t¢lo nema dost energie na normalni
fungovani .

4. Nevolnost, zvraceni a bolesti biricha: hromadéni ketolatek mtize zplsobit tyto
potize; pokud je zvraceni, je nutnd hospitalizace a infuzni 1écba.

5. Rozmazané vidéni: vysoky cukr méni vlastnosti ocni Cocky a pacient vidi
neostie; nepomohou bryle, je nutné uprava hladiny cukru.

6. Tepla, sucha kiize bez potu :t¢lo se poti malo kvili ztratdm tekutin moci.

7. Zmatenost, inava, slabost a ospalost: podobn¢ jako u dehydratace .



Akutni 1 dlouhodobé hyperglykémii lze ptedchdzet dodrzovanim diabetické diety a
1éCebnym doporucenim od Iékaie. Velmi dulezité je i pravidelné méfeni cukru v krvi
glukometrem, podle doporuceni diabetologa [10, 12].

Diabetickd ketoacid6za se objevuje hlavné u lidi s diabetem 1. typu, kdyz t€lo nema
dost inzulinu a nemuze vyuZzit cukr jako energii. Té€lo si pak bere energii z tukl a
vznikaji ketolatky, které se hromadi v krvi a moc¢i. Aceton, jedna z ketolatek, miize byt
citit v dechu. Pokud se stav nelé¢i, mlze piejit az v Zivot ohrozujici ketoacidotické
koma [1, 10, 12]. V¢asna reakce a sledovani cukru je proto velmi dilezité.

Nejcastéjsi ptiznaky ketoacidozy jsou [10]:

1. Unava a slabost: t&lo nema dost energie.

2. Nevolnost, zvraceni, bolesti bFicha: hromadéni ketolatek drazdi trdveni; pfi
zvraceni je nutna hospitalizace.

3. Zizen, sucho v uistech, ¢asté moceni: télo ztraci vodu, krev se zahust'uje.
4. Zmatenost: mozek nedostava dost glukdzy, t€lo je dehydratované.

5. Citit aceton v dechu: typicky zapach ketolatek.

Prevence spociva v pravidelném méfeni cukru, dodrZzovani 1écby inzulinem a spravné
stravé [10, 12].

Glukometr je maly pfistroj, ktery slouzi k pravidelnému méteni hladiny cukru v krvi [2,
10, 12]. Staci si pichnout prst, nanést kapku krve na testovaci prouzek a pfistroj rychle
ukéze hodnotu cukru. Diky glukometru mohou lidé s diabetem sledovat, jak se jejich
glykémie méni béhem dne, kontrolovat ucinek jidla, pohybu nebo inzulinu a reagovat
vcas, pokud je cukru moc malo nebo moc [2, 10]. Pravidelné méteni je dualezité pro
prevenci komplikaci a pro udrZeni stabilni hladiny cukru v krvi [12].

Kontinualni glukézovy monitor (nadale v praci uveden jako senzor), je malé zafizeni,
které ma ¢lovek s diabetem piipevnéné na téle, vétSinou na pazi nebo biise. Do podkozi
se zavede tenky teflonovy prouzek, ktery priitbézné méti hladinu cukru v krvi. Senzor je
propojeny s malym vysilacem, ktery ptes bluetooth posila aktuélni idaje do mobilniho
telefonu nebo jiného sledovaciho zafizeni. Zatizeni dokéze upozornit na pokles nebo
narst cukru pomoci alarmi a Sipky ukazuji, jak se glykémie pravdépodobné bude
vyvijet v nasledujicich minutach [2, 3].



Inzulinova pumpa je moderni zafizeni, které lidem s diabetem 1. typu umoziiuje
kontinualn¢ dodéavat inzulin do téla pies malou teflonovou kanylu umisténou pod kiizi.
Diky tomu lze hladinu cukru udrzovat stabilné;si nez pfi klasickych injekénich perech a
snizit riziko hypoglykémie ¢i hyperglykémie. Pumpa umoziiuje piesné nastaveni
bazélnitho davkovani inzulinu i podavani bolust pii jidle, coz podporuje flexibilitu v
propojeni moderni technologie s praktickou regulaci glykémie a zdtraziuje, jak spravné
davkovani inzulinu ovliviiuje bezpe¢ny a aktivni zivot lidi s cukrovkou.[2,4,13,14].

Glykemicky index (GI) je hodnota, kterd ukazuje, jak rychle konkrétni potravina zvysi
hladinu cukru v krvi. Jako zékladni srovnani se pouziva ¢ista glukdza, kterd méa hodnotu
100 a podle ni se potom urcuji ostatni potraviny [7]. Podle vysledku se déli na potraviny
s nizkym GI (do 55), stfednim (56—69) a vysokym (70 a vice) [7]. Znamena to tedy, Ze
dalezité, protoze diky tomu mohou Iépe planovat, co budou jist. Potraviny s niz§im
glykemickym indexem vétSinou nezpusobi tak prudké vykyvy glykémie, coz je pro
stabilitu cukru v krvi vyhodnéjsi. Naopak jidla s vysokym GI mohou vyvolat rychly
nariist cukru a nasledné i jeho pokles [7]. Zaroveii ale neni mozné tidit se jen samotnym
Cislem. Zalezi 1 na tom, kolik toho ¢lov€k sni, jak je jidlo slozené, kolik obsahuje
vlakniny, tukl nebo bilkovin [7, 8]. Proto se pouziva také glykemicka naloz (GN), ktera
zohlednuje nejen rychlost vstfebavani sacharidd, ale 1 jejich skute¢né mnozstvi v porci.
Diky tomu Iépe ukazuje, jak moc konkrétni jidlo zvedne hladinu cukru v krvi, a pomaha
tak udrZet glykémii stabilné;jsi [7]. Podle doporu€eni by sacharidy mély tvoftit asi 45-60
% denniho energetického piijmu, idealn€ z kvalitnich zdroji a s niZz§im glykemickym
indexem [12]. Spravné zvolena strava tak mize vyrazné¢ pomoci udrzet hladinu cukru
stabilni.

Sacharidy jsou pro nase télo tplné zakladni, bez nich bychom neméli energii na nic, od
svali pfes mozek az po kazdodenni Cinnosti [8]. I kdyz jich v téle neni tolik jako
bilkovin nebo tuki, tvoii jen asi 2 % suSiny, potad hraji obrovskou roli, protoze nejen
dodavaji okamzitou energii, ale ukladaji se taky ve formé glykogenu v jatrech a svalech
a télo je z nich muze Cerpat, kdyz se pohybujeme nebo sportujeme [8]. Kdyz
premyslime nad tim, co jist a kdy, tak je podle m¢ fakt dualezité brat v potaz nejen
mnozstvi sacharidii, ale taky jejich druh. Denné¢ bychom méli pfijmout zhruba
300-500 g a to hlavné slozité sacharidy,Skrob, disacharidy a monosacharidy, protoze
prave od toho, co zrovna snime, hodné zavisi, jestli nam cukr v krvi hodné stoupne nebo
zustane stabilni [8]. Hodn€¢ mi v tom pomdahd védét o glykemickém indexu (GI). Ten
vlastné ukazuje, jak rychle sacharidy z jidla zvySuji cukr v krvi, pficemz glukéza ma
hodnotu 100 [7]. Potraviny s nizkym GI se vstiebavaji pomaleji, takze cukr stoupa
postupné a to je idedlni, protoze se vyhneme prudkym vykyvim. Kdyz potiebujeme



odhadnout, kolik toho snist, hodi se 1 glykemicka néloz (GN), kterd bere v potaz 1
mnozstvi sacharidl v porci [7]. Podle doporu¢eni Ceské diabetologické spoleénosti by
sacharidy mély tvofit zhruba polovinu nasi energie za den, idealné z kvalitnich zdroja, s
nizkym GI a dostatkem vldkniny [12]. Diky tomu télo dostava energii postupné, cukr v
krvi je stabilni a riziko komplikaci klesd. KdyZz k tomu pfiddme pohyb a pravidelny
rezim, sacharidy ndm umozni fungovat lépe a citit se fit, aniz bychom museli mit
vykyvy glykémie nebo se ptrejidat [7, 8, 12].

Fyzickd aktivita ma velky vliv na hladinu cukru v krvi u lidi s diabetem 1. typu. Pii
aerobnim cviceni, jako je chuze, béh, plavani nebo jizda na kole, svaly vice vyuzivaji
glukozu z krve, ¢imz se zvySuje energeticky vydej a zdrovei se snizuje hladina cukru
[3,5]. Pravidelné cviceni zvySuje citlivost svalli na inzulin, coZ znamena, Ze télo
efektivnéji vyuziva cukr a udrZuje stabilnéj$i glykémii [5]. Naopak pifi anaerobnim
cviCeni s vysokou intenzitou, naptiklad sprinty, posilovani nebo kruhovém tréninku, télo
Cerpa energii hlavné z glykogenu ve svalech a vznikd tzv. kyslikovy dluh. Tento typ
cviceni kratkodobé zvysSuje glykémii a vyzaduje delsi regeneraci [6]. U lidi 1é¢enych
inzulinem je dtilezité upravit davky a sledovat cukr béhem 1 po cviceni, protoze aerobni
aktivita miize zvysit riziko hypoglykémie, pokud neni dostatecné doplnéna strava nebo
upraven inzulin [4,13]. Sledovani glykémie pomoci glukometru nebo senzoru umoziuje
bezpetné planovat pohyb a vyhodnocovat, jak rizné typy cviceni ovliviiuji hladinu
cukru [2,14]. Celkové lze fict, Ze spravné naplanovana a sledovand fyzicka aktivita je
pro lidi s diabetem 1. typu velmi prospé$nd, pomaha udrzet cukr stabilni, zlepSuje
citlivost na inzulin a podporuje aktivni zivotni styl [3,4,5,11].

Anaerobni aktivita je typ cviceni s vysokou intenzitou, pii kterém svaly pracuji rychleji,
nez télo stihne dodat potifebny kyslik. Energie se ziskava hlavné z glykogenu ulozené¢ho
ve svalech, coz umoziuje kratkodobé podavat vysoky vykon [6,8]. Mezi typické
anaerobni aktivity patii sprinty, posilovani, kruhovy trénink nebo kolektivni sporty,
napiiklad fotbal, hokej ¢i florbal. Pfi tomto typu cviceni vzniké tzv. kyslikovy dluh a
produkuje se kyselina mlécnd, ktera zpiisobuje unavu svall a vyzaduje delsi regeneraci
[6]. Anaerobni aktivita je dllezitd hlavné pro rozvoj sily, rychlosti a vybusSnosti, na
rozdil od aerobni aktivity, kterd se zamétuje spiSe na vytrvalost a spalovani tukt [6,8].1
pfi anaerobnim cvieni je pro lidi s diabetem nutné sledovat hladinu cukru v
krvi, protoze kratkodobé muze dojit ke zvySeni glykémie. Spravné planovani tréninku a
kombinace s vhodnou stravou pomahéd minimalizovat riziko vykyvl cukru a podporuje
bezpecné zatrazeni tohoto typu aktivity do bézného rezimu [4,11,13].

Aerobni cviceni je takovy pohyb, pii kterém télo ziskava energii hlavné spalovanim
glukozy a tukil za pfitomnosti kysliku. Patii sem napfiklad chiize, béh, jizda na kole
nebo plavani [3]. Béhem téchto aktivit svaly vice vyuzivaji glukézu z krve, takze
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hladina cukru mtize klesat, coz je pro lidi s diabetem diilezité sledovat [3,4]. Pravidelny
aerobni pohyb zvySuje citlivost svalil na inzulin, coZ pomaha stabilizovat cukr v krvi
nejen béhem cviceni, ale 1 n¢kolik hodin po ném [5].U diabetikl 1. typu je ale potieba
davat pozor, protoze dlouhé nebo intenzivni cvi€eni muize zpusobit hypoglykémii,
pokud neni upravend davka inzulinu nebo nepfijmou dostatek sacharida [4,13]. Spravné
naplanované cviceni tak miize byt nejen bezpecné, ale i prospésné, zlepsuje kompenzaci
diabetu a podporuje celkovou kondici [5,11].
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Tato maturitni prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast bude
vychazet z odborné literatury, ¢lankd a internetovych zdroju, které se zaméfuji na
diabetes 1. typu, fyzickou aktivitu a spravné stravovani diabetikl. Cilem této Casti je
vysvétlit zakladni principy fungovani organismu pii diabetu a popsat, jak sport a strava
mohou ovlivitiovat hladinu cukru v krvi. Praktickd ¢ast prace bude zaméfena na
experiment a pozorovani. Hlavnim cilem bude sledovat, jak se méni a kolisa hladina
glykémie pii fyzické aktivit€¢ v zavislosti na typu stravy. Diky tomu bude mozné 1épe
pochopit, jaké faktory mohou pomoci udrzZet stabilni hodnoty cukru v krvi béhem
sportu.

Pro zpracovani prace budou vyuzity dv€ hlavni metody. Prvni metodou bude studium
odbornych zdroji. Budu vychazet z odbornych ¢lankd, knih a internetovych zdroj,
které se zabyvaji diabetem 1. typu, vyzivou a sportovni aktivitou. Tyto informace mi
pomohou vytvorit teoreticky zaklad prace. Druhou metodou je pozorovani a sbér dat na
vybranych respondentech b&hem praktické c¢asti. Data budou ziskdvana pomoci
pravidelného méfeni hladiny glykémie pii fyzické aktivité. K méfeni bude pouzit
senzor, ktery umozinuje sledovat zmény hladiny cukru v prib¢hu aktivity . Naméiené
hodnoty budou zaznamenavany a nésledné zpracovany ve formé grafii, které umozni
porovnani jednotlivych vysledki.

Praktickd cast prace bude probihat formou desetidenniho sledovani. Respondenti ve
veéku 18-25 let budou po dobu deseti dnti vykonavat fyzickou aktivitu v délce alespon
30 minut. MiZe se jednat naptiklad o beh, rychlou chiizi, posilovani nebo jinou
sportovni aktivitu. Béhem tohoto obdobi budou sledovany hodnoty glykémie pied
sportem, béhem sportu a po jeho skonceni. Tyto hodnoty budou zaznamenany pomoci
glukometru nebo senzoru a nésledné zobrazeny v grafické podobé. Experiment bude
rozdélen do dvou casti. V prvnim tydnu budou respondenti jist stravu s nizkym
glykemickym indexem. Nasledné ve druhém tydnu budou dodrzovat stravu s vysokym
glykemickym indexem.Cilem experimentu je porovnat, zda se stabilita glykémie pfii
sportu lisi v zavislosti na typu stravy.

Ziskana data budou zpracovana pomoci jednoduchého porovnani jednotlivych hodnot
glykémie. Grafy ze senzoru nebo glukometru budou vyhodnoceny a bude sledovéno,
zda dochazi k vétsim vykyvim hladiny cukru v krvi. Pii vyhodnoceni se zamétim
pfedev§im na to, zda jsou hodnoty glykémie stabiln€j$i pii stravé s nizkym
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glykemickym indexe nez pfi stravé s vysokym glykemickym indexem. Vysledky budou
nasledn¢ popsany a vysvétleny v praktické ¢asti prace.

Soucasti prace bude také zavérecna reflexe. V zaveérecné reflexi zhodnotim cely pribéh
préace, obtize, se kterymi jsem se béhem experimentu setkala a také to, zda se podafilo
splnit stanoveny cil prace. Soucasti reflexe bude také moje vlastni zkuSenost se sportem
pii diabetu 1. typu.

Pribéznou reflexi budu provadét po dokonceni kazdého tydne experimentu a zhodnotim
také, jak probihala organizace jednotlivych méfeni, zda byly dodrZeny stanovené
podminky experimentu a jakékoliv piipadné odchylky od planu.

Realizace prace bude probihat postupné podle nasledujiciho ¢asového planu.

1. Rijen aZ listopad 2025 bude vénovan piedeviim sbéru informaci, studiu
odbornych zdrojl a konzultacim s vedoucim prace.

2. Vlistopadu a prosinci 2025 se budu vénovat hledanim vhodnych respondentt.

3. 'V prosinci 2025 probéhne zacatek psani teoreticke ¢asti.

4. V lednu 2026 budu zpracovavat ziskané vysledky a dokon¢ovat praktickou ¢ast
prace.

5. Vinoru a bieznu 2026 prob¢hne kontrola textu, Upravy a dopisovani prace.

6. V dubnu 2026 budou provedeny finalni tipravy a prace bude odevzdana.
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Do praktické ¢asti bylo zapojeno celkem sedm respondenttl, z toho Ctyfi Zeny a tfi muZi.
Vsichni byli ve véku od 18 do 22 let. Jedna se o lidi, ktefi se pravidelné vénuji sportu a
maji zkusenosti s fyzickou aktivitou. Pravé proto byli vybrani do tohoto sledovani,
protoZe u sportujicich lidi je mozné dobie pozorovat, jak fyzicka aktivita ovliviiuje
hladinu cukru v krvi. Respondenti byli pfedem seznameni s pribéhem experimentu a
souhlasili s ucasti. V dalsi ¢asti prace budou jednotlivi respondenti stru¢né popsani, aby
bylo jasné, jakému sportu se vénuji a v jakych podminkach méteni probihalo.

Respondentka ¢.1 (dale uz jen R1) Respondentka ¢.3 (dile uz jen R3)

cukrovka od roku: 2015 cukrovka od roku: 2009

Sport: rekreacné sport: tenis,gymnastika

zaslana data: data byla zaslana vcCas zaslana data: pouze 3-4 dny z prvniho
tydne

Respondentka ¢.2 (dale uz jen R2)

cukrovka od roku: 2016 Respondentka ¢.4 ( dale uz jen R4)

sport: Fitness cukrovka od roku: 2014

zaslana data: zasland data z tydne s sport: Beach Volejbal, Fitness

nizkym GI zaslana data: data byla zaslana vcas
Respondent ¢. 5 (dale uz jen R5) Respondent ¢. 6 (dale uz jen R6)
cukrovka od roku: 2020 Cukrovka od roku: 2020

sport: Fotbal sport: Fotbal

zaslana data: data byla zaslana vcas zaslana data: data byla zaslana vc¢as

Respondent ¢.7 (déle uz jen R7)
cukrovka od roku: 2024
sport: hybridni sportovec

zaslana data: data byla zaslana vcas
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Jidelni¢ek pro praktickou cast jsem sestavila na zdklad¢ poznatkii z teoretické casti
prace, predevsim s ohledem na glykemicky index potravin . Snazila jsem se vybrat
takové potraviny, které jsou bézné dostupné a zdroven vhodné pro sledovani rozdilt
mezi nizkym a vysokym glykemickym indexem. Pii sestavovani jsem musela zohlednit
1to, Ze respondenti s ¢islem 7, 3 a 2 maji celiakii, takZe nemohou konzumovat potraviny
obsahujici lepek. Z toho divodu jsem jidelnicek upravila tak, aby byl vhodny pro
vSechny zucastnéné a mohli ho
dodrzovat bez omezeni.Vybér jidel byl
tedy pfizptisoben nejen glykemickému

1.Tyden experimentu s nizkym Glykemickym Indexem

1. Bily jogurt + hrst borivek neba malin mdexu, ale 1 individualnim potfebém
2. Tvarch + par |Zicek chia seminek °

3. Avokado nakrajené + vejoe natvrdo respondentu.

4. Vejce natvrdo + zelenina (napf. paprika, okurka)

5. Maly banan + hrst ofechd

2.Tyden experiment s vysokym Glykemickym indexem

RyZovy chlebicek + med

Hroznové vino (hrst)

Jablecne pyre (slazene/polotucne)

Sugené rozinky (mald hrst)

Male kousky suseneho manga nebo ananasu

B R -

Obrazek ¢.4 : finalni jidelnicek pro miij experiment

Fyzicka aktivita byla sou¢asti experimentu po celou dobu a byla pevné urend pro oba
tydny tak, aby byly podminky co nejvice srovnatelné. Respondenti vykonavali pohyb od
pondéli do patku, o vikendech méli volno pro regeneraci. Intenzita i typ cviceni se v
jednotlivych dnech liSily, aby byly zahrnuty rizné druhy zatéZe (aerobni i anaerobni).
Cilem bylo udrzet podobnou délku a styl pohybu kazdy den, ptiblizné¢ 30-35 minut. U
nékterych dni jsem zafadila i1 intenzivnéjs$i kruhovy trénink, u jinych spiSe klidné&;jsi
pohyb, naptiklad chiize. Respondenti byli zarovenn informovani, aby pii cviceni
sledovali svou glykémii a zaznamenavali hodnotu pied zacatkem aktivity.

Pondélni cviceni probihalo formou kruhového cviceni, kde kazdy cvik trval piiblizné 45
sekund a nasledoval kratky odpocinek 15 sekund. Cely okruh byl opakovan 4x. Zaradila
jsem i cviky jako béh na misté€ s vysokym zvedanim kolen, bo¢ni poskoky, mountain
climbers a dfepy s vlastni vahou téla. Cilem bylo zvySeni tepové frekvence a udrzeni
sttedné vysoké intenzity.

15



V ttery aktivita probihala formou chiize v mirném tempu, a to bud’ venku do kopce,
nebo chlize po schodech. Doba trvani byla 30-35 minut. Intenzitu jsem nastavila tak,
aby respondenti byli lehce zadychani, ale stale schopni mluvit v celych vétach.

Stfede¢ni trénink jsem zaméfila na vysokou intenzitu. Cviceni probihalo intervalové,
priblizné¢ 30-40 sekund cviceni a 20 sekund odpocinek. Zatradila jsem cviky jako
burpees, jumping squats, mountain climbers, vypady s vyskokem, kliky, skoky na misté
a rychly béh na misté. Celkova délka tréninku byla pfiblizn€ 30—35 minut.

Aktivita ve ¢tvrtek byla klidnéjsi a méla regeneracni prvky. Probihala formou pomalé
chiize venku nebo v domécim prostiedi. Intenzita byla nizkd, s cilem udrzet stabilni
pohyb bez vyrazného zvyseni tepové frekvence. Délka aktivity byla opét 30—35 minut.

Posledni trénink v tydnu byl zaméfen na pomalé a posilovaci cviky. Kazdy cvik trval
priblizné 50 sekund s kratkou pauzou mezi piechody. Zaradila jsem cviky jako plank,
wall sit, pomalé vypady, glute bridge, bo¢ni plank, pomalé kliky a izometricky diep.
Cely okruh byl opakovan 3—4x a celkova délka tréninku byla 30—-35 minut.

Plan fyzickych aktivit jsem nastavila tak, aby byly zastoupeny riizné typy zatéze od
nizké aZ po vysokou intenzitu. VSechny aktivity mély podobnou casovou délku a byly
provadény v pravidelném rezimu od pondé¢li do patku. Cilem bylo zajistit co nejvice
srovnatelné podminky pro sledovani vlivu stravy s riznym glykemickym indexem na
hladinu glykémie.

V pribéhu 1. tydne vétSina respondentit dodrzovala stanoveny plan. Kazdy den poslali
grafy glykémie, kde byly vidét hodnoty béhem dne. V grafech byla taky oznacCena
fyzickd aktivita a napsané pocateCni hodnoty pied jejim zaCatkem. Diky tomu Slo
sledovat, jak se glykémie ménila pfi pohybu. Data posilali vZdy po skonceni aktivity a
ja jsem je pak pouzila k porovnani. Vyjimkou byla respondentka R3, ktera ve Ctvrtek
neposlala zadny graf ani hodnoty. Ten den tedy nebyl do vysledkl zapocitan. Jinak ale
data posilala a mohla byt do vysledkti zahrnut. Celkové to probihalo v potfadku a §lo pak
porovnat jednotlivé respondenty i dny mezi sebou.
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Ve druhém tydnu sledovani jsem méla naplanované stejné podminky jako v prvnim
tydnu, tedy stejny typ fyzické aktivity a pouze zménu v typu stravy, ktera tentokrat
obsahovala potraviny s vysokym glykemickym indexem. Respondenti méli opét kazdy
den provadét fyzickou aktivitu od pondéli do patku a nasledné mi posilat grafy s
vyznafenym ¢asem sportovni aktivity a zapsanymi hodnotami glykémie pied aktivitou.
Bohuzel v tomto tydnu uz nedodali data vSichni respondenti. Respondentka R2
neposlala zadné grafy a hodnoty z diivodu uzivani antibiotik a proto nebylo mozné, aby
pokracovala v experimentu. Respondentce R3 se béhem tydne rozbila inzulinova pumpa
a tim padem také nemohla v méteni pokracovat. Z tohoto diivodu nebylo mozné jejich
data zahrnout do vyhodnoceni druhého tydne. Data tedy byla vyhodnocena pouze u
zbylych respondentt, ktefi dodrzeli stanoveny plan a zaslali pravidelné grafy po celou
dobu druhého tydne. Tyto grafy obsahuji vZzdy vyznaceny Cas fyzické aktivity a zaroven
pocatecni hodnotu glykémie pted zahajenim pohybu, coz umoznilo nasledné porovnani
stability glykémie v zavislosti na typu stravy.

Vsechna zaslana data jsem zpracovala v programu Microsoft Excel. Ke kazdému dni
vznikly vzdy dva grafy: jeden pro Zeny a jeden pro muZe. Grafy jsem si potom rozd¢lila
tak, ze vSechny zeny jsem dala do jednoho spole¢ného grafu a vSechny muze do
druhého. Diky tomu bylo jednodussi porovnat, jak se glykémie chovala u jednotlivé
stravy a pohybu a zarovenl mezi respondenty. Hodnoty glykémie jsem si v kazdém grafu
rozdélila na ¢asové useky. Vzdy jsem brala zacatek méfeni (0 minut) a potom postupné
intervaly po 10 minutdch az do 30 minuty fyzické aktivity. Tim jsem mohla sledovat,
jak se hodnoty méni v prib&hu celého cviceni a jestli dochazi ke stabiliteé, poklesu nebo
naopak ke zvySeni glykémie. Z téchto vysledkt jsem nasledné vytvoftila tabulky, kde je
vZzdy uvedena vychozi hodnota, hodnota na konci méfeni, primér za cely sledovany
usek a také celkovy trend zmény glykémie. Trend jsem hodnotila podle toho, jestli byly
hodnoty stabilni, mirn¢ stoupaly nebo klesaly.

Fiktivni graf

¢as (minuty)

RP(mmol/1)

RY (mmeol/l)

RX (mmolT)

0

7.5

8,6

10,5

10

9.1

6,7

9,8

20

5,5

71

9,1

30

8.3

4,3

74

Obrazek ¢.5: Ukdzka smysleného grafu s tabulkou
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U vétSiny graft, predevSim v pond¢€li, utery a ctvrtek, bylo vidét, ze ptfi béznych
vstupnich hodnotach glykémie byl pribéh béhem aktivity pomérné stabilni. Pokud
respondentky zacinaly piiblizn¢ mezi 5,0 a 7,5 mmol/l, hodnota se béhem pohybu
ménila jen mirné a v grafech byly kiivky spiSe konstantni nebo s mirnym linedrnim
prabéhem.

Ve stiedu a v patek nckteré respondentky zahajovaly aktivitu s vyssi glykémii nad 13
mmol/l. Ve stiedu u respondentky R3 doslo béhem aktivity k poklesu z 13,7 mmol/l na
8,7 mmol/l, tedy o 5,0 mmol/l béhem tficeti minut. V patek u respondentky R4 klesla
glykémie z 15,1 mmol/l na 11,1 mmol/l.

Na rozdil od prvniho tydne, kdy se u nékterych respondentek objevovaly vyssi
pocatecni glykémie, se ve druhém tydnu vétSina grafti pohybovala pfiblizné v rozmezi
4,5-9,5 mmol/l. Ve vétsing pripadi tedy byly hodnoty stabilnéjsi.

U respondentek RI a R4 bylo patrné, ze ani pii stravé s vysokym GI nedochazelo
béhem aktivity k prudkém stoupani glykémie. Hodnoty se ménily spiSe plynule a bez
vyraznych vykyvi.

V pondéli a utery byly grafy téméf vyrovnané. Naptiklad v utery u respondentky R1
zacinala glykémie na hodnoté 6,4 mmol/l a po tficeti minutach aktivity byla 6,5 mmol/I.
Zména tedy byla minimalni.

Jiny prubéh jsem zaznamenala v patek u respondentky RI, kde glykémie postupné
vzrostla z 6,5 mmol/l na 8,2 mmol/l. Pfestoze hodnota ziistala v dobrém rozmezi, byl
zaznamenan mirny vzestup.

U respondenti s vysSi pocateCni glykémii se potvrdilo, Ze fyzicka aktivita dokdze
hladinu cukru vyrazné a pomérné rychle snizovat. U respondenta R6 byl ve stfedu i v
patek byl vidén vyrazny pokles. Ve stiedu klesla glykémie z 13,0 na 7,6 mmol/l a v
patek z 12,5 na 7,5 mmol/l. Pokles byl vzdy plynuly béhem piiblizn¢ 30 minut aktivity.
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jednom z méfeni klesla glykémie az na 2,3-2,5 mmol/l. Tato hodnota uz odpovida
hypoglykémii, coZ je stav, ktery mize byt pti fyzické zatéZi nebezpecny.

Zajimava opacnd glykémie byla zaznamenana u respondenta R7. U négj se ve vétSiné
méteni glykémie béhem aktivity naopak zvySovala. Naptiklad v pond¢€li stoupla z 8,1 na
10,5 mmol/l a v patek z 5,8 na 8,0 mmol/I.

Ve druhém tydnu u této skupiny respondentii, byla patrnda mnohem vétsi kolisavost
glykémie nez v prvnim tydnu. Zatimco pii stravé s nizkym GI byly hodnoty spise
stabilni, zde se objevily vyraznéjsi vykyvy. Kombinace rychlého piisunu cukr a
fyzické zatéze vedla u jednotlivych respondentii k odliSnym reakcim.

U respondenta R7 byl vidén nejvice kolisavy pribéh. Ve vétsing grafi dochazelo k
postupnému zvySovani glykémie béhem aktivity. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan v
patek, kdy se hodnota zvysila z 8,8 mmol/l na 13,0 mmol/l.

U respondenta R6 byl pribéh naopak opacny a vyrazné nestabilni. Ve dvou pitipadech
doslo k velmi nizké glykémii. V tutery klesla glykémie na 2,3 mmol/l a ve ¢tvrtek na 2,5
mmol/l, coZ odpovida stavu hypoglykémie. Zaroven bylo zaznamenano, Ze pfi nizSich
pocateCnich hodnotach (napt. 3,9 mmol/l ve stfedu) doslo béhem cviceni k mirnému
zvySeni na 5,1 mmol/l.

Respondent R5 mél nejvyrovnanéjsi prubéh ze vsSech tii respondentl. I pii stravé s
vysokym GI se glykémie pohybovala relativné stabilné. V nekterych dnech doslo k
mirnému zvySeni na zacatku aktivity (napiiklad na 9,7 mmol/l), pak vSak hodnoty
behem fyzické aktivity klesaly nebo se srovnaly kolem podobnych hodnot.

Kompletni dokumentace, ptehled naméfenych hodnot a jednotlivé grafy z pribéhu
meéfeni jsou uvedeny v piilohach této prace, kde jsou vysledky zpracovany pirehledné
podle jednotlivych skupin respondentii a sledovanych fazi méteni.
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Vyzkumna otazka ¢.1: Jak ovliviiuje fyzicka aktivita glykémii u lidi s diabetem 1. typu?

Fyzicka aktivita méla ve vétSin€é pfipadi vyrazny vliv na hladinu cukru v krvi.
Nejcastéji dochazelo ke sniZzovani glykémie, protoZze pii pohybu svaly vyuZzivaji
glukoézu jako zdroj energie. U delSich nebo intenzivnéjSich aktivit byl pokles jesté
vyraznéjsi. V nékterych ptipadech vsak bylo zaznamenano i kratkodobé zvyseni hodnot,
coz mohlo souviset s vys§i intenzitou zatéze, stresem organismu nebo individualni
reakci respondenta. Vysledky tedy ukazaly, ze pohyb glykémii ovliviiuje vyznamné, ale
jeho ucinek neni vzdy stejny.

Vyzkumna otazka ¢.2: Je glykémie stabilngjsi pii nizkém glykemickém indexu nez pfi
vysokém?

Ano, z vysledkid vyplynulo, Ze pii stravé s nizkym glykemickym indexem byla
glykémie ve vétSiné piipadl stabilnéjsi. Hodnoty mély mensi vykyvy a béhem fyzické
aktivity se meénily spiSe postupné. Respondenti castéji dosahovali vyrovnanéjSich
vysledki a méné dochazelo k prudkym zméndm hladiny cukru. Naopak pii stravé s
vysokym glykemickym indexem dochazelo castéji k rychlejSim zméndm a vétSim
rozdilim v namétenych hodnotach. Vysledky tedy potvrzuji, Ze nizky glykemicky index
muze byt pro stabilitu glykémie pfi sportu vyhodné;si.

Vyzkumna otazka ¢.3 : Lisi se reakce respondenttli na stejny pohybovy rezim?

Ano, reakce jednotlivych respondentl se lisily. U nékterych dochdzelo k vyraznému
poklesu glykémie, u jinych byly hodnoty béhem aktivity spiSe stabilni a v nékterych
ptipadech se glykémie béhem pohybu dokonce zvysila. Rozdily mohly souviset s
aktudlni vstupni hodnotou glykémie, davkou inzulinu, typem stravy, intenzitou pohybu
nebo individudlni reakci organismu. Vysledky tak potvrdily, ze reakce téla na fyzickou
aktivitu je velmi individudlni a je nutné ke kazdému c¢lovéku s diabetem pfistupovat
individudlné.
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Z vysledkli moji prace vyplyva, ze fyzicka aktivita ma na glykémii u lidi s diabetem 1.
typu vyrazny vliv, ale ten se hodné li§i podle typu stravy i konkrétni osoby. To se
shoduje s tim, co uvadi naptiklad Mayo Clinic [4], kde se piSe, Ze pohyb miiZze u
diabetiki zptsobovat jak pokles glykémie (hlavné hypoglykémii), tak pii Spatném
nastaveni i vykyvy smérem nahoru.

U stravy s nizkym GI se v moji praci potvrdilo, ze glykémie byla béhem pohybu
stabiln&j§i a zmény byly jen minimalni. Podobné to popisuje i Ceska diabetologicka
spole€nost [12], ktera uvadi, Ze nizky GI pomdahd udrZovat stabilni glykémii diky
postupnému uvolilovani energie. Moje vysledky to potvrzuji, protoze u respondent
nedochazelo k prudkym vykyviim ani pii pohybu.

Naopak u vysokého GI byly hodnoty mnohem rozhazenéjsi. To odpovida informacim z
Dialka.cz [7], kde se uvadi, ze vysoky glykemicky index zpisobuje rychlé zvySeni
cukru v krvi, které se mize ménit v zavislosti na jidle i pohybu. V moji praci se to
projevilo tak, Zze nekdy doslo ke vzestupu glykémie, jindy k poklesu, podle intenzity
aktivity.

Zajimavé je, ze American Diabetes Association [5] uvadi, ze pravidelny pohyb zvySuje
citlivost na inzulin a pomaha stabilizovat glykémii i po cviceni. To se Castecné potvrdilo
1 v mych vysledcich, protoze u vétSiny respondentti byl pohyb schopny glykémii
stabilizovat, hlavné pii delsi aktivité.

Zaroven se ale ukazalo, Ze reakce téla je hodn¢ individudlni. U nékterych respondent
dochézelo k prudkym poklesim az do hypoglykémie, coz popisuje i Kapitoly o zdravi
[9], kde se uvadi, ze pfi fyzické aktivité bez doplnéni energie miize dojit k nebezpecné
nizké hladiné cukru. Naopak u jinych respondentii jsem zaznamenala vzestup glykémie,
coZ odpovida tomu, Ze télo mize pii zatéZi uvoliovat zasobni glukdzu, jak uvadi 1
teorie o stresové reakci organismu.

Limitem moji prace bylo mensi mnozstvi respondentt a nekompletni zaslani potiebnych
grafi a také to, Ze intenzita pohybu nebyla vzdy Uplné stejnd. To mohlo ovlivnit
pfesnost porovnani s odbornymi zdroji.

Celkovée se ale moje vysledky shoduji s literaturou - pohyb ma u diabetu 1. typu zésadni
vliv na glykémii, ale vysledek vzdy zavisi na kombinaci stravy, inzulinu a individualni
reakci organismu.

Z prace jsem si odnesla hlavné to, Ze glykémie neni nikdy Uplné piedvidatelna a ze 1
malé zmény v jidle nebo aktivit¢ miizou mit velky vliv. Do budoucna by bylo zajimavé
sledovat vic lidi nebo ptesnéji kontrolovat typ a intenzitu pohybu, aby se vysledky daly
jeste 1épe porovnat s odbornymi studiemi.
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Tato prace se zabyvala vlivem fyzické aktivity a stravy na hladinu cukru v krvi u lidi s
diabetem 1. typu. V teoretické Casti jsem se zaméftila na charakteristiku diabetu 1. typu,
vyznam inzulinu, glykemicky index potravin a vliv pohybu na glykémii. V praktické
¢asti jsem sledovala zmény glykémie u respondentt pii fyzické aktivité béhem stravy s
nizkym a vysokym glykemickym indexem.

Hlavnim cilem prace bylo ukazat, ze i s diabetem 1. typu je mozné sportovat a Ze
vhodna strava pomaha udrZet stabilni glykémii pfi fyzické aktivité. Tento cil byl splnén,
na zaklad¢ vysledkt, které ukéazaly, Ze pii spravném planovani Ize sportovat bezpecné a
zaroven 1épe udrzet hodnoty glykémie.

VOI: Jak ovliviuje fyzicka aktivita glykémii u lidi s diabetem 1. typu?

Odpovéd’ 1: Fyzickd aktivita méla vyrazny vliv na glykémii. Nejcastéji dochdzelo k
jejimu poklesu, v nékterych ptipadech vsak i ke kratkodobému zvyseni podle intenzity
zatéze a individudlni reakce organismu.

V0O2: Je glykémie stabilngjsi pfi nizkém glykemickém indexu nez pfti vysokém?
Odpovéd’ 2: Ano. Pti stravé s nizkym glykemickym indexem byly hodnoty ve vétSiné
piipadi stabilngjsi a s mensSimi vykyvy. Pfi vysokém glykemickém indexu dochazelo
Castéji k vetsim zménam glykémie.

VO3: Lisi se reakce respondentil na stejny pohybovy rezim?

Odpovéd’ 3: Ano. Reakce respondentl byly rozdilné. U nékterych glykémie klesala, u
jinych zlstavala stabilni nebo se bchem aktivity zvysila. Vysledky potvrdily
individualni reakci organismu.

Psani prace mi pfineslo nové znalosti o diabetu 1. typu, fungovani téla pii fyzické
aktivité, vyznamu spravné stravy a dualezitosti pravidelného sledovani glykémie u
sportu. Uvédomila jsem si také, jak dilezity je individualni ptistup ke kazdému ¢clovéku
s diabetem.

Do budoucna by bylo mozné praci rozsifit o vétsi pocet respondentt, delsi dobu
sledovani nebo porovnani riznych druhti sportovni aktivity.

Celkové prace ukazala, ze diabetes 1. typu nemusi byt piekdzkou aktivniho Zivota,
pokud cloveék zvoli vhodnou stravu, sleduje glykémii a dokdze spravné reagovat na
zmény béhem fyzické aktivity.
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Priloha ¢.1 : Grafy a tabulky respondentek za pondéli a utery z tydne z nizkym GI

Pondzli s nizkjm GI
as (minuty) Rl (mmelT) |R2(mmoll) |RI{mmolT) |R4 (mmolT)
0 1.1 101 73 45
10 i 93] 5.2 39 z —
0 101 9,7 8.1 33 ! —
30 [ 03] 87 1] =
2
Respondentka_[Start [Konec Primir sk |Trend &
RI(Evitks) |11l mmall |95 mmoll 10fmmol]  |Pokdeso 1.6 mmoll a ——
R2 (Bad'a) 101 mrooll |95 mmel]l 9.8 mmall Poides o (.6 mmoll
R3 (Edit) TEmmoll |37 mmobl 8.2 mmall Stabilni (pin? vzesmp) g
R4 (Pamlka) |45 mmell 4.1 mmoll 4 mmall Mizicd stabilni hladina a 1 i an
mmal RZirmoii I — iy
CAS(MIUTT)
tas (minuty) | Rl (mmolT) | K2 (mmolT) R3 (mmolT)  |R4 (mmoll Uitery s nizkim Gl
0 6.8 69 16,3 7 " ’
10 31 1 153 35
0 51 18] 11 EX] LY,
30 [ 11 1,1 7 =
Respandentka_[Start [Kone Primér isekn_|Trend 2 . — =
RI(Evitka)  [65mmcd]  [6mmal] sEmmall  |Pokles 0 0.8 mmall s e ——
R2 (Rada) 6.0 mmoall 4.1 mmelll 5,2 mmall Polrdes 0 1.8 mamall i}
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e A1 {rrorc e o —T
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Priloha ¢.2: Grafy a tabulky respondentek ze stiedy a ctvrtka z tydne z nizkym GI

fag Rl olT) | B2 (mmolTy B3 (mmolT)  |R4 {mmold]
o 58] 5| 13,7} 54
10 58] 78] 03| 41
_ul| 53] %, 37 2
3] 53] 6.7 53] 57
Start {0 min) |Kenee (30 min) |Primér tsckn |Trend

R1 (Evicka) 3.8 mmol 5,8 mmoll [ Maprosto stabilsi (0.0 zmena)

B2 (Rid'a} 8 mmall 1 7.8 mmoll [Pakles 00,9 meacd]

B2 (Edi 13.7 sl . ¥ 10.7mmell  |Vrmeni pokles o 5.0 mmoll

Ri(Panlks) |Sdmmadl |7 1 lmmoll  [Prody poilee 0 2.5 muscb]

iox (mimaty) | RL (mmolT) | B2 (mmald) B3 immal®) B4 {mmald)

0 57 | [} 6.6

10 6. 55| 0 59
20 6.2] 53 [ 48]
Ja. 61 A5) 0 39

Respondentka | Starc Kanee |Primér isekn | Trend

|RL(Evitha) |57 mmold 6,1 mmaid 6 mmall

R2 (Rad'a) 6 mmol 6 mmol 1 5.3 mmol1

B3 (Edit) = - -

B4 (Pita) 6.8 memcd ] 3.9 mmol1 3.3 manoll

=

Stieda s nizkym G

CAS ( MUTY)

Cturtek s nizkym G

CAS (MNUTY)

Priloha ¢.3: Graf a tabulka respondentek z patku z tydne z nizkym GI

fas (minuty) R1 (mmolT) | B2 (mmold) R3 (mmal’ R4 (ol
0 1,8 [} 10,1 15,1

10 12,2 52 8 128
20 13| 53 89 13
30 14,3/ 46 6.1 111

Resp Start Konec Primér uselm | Trend

R1 (Evicka) 118 mmell 143 mmol 128 mmold Vaestup o 2.5 mmeoll

B2 (Rad'a) & mmoll 4.5 mmel/] 3,3 mmoll Poldes 0 1.4 mmal'l

R3 (Edif) 10,1 mmall |61 mmol] 8.7 mmoll Pokles 0 4,0 mmall

B4 (Pata) 151 mmold {111 mmol] 12,6 mmold Pokdes 04,0 mmall

GLYKEMIE jramnl /[y

—

Patck s nizkym GI

EAS (MINUTT)

Priloha ¢.4: Grafy a tabulky respondentek z pondeli a utery z tydne s vysokym GI

B2 (mmoll] | R (mme]] R4 (mmol
[ [ w3
0f [ Lk
[ [ a7
0] 0] 29|

Trend
.4 mmonl T 4.5 mmall £.3 mmodl | Stailxi {vpestup o 0.1y
- - - Chrbidan
- - - Chrbidam
03 mmwl] 5,0 mmall 01lmmpll Mimy pokle: 0,4
s (minnry) | B1 jmmol®) | BRI (mmal R3(emell  [R4 mmald)
[ ol [ i

1| 67 ol 0| B
2| 67 of af 41
ﬂ (A [ q 13

Start (i min} _|Xonec (30 min) |Primér ssin | Trend

hlmy poide: 00,3

0.8 mmol'] 0,5 ol 6.0 mmoll Al

- - = Chrhidam

- - - |chri Gz

5.6 mmoll .3 mmall 4.7 mmall [oidas 0 13 muall

Pondaii = vysokymn

CAS | MINUTY)

=

Utery = vysokym Gi
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Priloha ¢.5: Grafy a tabulky respondentek ze stiedy a ¢tvrtka z tydne s vysokym GI

£as (minuty) EI (mmolT) R (memalT) FJ (mmolT) R4 (mmolT)
1] 62 0 i) 39
10| 64 0 0] 58
20) 11 0 i) 3,1
30 ] 0 [ 49
Respondentka | Start (0 min} Komec (30 min) (Primér dzekn  (Trend
Rl (Evitka)  [6.2 nmell 8 mmall 6.4 mmoll Stabilni (pakles o 0,2}
Rl (Rad's) - - - Chyi dat
B3 (Edit) - - - Chybi data
|_RI (Fita) 5.0 mmoll 4,0 mmall 5.4 mmoll Poklez o 10 mmaol]
fas (minuty) R (mmolT} EI (mmoll) E3 (mmoll) R4 {mmolT)
0 62 0 0 7.2
10) 6.4 0 0] 5.3
20 7.1 0 0 T4
30) ] 0 0] 1.5
Respordentis |Start (0min)  [Komec (30 min) |Primér dsekn [ Trend
Rl (Evitka)  [6.2 mmell 6 mmall 6.2 mmoll Stabilni (pokles o 0.2}
RI (Rad’s) - - - Chybi data
|Ra Ein) - - B Chyhi data
|R4 (Pita) 7.2 mmiol’l 7.5 mmall 1.1 mmall Mimy wzestup 0 0.3

A (RN Y

CAS I AMNITYY

Priloha ¢.6: Graf a tabulka respondentek z patka z tydne s vysokym GI

cas (minutv) R1 {mmolT} R (mmol B3 {mmoll) B4 (mmell)
) [ ] 0) ) 59
10| A 0) ) 53
20| .71 0) 1] 4|
ﬂ (3] [ [ 5] =
‘E 3 | Start {0 min) Konec (30 min) [Primér dseln | Trend 1
=
R1 (Evitka) 6.5 mmel'l 5.2 mmoll 7.4 mmol Veestup o L7 mmoll A
Rl (Rifs) |- - - Chybi dam =
B3 (Edit - - - Chyhi daa =
B4 (Pata 3.8 mmell 5.2 mmol. 32 mmoll Mimy poikdes o 0,7

Patek s vysokym G

LAS T SWENLEEY )

Priloha ¢.7: Grafy a tabulky respondentii z pondéli a utery z tydne s nizkym GI

€az (minuty)| RS (mmolT) | R6 (mmolT) R7 (mmalT)
0 8.9 76 5,1
10 8,3 82 7.6
20 B 5.4 6,8
30 7.8 105 L]
Rezpondent |Start () min) |Konec (30 min) |Primér azekn |Trend
R3 8.9 7.8 8,3[Poldez 0 1,1 mmell
R6 1.6 105 8,6|Vzeztup o 2,9 mmoll
R7 81 1] 7,1|Poldes 0 2,1 mmell
Faz (minuty)| 5 (mmoll) | R6 (mmoll) | R7 (mmall)
[ 10,8 75 5.6
10 8 7,7| 9
20 7.8 82 7.9
30 6,6 10 7
Respondent |Start (0 min) |Konec (30 min) |Primér dsekn |Trend
RS 108 56 8,2|Virazag pokles 0 4,2 mmall
R§ 1.5 10 8.3|Vzestup o 2.5 mmoll
R7 8.6 7 8,1{Poldes o 1,6 mmell

GEYKEMIE {mmol )
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Priloha ¢.8: Graf a tabulka respondentii ze stiedy z tydne s nizkym GI

taz (minuty)| RS (mmolT) | K6 (mmelT) R7 (mmoll) |
[ [] 12,5 7.5|
10 B4 114 7.8
20 B2 8|7.6
30 78 T8 6,7

Respondent |Start (0 min) |Konee (30 min)

Primér uzekn | Trend

Priloha ¢.9: Tabulka respondentii z ¢tvrtka z tydne s nizkym GI

RS 7.8 8,3|Polde= o 1,2 mmoll
R& 12,5 ] 9,8 Extrémni poklez o 5,0 mmoll
RY 7.8 6.7 7.4|Pollez 0 1,1 mmol1

GLYKEMIE (mmall)

faz {mi.nur_\')| Rf (mmoll) | K6 (mmoll) R7 (mmall)
[ 96 13 1

14] § 123 83

20| 74 10 B3

30| 63 16 9.1
Respondent |Start (0 min) |Konee (30 min) (Primér zekun |Trend
R: 9.6 63 7,8|Pokles o 3,3 mmolll
Ré 13 76 10,7|Extrémni pokles o 5,4 mmall
R7 7,1 92 B,5| Vzestup o 1.5 mmoll

Priloha ¢.10: Graf a tabulka respondentii z patka z tydne s nizkym GI

Zas (misuty)| RS (wmol) | R6 (mmol)) | R7 (mmell)

0 7.3 6.7 58]
1] 7 5,1 6,4
0 3 4 72
W0 58 13 5

Konee (30 mix) |Primirasidks |Trod

Respondent |Start [0 min)

Rs 9 6,6|Polles o 2,4 mmoll
Extrémmni poklez o 4,4 mmal/l

RE 57 L3 45| Hypozlykémie)

|ET 58 8] 6.8 Vaestup ¢ 2.2 mmol
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Priloha ¢.11: Grafy a tabulky respondentii z pondéli, utery a stiedy z tydne s vysokym GI

€as {minuty) R3 {mmoll) | R {mmelT) R7T (mmolTy )
1] 9.7 3 8.8 -
10 10 46 9.9 1 — T ——
10 95 EX) 3, 6} —
30| 9| 5 7,6
[E [Start (0 min) |Eonec (30 min) |Pramer asekn |Trend :
RS o7 a 3| Miray poldes o 0,7 mmoll h
Fd i3 H 1,7|Relativni stabilits {misimum 3.0}
RT 3.3 748 5,7|Palkies 0 1.2 mmall
CAS{ MINUTY)
£as (minuty) (mmol]) | Rf (mmolT) (mmolTy o
] 5 73 3 Utery 5 vysoky
10 53 3| 101
20| 5| 15 9 r
a0 73] 3.6] 5.4 :
R ————
Respondent Kooec (30 min) |Pramér gsekn | Trend ~
B3 7 76| Cellion vzestup 0 L3 mmoll :
[Extrémni propad na 2,5 =
3 73 38 4,6|(Hy Fmie) &
[B7 [ a4 9.1{Mirn¥ vzestup o 0,4 mmald 5
CAS | MINUTY)
stfeda s vysokym Gl
Eas (minuty) RS (mmolT) | Bf (mmolT) BT (mmolTy 14
0| 1.9 e 5.9
0 1.3 3 3] - ———
20 10,4 49 12 S
a0 [ 51 131 E =
[E d Start (0 mie) |Komec (3 min) [Pramer asekn |Trend z
[E= 11,9 0g 10,5[Plvouly pokies 0 2.1 mmall - K
B& 39 51 47| Vzestap o 1.2 memol] (Eorelie) b}
ET 89 132 11 4| Prudloy vzestup o 4.3 mmol] =

CASE MINLITY )

Priloha ¢.12: Grafy a tabulky respondentii ze ctvrtka a patka z tydne s vysokym GI

Crvriek s vysokym G

a1 {minutv) B3 mmoll) | R (mmolT) E7 (mmalT)
0| i,

49 73 1 2 rro——
i) 5.4 71 : = e
0 5,1 5.4
30 5 15 75

Respondent Start (0 mis) |Konec (30 min) |Pramér gzeku |Trend

[R5 4.9 B 74| Vzestup 0 3.1 mmall
Extrémni pid o 5,0 mmell
RS 15 5.9|(Hypoglylimis) 1

o
i
o

[R7 6.1 7.9[Vaestup 0 3,4 mmol1

ias (minuty) ES (mmolT) | RE (mmolT) E7 (mmalT}
[ 44 s [ z et —
10 87 13 107 e "
20) 76 39 12 =1 =
30 T .6 13 =
Konec
4.7

CAS | MINLTY)

29



	ÚVOD 
	CÍL 
	Výzkumné otázky 

	1.​TEORETICKÁ ČÁST 
	1.1 Komentovaná Rešerše  
	1.2  Diabetes Mellitus 1. typu 
	1.2.1 Inzulin  
	1.2.2 Slinivka Břišní  
	1.2.3  Langerhansovy ostrůvky  
	1.2.4 Význam hypoglykémie 
	 1.2.5 Hyperglykémie  
	1.2.6 Ketoacidóza  

	1.3 Glukometr  
	1.3.1 CGM senzor 
	1.3.2 Inzulínová pumpa- význam a využití 

	1.4 Glykemický index 
	1.4.1 Sacharidy   

	1.5 Vliv fyzické aktivity na glykémii  
	1.5.1 Anaerobní aktivita 
	1.5.2 Aerobní aktivita 


	2.​METODIKA 
	2.1 Typ práce a způsob zpracování 
	2.1.1 Metody sběru informací 
	2.1.2 Popis experimentu  
	2.1.3 Zpracování a vyhodnocení dat 
	2.1.4 Reflexe práce 
	2.1.5 Časový plán práce 


	3.​PRAKTICKÁ ČÁST 
	3.1 Výběr respondentů  
	3.1.1 Stručný popis respondentů  

	3.2 Sestavení jídelníčku  
	3.3 Rozpis fyzických aktivit a časový harmonogram  
	3.3.1 Pondělí - kruhový trénink (vyšší aerobní aktivita) 
	 
	 
	 
	3.3.2 Úterý - chůze do kopce / schody (střední aerobní aktivita) 
	3.3.3 Středa - vysokointenzivní intervalový trénink (anaerobní zátěž) 
	3.3.4 Čtvrtek - chůze (nízká aerobní aktivita) 
	3.3.5 Pátek -  nízko-anaerobní trénink (kontrolovaná síla a stabilita) 
	3.3.6 Shrnutí plánu aktivit 

	3.4 Průběh prvního týdne experimentů  
	3.4.1 Průběh druhého týdne experimentů 
	3.4.2 Způsob vyhodnocení zaslaných dat 


	4.​VÝSLEDKY 
	4.1 týden s nízkým GI u žen  
	4.1.1 Průběh hodnot při stabilní počáteční glykémii 
	4.1.2 Změny glykémie při vyšších počátečních hodnotách 

	4.2 týden s vysokým GI u žen 
	4.2.1 Celkový průběh naměřených hodnot 
	4.2.2 Vyrovnané hodnoty během aktivity u žen 
	4.2.3 Mírný vzestup hodnot u žen 

	4.3 týden s nízkým GI u mužů  
	4.3.1 Vliv fyzické aktivity při vyšší glykémii u mužů 
	4.3.2 Rizikové hodnoty při intenzivní zátěži u mužů 
	4.3.3 Opačná reakce organismu  

	4.4 Týden s vysokým GI u mužů 
	4.4.1 Výrazné výkyvy glykémie (R7) 
	4.4.2 Výrazný pokles glykémie u respondenta R6 
	4.4.3 Stabilnější průběh u respondenta R5 
	4.4.4 Grafy  
	4.5 Odpovědi na výzkumné otázky 


	5.​DISKUZE 
	ZÁVĚR 
	Odpovědi na výzkumné otázky  

	ZDROJE 
	PŘÍLOHY 

