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PROJEVY ADAPTACE NA TELESNOU ZATEZ U SPORTOVCU
MOHOU NAPODOBIT PATOLOGICKY STAV

V. Zeman

Ustav télovychovného 1ékaistvi LF UK Plzefi

Adaptace kardiovaskularniho systému na vytrvalostni zatéZ. Jedna se o nejcastéji
pozorované zmény vlivem aktivace nervu vagu. Ten ovlivni sinusovy uzel jako udavatele
srdec¢niho rytmu tim, Ze v ném zpomali tvorbu vzrucht. Dtsledkem je piedevsim klidova
bradykardie. Ta mize byt nékdy velmi vyrazna. Pro ilustraci uvadime EKG vytrvalostniho
bézce ve veéku 23 let (obr. 1). Sportovec byl bez potizi, echokardiograficky nalez zcela bez
patologickych zmén (interni odd. FN Plzen). Zatézovy test na béhatku provedeny na nasem
Ustavu byl bez patologickych zmén a poruch srde¢niho rytmu.

Na EKG kfivee u vytrvalostnich sportoveli mizeme pozorovat také znamky hypertro-
fie levé komory srdecni. V tom piipadé musime vyloucit patologicky ptivod zmén. Dife-
rencialné diagnosticky pfichazi v ivahu piedevsim hypertrofickd kardiomyopatie, kterou
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Obr. 1 Klidova bradykardie (TF 29) u vytrvalce (23 let, beh do vrchu)

83



vylou¢i hlavné echokardiografie. U 5 % vytrvalostnich sportovcd byva prodlouzen inter-
val PQ pres 0,2 s, v zatizeni se v§ak zkracuje. Castym nalezem je inkompletni blokada
pravého Tawarova raménka (RBBB), kdy $itka QRS nepiesahuje 0,12 s. Bézné jsou také
vysoké T viny z levého prekordia.

Supraventrikulirni (SVES) a komorové extrasystoly (KES) u vytrvalostnich spor-
tovcu. SVES a KES u vytrvalostnich sportovet se vyskytuji predevsim v klidu jako disle-
dek vyrazného zpomaleni frekvence vzruchti sinusového uzlu. V takovém ptipad¢ prebiraji
aktivitu niz$i etaZe myokardu, coZ se projevuje vice, ¢i mén¢ ¢etnymi komorovymi extra-
systolami. Znamkou fyziologického pivodu SVES a KES je jejich vymizeni pfi zatizeni
a pti Atropinovém testu. To ilustruje EKG u 16 leté vytrvalostni sportovkyné (obr. 2 az 5).
U této sportovkyné pfi lehké i t€zké zatézi KES zcela vymizely. Pti zotaveni, kdyz uz se
TF zpomalila, se opét objevily KES, a to v pevné bigeminické vazbé (obr. 5).

Atropinovy test. Atropin 1 mg doplnime do 10 ml fysiologickym roztokem a vstiikuje-
me pomalu i. v. Doporucena rychlost je 1 ml/min. Do 3. min. se objevi aktivace vagu, pak
az do 10. min blokada vagu. Ta se projevi zkracenim PQ a snizenim poctu, aZ vymizenim
extrasystol.

Diving reflex je funkéni zkouska ob&hova i dechova. Aferentni drahu zajist'uje n. tri-
geminus, eferentni je zprostifedkovana n. vagem. Zkousi se reakce srdeéni ¢innosti na
ponofieni obli¢eje do studené vody. Nejprve nato¢ime klidové EKG. Pak EKG v piedklonu
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Obr. 2 Klidové EKG (16 let, vytrvalkyné)
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Obr. 4 Tataz sportovkyné, EKG pii zatézi 200 W (16 let, vytrvalkyné)
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Obr. 5 Tataz sportovkyné, EKG 4. minuta zotaveni po 200 W (16 let, vytrvalkyng)

Klid, TF — 65/min Apnoe, TF — 48/min TF — 24/min>

Obr. 6 Diving reflex

a v apnoi. Vlastni diving reflex vyvolame, kdyZz proband v piedklonu a apnoi ponofi oblicej
do studené vody. Sledujeme dobu ponoieni a provadime kontinualni EKG zdznam. Pro
vyhodnoceni vezmeme nejvétsi zpomaleni TF. Bradykardie je vzdy pfitomna, byva i pod
30 za minutu. Casto se objevuji poruchy srde¢niho rytmu. Byvaji to obvykle extrasystoly,
nebo AV blok I. az III. stupné. Zaznamenali jsme i sinoatridlni blok s pferusenim srde¢ni
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Obr. 7 Diving reflex pii apnoi 44 s (35 let, vytrvalec, TF — 44/min)

aktivity na nékolik sekund (nejdelsi az na 7 s). Spekuluje se, ze nékteré nevysvétlitelné
smrti i dobrych plavcd po ndhlém ochlazeni ve vodé (skok do studené vody) mize mit
na svédomi tento reflex. Reflex zkouSime predevsim u kanoistl na divoké vodé, ktefi se
mohou rychle a nenadale dostat do ledové vody, coz mize byt pro n¢ v dravém proudu
feky nebezpecné. Dale jej vysetfujeme u zimnich plavci, plavel vytrvalet a horolezeti
(obr. 6 a 7).

Hematopoeticky systém a reakce na zatiZeni. Po del$im intenzivnim vykonu, zvlasté
v horku, nastdva hemokoncentrace. Hematokrit stoupa az o 12 %. Pro tento stav se vzil
nazev myogenni erytrocytoza. Je to nadzev nespravny, protoze ke zmnozeni erytrocytl
nedochazi. Pravy vzestup poctu erytrocytt provazeny vzestupem retikulocyttl ptisobi az
pobyt a trénink ve vysokohorském prostiedi alespoii nad 1300 m n. m.

Leukocyty jevi vyrazny vzestup u intenzivniho vytrvalostniho vykonu nezavisle na
hemokoncentraci. Mluvime zde o myogenni leukocytéze. Dosahuje 30-50 x 10° 171,
Uvodni faze je lymfocytarni a je zptisobena vyplavenim lymfocytd ze sleziny. Nasleduje
faze neutrofilni, tj vyplaveni neutrofilnich leukocyti z dfenovych rezerv. Pokles na ptivod-
ni hodnoty nastava obvykle za 2 hodiny. Po vytrvalostni intenzivni zatézi se miZze objevit
také myogenni trombocytoza s moznosti vzniku povrchové tromboflebitis nebo hluboké
flebotrombozy. Ob¢ jsme zaznamenali po 24hodinovém béhu.

Vliv fyzického zatiZeni na funkci ledvin. Pii pohybové aktivité¢ se méni krevni
zasobeni organti. Nejveétsi podil minutového objemu v zatizeni dostanou pracujici svaly.
V disledku vyplaveni katecholamint stoupa krevni tlak, vyplavuji se NEMK a objevuje
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se vasokonstrikce ve splanchnické oblasti a ledvindch. Hemodynamické zmény zptsobi
pokles PPL a GF. Ischemie glomerult a tubuld zpisobi zvySenou propustnost glomerulii
a snizenou tubularni reabsorpci s naslednou proteinurii, leukocyturii, erytrocyturii a cylin-
drurii. Podobné zmény vyvola i chlad, bolest, vzruseni a strach. Stupen snizeni GF zavisi
na intenzité a délce trvani zatéze. Pokles GF o 18 % byl zjistén u netrénovanych pii zatézi
125 W, u trénovanych az pti 165 W. Byla zjisténa korelace mezi GF a TF. Do TF 150/min
se GF neméni, pii vyss$i TF se GF snizuje, od TF 180/min klesa na 50 %.

Proteinurie. Za normalnich okolnosti u zdravého ¢lovéka byva v rozmezi 0,03—0.08 g
za 24 h. Pti pouziti modernich metod jsou jesté piipustné hodnoty do 0,15 g za 24 h. Difuze
bilkovin glomerularni membranou je zvySena u rendlni vasokonstrikce ptisobenim kate-
cholamint. Tak je tomu pfi emocni proteinurii, pii bolesti, u proteinurie chladové, orto-
statické a zatéZzové. ZatéZzova proteinurie byva ¢asto spojena s erytrocyturii, leukocyturii
a cylindrurii. Nékdy se vyskytuji i jemné granulované valce. Stav byval diive nespravné
oznacovan jako sportovni pseudonefritis nebo praenefritis. Nejvetsi proteinurie a erytrocy-
turie byly pozorovany po maratonském béhu a po protrahovanych vykonech submaximalni
intenzity a vysvétluje se vzestupem glomeruldrni permeability a saturaci tubularni reab-
sorpce. V moci se vyskytuje piedevsim albumin. Zmeény vyplyvaji z redistribuce minuto-
vého objemu s naslednou hypoxii ledvin. Hypoxie tubull vede k degeneraci a deskvamaci
tubularnich bunék, coz je podstata tvorby granulovanych valcti. Omezena schopnost tubuli
resorbovat protein pfispiva také k velikosti proteinurie. Kortikosteroidy snizuji reabsorpci
bilkoviny v proximalnim tubulu, coz je podpirny moment vzniku zatézové i chladové
proteinurie. U sportovcl nachazime v klidu po dni odpo¢inku norméalni GF a nalez v moco-
vém sedimentu. Proto zmény v zatézi povazujeme za reverzibilni.

ZAVER
Uvedené zmény vzniklé v souvislosti se sportovni zatézi musime mit na paméti, aby-
chom se vyhnuli nespravnym diagnostickym zavéram.
SOUHRN
Prehledny clanek se zabyva nasimi zkusenostmi a literarnimi udaji o elektrokardiogra-
fickych a biochemickych zménach vyplyvajicich z reakce a adaptace organismu trénova-

ného sportovce na fyzickou zatéz. Nékteré z nich by mohl nezkuSeny 1ékat povazovat za
patologické, pokud by nevzal v uvahu souvislost s pohybovou aktivitou.
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Adaptation to physical activity in athletes
could imitate pathological situations

SUMMARY

This survey article deals with literature dates and our experience of electrocardiographic
and biochemical changes associated with responses and adaptation of trained athletes to
the high physical activity. An unexperienced doctor could consider some these changes as
pathological, if he/she does not take the context with physical activity in to account.
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