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Fyzicka aktivita a obavy z hypoglykémie — dilema [udi

s diabetom. Aké je rieSenie?

Odborna redakcia DIA News

Fyzicka aktivita a pravidelné cvicenie su zakladnymi kamenmi modernej lieCby diabetu,
pretoze prispievaju k zlepseniu kontroly glykémie, mensej variabilite glykémie, potrebe
mensej davky exogénneho inzulinu, znizeniu kardiovaskularneho rizika, KV ochoreni a KV
mortality. Spajaju sa tiez so znizenim rizika mikrovaskularnych komplikacii, zlepsenim kog-

nitivnych funkcii a zlepSenim celkovej zivotnej pohody."

Americka diabetologicka asociacia (ADA) odporuca pre ludi s diabetom 1. typu (DM1T)

nasledujuce typy pravidelnej fyzickej aktivity™:

e Aerbbne cviCenie
o 150 minut za tyzden — aerdbne cviCenie strednej intenzity alebo 75 minut za
tyzden — aerdbne cvicenie vysokej intenzity
o napomaha k zvyseniu inzulinovej senzitivity, zlepSeniu funkcie pluc, srdcoveho
vydaja, znizeniu KV rizika a KV ochoreni
e Silovy tréning
o 2-3tréningy za tyzden
o napomaha k zlepSeniu stavby tela, hustoty kosti, lipidoveho profilu a celko-

vému KV zdraviu

e (CviCenie na podporu ohybnosti a rovnovahy (strecing, balancny tréning)

o 2 -3 tréningy za tyzden vhodné aj pre starSich ludi s diabetom
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o zlepSuje svalovu ohybnost a pruznost, rovnovahu a chdédzu, napomaha k zni-

zeniu rizika padov.

Napriek tymto pozitivnym aspektom fyzickej aktivity maju ludia s diabetom 1. typu obavy
z pravidelnej pohybovej aktivity a cvicenia.* Bariéry pohybovej aktivity su rozlicné, avsak
hlavnou prekazkou pravidelnej fyzickej aktivity je strach z hypoglykémie.® Na znizenie ri-
zika hypoglykémie a udrzanie glykémie v rozsahu TIR 3,9 — 10,0 mmol/l v suvislosti s fy-
zickou aktivitou sluzia rézne stratégie.”® Medzi najcastejSie opatrenia na znizenie rizika
hypoglykémie patri znizenie davky prandialneho inzulinu® a/alebo konzumacia uhlohydra-

tov.”

Uprava davky bazalneho inzulinu sa v suvislosti s cvienim skumala v niekolkych klinic-
kych studiach.®® Klinicka Studia od autorov Campbell a kol. preukazala, ze znizenie davky
inzulinu glargin 100 U/ml 0 20 % zabezpecilo ochranu pred hypoglykémiou pocas 24 ho-

din po ve¢ernom cviceni bez negativneho dopadu na TIR 3,9 — 10,0 mmol/I.8

Popri redukcii davky inzulinu s cielom predist hypoglykémii v suvislosti s cvi¢enim sa po-
nuka moznost preferovat bazalne inzulinové analégy 2. generacie, ktoré preukazali nizsi

vyskyt hypoglykémii v porovnani s bazalnymi inzulinovymi analégmi 1. generacie.™

Ci st bazalne inzulinové analogy 2. generacie lepsou volbou pre fudi s diabetom s aktiv-
nym zivotnym Stylom a pravidelnou fyzickou aktivitou a cvicenim a Ci predstavuju urcitu
ochranu pred hypoglykémiou v suvislosti s cviCenim, to su zasadné otazky pre ludi s dia-

betom.

Randomizovana prospektivna klinicka studia ULTRAFLEXI-1 si dala za ciel porovnat ¢as
straveny v TBR < 3,9 mmol/l po aktivnom cviceni u dospelych s diabetom 1. typu (DM1T),
ktori si aplikovali zvy&ajnu (100 %) alebo redukovanu davku (75 %) bazalneho inzulino-
vého analogu 2. generacie inzulinu glargin 300 U/ml (IGla-300) alebo inzulinu degludek

100 U/ml (IDeg U100). Ugastnici $tudie boli nahodne rozdeleni do $tyroch ramien, pricom
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uCastnici v kazdom ramene absolvovali Sest veCernych cviceni v priebehu 2-tyzdriovej pe-
riédy, t. j. tri cviGenia za tyzden. Ugastnici $tudie dostali kazdé rano o 8:00 hod. telefonicky
pokyn od investigatorov aku davku bazalneho inzulinu si maju o 10:00 hod. aplikovat, Ci

100 % alebo 75 % zvyCajnej davky a ¢i maju o 18:00 hod. absolvovat cviCenie alebo nie.™

Ucastnici $tudie boli randomizovani do ramena s inzulinom glargin 300 U/ml alebo inzulin
degludek 100 U/ml, pricom v kazdom ramene boli v priebehu Styroch tyzdrov titrovani na
cielovu hodnotu rannej glykémie v rozmedzi 4,4 — 7,2 mmol/l. Potom nasledovalo 4-tyz-
dnové obdobie so 60-minutovycm cviCenim strednej intenzity na ergometri a po skonceni
tohto obdobia doslo k prekrizeniu ramien, t. j. U€astnici, ktori si aplikovali inzulin Gla-300,
si ho zmenili na IDeg U100 a naopak. Po prekrizeni nasledovalo opat 4-tyzdriove obdobie

titracie a po nom 4-tyzdnové obdobie s cvicenim (obrézok ¢. 7).

Obrézok 1.: Dizajn Studie ULTRAFLEXI-1 (upravené podla 117)

Dizajn $tadie ULTRAFLEXI-1 (upravené podla 11)

4 tyidne titrdcie 2 tyZdne s cvi¢enim 2 tyzdne s cvicenim 4 tyZdne titracie 2 tyZdne s cvicenim 2 tyzdne s cvigenim
Faza 1 Faza 2 Faza 3 Faza 4
Randomizécia i) Randomizdcia davky i) Switch na druhd davku  Switch na druhy i r::':l:::':::zaé& thk: "):;::;zhbna‘:;:::;
bazélneho inzulinu bazalneho inzulinu bazélneho inzulinu bazélny inzulin i e

Al 100 % davky 75 % davky 100 % davky 75 % davky
1Deg-100
2 75 % davky 100 % davky 75 % davky 100 % davky

3 100 % davky 75 % davky 100 % davky 75 % davky
IDeg-100
4 75 % davky 100 % davky 75 % davky 100 % davky

Utastnici v kazdom ramene absolvovali Sest Ugastnici v kazdom ramene absolvovali Sest

60-minutovych cviteni strednej intenzity na 60-minttovych cviceni strednej intenzity na

ergometri v priebehu 2-tyidfiového obdobia ergometri v priebehu 2-tyZdfiového obdobia
(3 cvitenia za tyideni). O cvien' boli informavani (3 cvicenia za tyZderi). O cvigeni boli informovani

investigadtorom rano o 8:00 hod. investigatorom rano o 8:00 hod.

Primarny ciel Studie bol Cas straveny v TBR < 3,9 mmol/l po aktivhom cviCeni v priebehu
nasledujucich 24 hodin v kazdom zo Styroch ramien, t. j. v ramene s 1Gla-300, IDeg U100,

s davkou inzulinu 100 % a s davkou inzulinu 75 %.
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Sekundame ciele $tudie zahrmali TIR 3,89 — 10,00 mmol/l, TBR < 3,0 mmol/l,
TAR > 10,1 -13,9 mmol/la TAR > 13,9 mmol/l v priebehu 24 hodin po cviCeni, v priebehu
cviCenia a celkove. Sledovali sa tiez bezpecnostné parametre ako neziaduce ucinky a za-

vazné neziaduce ucinky.

Do Studie bolo celkovo zaradenych 25 oséb s DM1T, 14 muzov a 11 zien, priemerny vek
bol 41,4 + 11,9 rokov, s trvanim diabetu 16,8 + 10,4 rokov, BMI 23,7 + 3,1 kg/m?, HbA¢
7,5 % + 0,8 %. Pocas trvania Studie neboli zaznamenané ziadne vedlajSie ucinky ani za-
vazné neziaduce ucCinky okrem hypoglykémie, ktora bola sledovana a vyhodnotena
ako primarny ciel.

Obrézok 2.: Primarny ciel’ TBR < 3,9 mmol/l v priebehu nasledujucich 24 hodin po cviceni u dospelych
s diabetom 1. typu (upravené podia 11)

Primarny ciel TBR < 3,9 mmol/I v priebehu nasledujdcich 24 hodin po cvi¢eni

u dospelych s diabetom 1. typu (upravené podla 11)

8 - P=0,023

P=0,012

P=0,558

TBR (%)

- 2,55

Gla-300 IDeg-100 Gla-300 IDeg-100
100% 100% 75% 75%

U pacientov s DMA1T pri aplikacii 100 % davky bazalneho inzulinu bol TBR v priebehu 24 hodin po cviceni nizsi

u IGla-300 v porovnani u IDeg U100. Pouzitie 100 % vs 75 % davky inzulinu Gla-300 nemalo vplyv na TBR.

Primarny ciel, Cas straveny v TBR < 3,9 mmol/l v priebehu nasledujucich 24 hodin po cvi-
Ceni u dospelych s diabetom 1. typu, ktori si aplikovali zvy€ajnu davku bazalneho inzulinu

(100 % davky), bol signifikantne niz3i u inzulinu Gla-300 v porovnani s inzulinom Deg
U100 (2,71 % — 0,51 % vs. 4,37 % — 0,69 %, p = 0,023). Pri uprave davky bazalneho
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inzulinu na 75 % zvyC€ajnej davky neboli medzi obidvomi inzulinmi zistené signifikantné
rozdiely (IGlar U300: 2,28 % — 0,53 % vs. IDeg U100 2,55 - 0,58, p = 0,751) (obrdzok 2).
V TBR < 3,00 mmol/l neboli zaznamenané signifikantné rozdiely medzi obidvomi bazalnymi
inzulinmi podanymi v davke 100 % (p = 0,094) ani v davke 75 % (p = 0,318).

V celkovom obdobi 14 dni po cviCeni sa nezaznamenali signifikantné rozdiely medzi jed-
notlivymi bazalnymi inzulinmi aplikovanymi v davke 100 %, a to vo vSetkych preddefino-
vanych sledovanych parametroch TBR < 3 mmol/l (p = 0,204), TBR < 3,89 (p = 0,110),
TIR 3,89 — 10 mmol/l (p = 0,271), TAR 3,89 — 13,89 mmol/l (p = 0,175) a TAR > 13,89
mmol/l (p = 0,535). Porovnatelné vysledky boli zaznamenané aj pri aplikacii obidvoch ba-

zalnych inzulinov v davke 75 %.

Hypoglykémia vyvolana fyzickou zatazou predstavuje hlavnu bariéru pravidelného cvice-
nia. Studia ULTRAFLEXI-1 potvrdila, Ze inzulin Gla-300 mé nizsie riziko hypoglykémie
v suvislosti s cvicenim pri aplikacii zvycCajnej (100 %) davky v porovnani s IDeg U100. Lu-
dia s DM1T, ktori maju zvysené riziko hypoglykémie po cviCeni, mdzu preto viac profitovat
z inzulinu Gla-300 nez IDeg U100 bez toho, aby museli redukovat svoju zvy€ajnu davku

bazalneho inzulinu v suvislosti s fyzickou aktivitou alebo cvi€enim.™
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