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Etiopatogeneza DM 2. typu:
inzulínová rezistence + porucha inzulínové sekrece

Libby et al. Circulation 2002;106(22):2760‒2763. Jacobs et al. Diabetes Res Clin Pract. 2005;70(3):263‒269.

90 % pacientů s DM2T má nadváhu nebo obezitu
83 % pacientů s DM2T  má arterální hypertenzi
78 % pacientů s DM2T  má dyslipidémii



Neuspokojivě kompenzovaný DM vede k cévním komplikacím
Makrovaskulární komplikace

KV – kardiovaskulární; HbA
1c – 

glykovaný hemoglobin
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Diabetici s mikrovaskulárními komplikacemi mají výrazně zvýšené riziko komplikací makrovaskulárních.1

Hyperglykemie přímo zvyšuje riziko kardiovaskulárních příhod.2
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2,5×
vyšší riziko vzniku 
srdečního selhání8

Chronická hyperglykemie je asociována 
se subklinickým zánětem a akcelerací aterosklerózy.3

Mozek
4×

vyšší riziko ICHS a 
CMP4

Na každé zvýšení HbA
1c

 
o 1% 

zvýšení
rizika CMP

o 30 %5

ICHDK
1/3

diabetiků 2 typu 
starších

50 let má ICHDK
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Mikrovaskulární komplikace diabetu

T2D, type 2 diabetes 
1. Yau JW et al. Diabetes Care 2012;35:556–564; 2. Thomas MC et al. Nature Rev Nephrology 

2016;12:73–81; 3. Juster-Switlyka K, Smith AG. F1000Res 2016;5:F1000 Faculty Rev-738; 
4. Callaghan BC et al. Lancet Neurol 2012;11:521–534
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DKD
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replacement therapy

worldwide2

DM 
neuropat
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diabetes 

experience diabetic 
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People with T2D are 
up to 

15x more likely 
to 

have a lower limb 
amputation4



• prospektivní studie zkoumající souvislost mezi fyzickou aktivitou a výskytem a 
úmrtností na komplikace související s diabetem:
– kardiovaskulární onemocnění 
– ischemickou chorobu srdeční
– závažné kardiovaskulární příhody 
– cévní mozkové příhody
– srdeční selhání
– mikrovaskulární komplikace (DM retinopatie a nefropatie)

• Celkově zahrnuto 31 prospektivních studií – DM 2. i 1. typu

Marlene Rietz,Diabetes Care, 
2022



Vliv fyzické aktivity na incidenci KV komplikací, ICHS, 
CMP, srdečního selhání, MACE 

ICHS a komplikací

KV komplikací
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Vliv fyzické aktivity na incidenci kardiovaskulární 
mortality a mortality na koronární příhody

KV mortalita

Mortalita na koronární příhody
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Vliv fyzické aktivity na incidenci DM retinopatie a 
diabetického onemocnění ledvin

DM Retinopatie

Diabetické onemocnění ledvin

Mikrovaskulární komplikace

Marlene Rietz,Diabetes Care, 
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Vztah mezi množstvím fyzické aktivity a snížením rizika: 
makrovaskulární komplikace

Incidence ICHS a komplikacíIncidence KV onemocnění

KV mortalitaIncidence cerebrovsk. komplikací
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Vztah mezi množstvím fyzické aktivity a snížením rizika: 
mikrovaskulární komplikace

Incidence mikrovaskulárních komplikací Incidence retinopatie

Marlene Rietz,Diabetes Care, 
2022



Studie Look AHEAD
Randomizovaná studie, 5145 pacientů as T2DM a nadváhou nebo obezitou – intenzivní intervence životního 
stylu (zvýšení fyzické aktivity a dieta) vs. standardní péče. Ukončena po mediánu sledování 9,6 riku pro futilitu)

Primární cíl: smrt z KV příčin, nefatální IM či 
CMP, hospitalizace pro AP

The Look AHEAD Research Group, NEJM, 2013



Sekundární analýza studie Look AHEAD 

Závěr: ke snížení KV komplikací byla nutná kombinace zvýšení fyzické aktivity i poklesu hmotnosti 
alespoň o 7 % Zihao Huang, JAMA Network Open, 2024



Doporučení ADA, 2026



Jaký efekt můžeme od různých režimových intervencí 
očekávat?

Doporučení ADA, 2026



Demografický profil osob s diabetes mellitus

Věk N
Průměr 

(SD)
Medián (IQR)

Muži 534 431 65,2 (13,2) 67 (58; 74)
Ženy 530 578 67,8 (15,0) 71 (61; 78)

Celkem ČR 1 065 012 66,5 (14,2) 69 (59; 76)

Pohlaví a věková struktura osob, u kterých byl v roce 2021 zaznamenán diabetes mellitus:

Zdroj dat: NRHZS 2010–2021; osoby se záznamem potvrzujícím DM v roce 2021 (N = 1 065 012)

Poměr pohlaví u diabetiků 
je vyrovnaný – 50 % diabetiků tvoří 
muži a 50 % ženy. Průměrný věk 
mužů je o 2,6 roku nižší než 
průměrný věk žen (65,2 roku vs. 67,8 
roku).



Závěr
• Fyzická aktivita dle většiny meta-analýz snižuje u diabetiků 

riziko makro- i mikrovaskulárních komplikací 
• Dlouhodobá randomizovaná studie Look AHEAD však tento 

efekt nepotvrdila  
• Úprava životního stylu je součástí všech doporučení pro 

léčbu diabetu
• V ovlivnění životního stylu pacientů jsme navíc dlouhodobě 

neúspěšní
• S ohledem na dostupnost účinných antiobezitik založených 

na GLP-1 působení nutná i změn typu fyzické aktivity a diety 
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