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Systémové enzymoterapie – principy vstfiebávání 
a imunomodulaãního pÛsobení
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mation

❐ Souhrn
Systémová enzymoterapie (SET) je definována jako léãebná metoda, která pouÏívá pe-

rorální aplikaci exogenních proteolytick˘ch enzymÛ Ïivoãi‰ného (trypsin, chymotrypsin)
a rostlinného (bromelain, papain) pÛvodu ve formû acidorezistentních tablet k léãbû zá-
nûtliv˘ch onemocnûní nejrÛznûj‰ího pÛvodu. Pfiesto, Ïe terapeutická úãinnost této meto-
dy byla ovûfiena fiadou experimentÛ a klinick˘ch studií a potvrzují ji letité praktické zku-
‰enosti, ãást odborné vefiejnosti zÛstává k této metodû skeptická s poukazem na
nemoÏnost vstfiebávání neporu‰en˘ch enzymov˘ch molekul a ‰iroké indikaãní spektrum
SET. Na rozdíl od informací zamûfien˘ch na v˘sledky klinick˘ch studií a zku‰enosti spor-
tovních lékafiÛ z praxe, které poskytla Medica Sportiva Bohemica et Slovaca 1998; ã. 4, si
tento ãlánek klade za cíl, podat pfiehled publikací, které podaly relevantní dÛkazy o pfie-
chodu intaktních proteináz pfies enterální bariéru se zachováním enzymatické aktivity.
Dal‰ím cílem je poukázat na imunomodulaãní úãinky SET na více úrovních imunitních
reakcí, které jsou, jak poslední v˘zkumy naznaãují, pokladem ovlivnûní prÛbûhu zánûtli-
vého procesu a vysvûtlují tak ‰iroké indikaãní spektrum pfiípravkÛ SET, vãetnû vyuÏití ve
sportovní medicínû.

❐ Summary
Radvansk˘ J., Hrazdira L.: Oral enzyme therapy – principles of absorption and immuno-

modulatory efficiency
Oral enzymotherapy (OE) is defined as a treatment procedure based on the oral appli-

cation of exogenous proteolytical enzymes of both animal (trypsin, chymotrypsin) and plant
(bromelain, papain) origin. Prepared as acidfast coated tablets it serves for treatment of va-
rious diseases of inflammatory origin. Despite the fact that clinical efficiency of the method
has been proven by many experiments, clinical studies and by years of practical experience,
some parts of the professional community remain skeptical as for its use.They point out the
impossibility of the resorbtion of the intact proteolytic enzymatic molecules as well as the
too wide indication range of the OE.The information focused mainly on the results of clini-
cal studies and of practical experience of sports medicine specialists was published in this
journal in 1988.The aim of this article is to review the relevant publications giving a conclu-
sive evidence about the transition of undegraded, intact proteinases through the intestinal
cellular barrier, with preserved enzymatic activity. There also are pointed out the immuno-
modulative effects of OE in various levels of the immune reaction. As suggested by latest
results, these effects can be the basis of the inflammatory process modification explaining
the wide indication range of OE including its use in the field of sports medicine.
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Podávání jednotliv˘ch exogenních proteináz i jejich smûsí s cílem jin˘m neÏ substituce
trávicích enzymÛ, má svoji dlouholetou tradici v poãátcích zaloÏenou na empirii (16, 22). Je
podkladem systémové enzymoterapie (SET) – léãebné metody, která pouÏívá perorální
aplikaci exogenních proteolytick˘ch enzymÛ Ïivoãi‰ného (trypsin, chymotrypsin) a rostlin-
ného (bromelain, papain) pÛvodu ve formû acidorezistentních tablet k léãbû zánûtliv˘ch
onemocnûní nejrÛznûj‰ího pÛvodu. (V ‰ir‰ím slova smyslu lze za SET povaÏovat i dfiíve uÏí-
vanou intramuskulární aplikaci trypsinu ãi chymotrypsinu, od kter˘ch bylo upu‰tûno pro zá-
vaÏné neÏádoucí vedlej‰í úãinky léãby).

Perorální léãebné pfiípravky pro SET byly v âR registrovány SÚKL v první polovinû de-
vadesát˘ch let (Wobenzym® 1991,Wobe-Mugos® 1992, Phlogenzym® 1995) (1, 15). Sportov-
ní medicína je patrnû oborem, kde má uÏívání tûchto lékÛ nejdel‰í tradici (2, 9, 25, 35). Mno-
zí sportovní lékafii znali a pouÏívali tyto léky jiÏ dlouho pfied jejich registrací v âR. ¤ada
vrcholov˘ch sportovcÛ se s nimi totiÏ seznámila pfii svém pÛsobení v zahraniãí a pfiiváÏela si
je nejãastûji z Nûmecka, kde má pouÏívání SET nejdel‰í tradici. Dobr˘ efekt tûchto lékÛ
ovûfien˘ u sportovcÛ ãasto pfiivedl lékafie k aplikaci SET i v jejich základní specializaci mi-
mo sportovní medicínu.

Pfiesto, Ïe pro fiadu lékafiÛ pfiedstavují pfiípravky SET bûÏnou souãást jejich ovûfien˘ch te-
rapeutick˘ch postupÛ, nûkter˘m v akceptaci této terapeutické metody stále brání „tradiãní
dogmata“:
• Základní úãinné sloÏky pfiípravkÛ SET – proteolytické enzymy – jsou látky bílkovinné

povahy a proto se nemohou vstfiebávat v zaÏívacím traktu v úãinné formû.
• Indikaãní spektrum SET, zejména Wobenzymu® je pfiíli‰ ‰iroké – „je to lék na v‰echno, te-

dy nanic“.
Podobnû jako u jin˘ch lékÛ, s postupem vûdeckého poznání se mûní a zejména prohlubu-

je vysvûtlení principu dlouho znám˘ch a praxí ovûfien˘ch úãinkÛ SET. Tento ãlánek pfied-
kládá klíãové práce z poslední doby, které jednak potvrzují vstfiebávání neporu‰en˘ch funkã-
ních molekul exogenních proteináz v zaÏívacím traktu a dále se zab˘vá v˘sledky nûkter˘ch
experimentálních prací, které objasÀují zásahy exogenních proteináz do procesu zánûtu na
nejrÛznûj‰ích úrovních tohoto dûje. Lze jimi také vysvûtlit ‰ífii indikaãní ‰kály tûchto pfií-
pravkÛ, která jim b˘vá nûkdy vyt˘kána. Je nutné zdÛraznit, Ïe v‰echny na první pohled ne-
sourodé indikace spojuje prvek zánûtlivého procesu, aÈ uÏ se jedná o bakteriální zánût pfii
adnexitidû, reparativní zánût pfii hojení fraktury, nebo zrychlené hojení svalu po‰kozeného
excentrickou kontrakcí.

Pro systémov˘ úãinek perorálnû podávan˘ch proteináz je jejich absorpce v enzymaticky
aktivní formû základní podmínkou (22). V posledních 50 letech lze v literatufie nalézt fiadu
publikací, které se zab˘vají efektem perorálnû podávan˘ch proteináz Ïivoãi‰ného i rostlin-
ného pÛvodu. JiÏ v 50. letech byly podány dÛkazy o protizánûtlivém a protiotokovém efek-
tu perorálnû podávaného trypsinu a chymotrypsinu v experimentu i v klinice (podávání
v plastické chirurgii, traumatologii). Byl ovûfien i efekt perorálnû podávan˘ch rostlinn˘ch
proteináz. Papain byl napfiíklad uÏíván k redukci otokÛ po episiotomiích, tonsilektomiích
a adenotomiích, velmi dobr˘ úãinek mûl u otokÛ po katetrizaci uretry, po sportovních pora-
nûních a stomatologick˘ch operacích. PouÏívání bromelainu jako protiotokového a protizá-
nûtlivého prostfiedku má rovnûÏ svoji dlouholetou tradici a bylo potvrzeno fiadou experi-
mentÛ na modelech zánûtu (34) i v klinick˘ch studiích (22). Rozsah této práce neumoÏÀuje
uvést citace v‰ech v˘‰e uveden˘ch star‰ích prací. Lze je najít v ãláncích Kolacové et al. (16)
a Maurera (22).

Klinické úãinky perorálnû podávan˘ch exogenních proteináz byly nepfiím˘m dÛkazem
vstfiebávání tûchto enzymÛ a podnûtem k rozsáhlému v˘zkumu k prÛkazu intestinální ab-
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sorpce jednotliv˘ch proteináz i jejich kombinací – jak v pokusech na zvífiatech, tak in vitro
a na zdrav˘ch dobrovolnících. Dfiíve uÏívané radiochemické metody, které pouÏívaly znaãe-
ní enzymÛ radioaktivními izotopy, vykazovaly nadhodnocené mnoÏství vstfieban˘ch enzy-
mÛ, protoÏe detekovaly i izotop uvolnûn˘ z vazby na enzym (28).

NejprÛkaznûj‰í pro stanovení pfiítomnosti resorbovan˘ch enzymÛ v plazmû jsou metody
imunologické (s uÏitím monoklonálních protilátek k detekci vstfiebaného enzymu) kombi-
nované s metodami enzymologick˘mi (pro prÛkaz aktivity vstfieban˘ch enzymÛ).

Ve dvou klinicko-farmakokinetick˘ch studiích byla kombinací tûchto metod v nedávné
dobû prokázána resorpce jak samotného bromelainu, tak kombinovaného preparátu Phlo-
genzym® (bromelain, trypsin a rutin) po perorálním podávání zdrav˘m dobrovolníkÛm.

Studie Castella et al. (4) prokázala kombinací nûkolika detekãních metod intestinální ab-
sorpci nedegradovaného bromelainu po perorální aplikaci. Zdraví dobrovolníci (muÏi ve
vûku 18–45 let) dostávali acidorezistentní tablety s obsahem bromelainu (n = 15) v dávce
4 g/den po 2 dny nebo placebo (n = 4). K detekci vstfiebaného bromelainu byla pouÏita vy-
soce specifická antiséra schopná bezpeãnû rozpoznat bromelain ve smûsi lidsk˘ch plazma-
tick˘ch proteinÛ. Dále byla pouÏita modifikace kompetitivního imunoprÛkazu enzymu
a navíc metoda nekompetitivního ELISA testu pomocí dvou králiãích protilátek proti rÛz-
n˘m epitopÛm bromelainu. Tato metoda zachytila pikogramová mnoÏství bromelainu. Byla
potvrzena shodná molekulová hmotnost podaného a detekovaného bromelainu a navíc by-
la ovûfiena enzymatická aktivita vstfiebaného bromelainu se specifick˘m syntetick˘m sub-
strátem, kter˘ je schopen proniknout k aktivnímu centru enzymu, i kdyÏ je vázán s plazma-
tick˘mi antiproteázami. V dal‰ích pokusech autofii prokázali, Ïe hlavní antiproteázou, která
váÏe bromelain je a2-makroglobulin.

V dal‰í studii na 21 zdrav˘ch dobrovolnících ovûfioval Roots (27) vstfiebávání kombino-
vaného enzymového preparátu Phlogenzym® (bromelain 90 mg, trypsin 48 mg, rutosid
100 mg v 1 drg). Pfii ãtyfidenním podávání dávek 4 3 4 drg nebo 4 3 8 drg byla sledována
koncentrace jednotliv˘ch enzymÛ a metabolitÛ rutosidu v plazmû a byla mûfiena specifická
hydrolytická aktivita bromelainu a trypsinu. I zde bylo prokázáno vstfiebávání obou enzy-
mÛ v mnoÏství závislém na podané dávce a prokázána specifická hydrolytická aktivita vstfie-
ban˘ch enzymÛ. Maximálních koncentrací bylo dosaÏeno 2.–3. den aplikace. Biologick˘ po-
loãas eliminace enzymÛ po jejich resorpci je relativnû dlouh˘ – 6 hodin pro bromelain
a 12–20 hodin pro trypsin. Biologická dostupnost enzymÛ po perorálním podání je v‰ak
podle v˘sledkÛ této i dal‰ích studií pomûrnû nízká, tj. ménû neÏ 1 % celkové podané dávky.
To vysvûtluje nutnost podávat proteolytické enzymy pouÏívané v SET v relativnû vysok˘ch
dávkách.

Na podkladû tûchto studií lze konstatovat, Ïe trypsin a bromelain (molekulová hmotnost
24 kDa, resp. 33 kDa) jsou resorbovány ze stfieva v závislosti na podané dávce jako aktivní
molekuly. V souãasné dobû je obecnû pfiijímán názor, Ïe i molekuly s hmotností vût‰í neÏ
1000 Da mohou pronikat v omezeném rozsahu stfievní bariéru v podmínkách in vivo, ale i in
vitro. PrÛnik stfievní stûnou v aktivním stavu byl prokázán i pro jiné enzymy (kfienová pero-
xidáza 40 kDa, botulotoxin 150 kDa) (16, 31).

Co s t˘ãe mechanismu pfiestupu makromolekul pfies stfievní stûnu, je známo nûkolik zpÛ-
sobÛ. V horní ãásti tenkého stfieva je za hlavní mechanismu povaÏována persorpce, která
souvisí s nepfietrÏitou deskvamací zanikajících enterocytÛ na vrcholu slizniãních klkÛ. Tím
vzniká krátkodobé zv˘‰ení propustnosti stfievní bariéry. V úseku ilea navíc pfiistupuje me-
chanismus absorpce M-buÀkami (microfold cells), které jsou akumulovány ve stfievní slizni-
ci kryjící Payerské plaky, a které jsou schopny pfiijímat antigenní makromolekuly z lumen
stfieva a prezentovat je dendritick˘m buÀkám ve stfievní submukóze. Dal‰ím mechanismem
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je receptorem zprostfiedkovaná edocytóza spojená s internalizací a recyklací receptoru. Kro-
mû tûchto moÏn˘ch transcelulárních mechanismÛ pfiestupu makromolekul pfies stfievní stû-
nu, se jako dal‰í moÏnost jeví i pfiestup paracelulární pfies tzv. tûsné spoje (tight junctions).
Na ten se ve svém experimentu zamûfiili Kolacová et al. (16). Jako model stfievní stûny byla
pouÏita jednovrstevná kultura Caco-2 bunûk. Tato kultura lidsk˘ch bunûk karcinomu
tlustého stfieva, která jeví znaãnou morfologiskou a biochemickou podobnost s normálními
stfievními buÀkami (je zachována morfologická polarita bunûk, které vytváfiejí mikroklky
a „tight junctions“), je bûÏnû uÏívána jako model pro studium stfievní propustnosti. Pfiidání
proteináz do apikálního kompartmentu zv˘‰ilo permeabilitu bunûãné kultury, která byla
mûfiena jako transepiteliální elektrick˘ odpor a zároveÀ byla zv˘‰ena propustnost vrstvy,
která byla detekována pomocí pfiechodu fluoresceinu, jemuÏ velikost molekuly jinak nedo-
voluje projít pfies vrstvu Caco-2 bunûk. Lze tedy uvaÏovat o rozvolnûní tûsn˘ch spojÛ vlivem
proteináz, které si tak samy umoÏÀují paracelulární prÛchod stfievní stûnou. Zaznamenané
zmûny parametrÛ prostupnosti kultury Caco-2 bunûk byly reverzibilní a aplikace proteináz
do média neporu‰ila vitalitu bunûk.

Po vstfiebání pfiecházejí proteinázy do lymfy a dále do krevního obûhu, kde se váÏí na pfii-
rozené antiproteinázy (1-antitrypsin a (2-makroglobulin). Pfii této vazbû jsou skryty anti-
genní determinanty proteolytick˘ch enzymÛ a pfiitom je ãásteãnû zachována enzymatická
aktivita (14).

Nejãastûj‰í indikací k uÏití pfiípravkÛ SET jsou zánûtlivá onemocnûní (1, 15). Protizá-
nûtliv˘ efekt SET je povaÏován spí‰e za optimalizaci zánûtlivé reakce ve smyslu zkráce-
ní degradaãní fáze zánûtu a tím urychlení nástupu fáze reparaãní. Dosavadní v˘sledky
naznaãují, Ïe v˘sledn˘ klinick˘ efekt je sumací v‰ech níÏe uveden˘ch mechanismÛ a úãin-
kÛ.

Pfiízniv˘ vliv SET na reologické vlastnosti krve se zlep‰ením její fluidity a sníÏením vis-
kozity je vysvûtlován zásahy do systému fibrinogen/fibrin aktivací plasminogenu na plasmin
a zv˘‰ením hladin antitrombinu III. Autofii popisují i omezení agregace a adhezivity trom-
bocytÛ a sníÏení agregace a zlep‰ení flexibility erytrocytÛ (8, 17, 22).

Zlep‰ení mikrocirkulace touto cestou je jedním z faktorÛ, které se podílejí na protiedé-
movém a edémprotekãním úãinku SET, kter˘ byl opakovanû prokázán v fiadû modelov˘ch
experimentÛ na zvífiatech (34), pfii podávání zdrav˘m dobrovolníkÛm i v klinick˘ch studiích
(2, 25).

Pfiípravky SET vykazují také úãinek analgetick˘ (25), povaÏovan˘ více za sekundární vli-
vem zlep‰ené mikrocirkulace, ústupu edému a zánûtliv˘ch zmûn.

Efekt vehikula pÛsobí pfii souãasném podávání proteináz a jin˘ch farmak zlep‰ení pene-
trace tûchto látek do tkání a zv˘‰ení sérov˘ch koncentrací. Pfiíznivû se mÛÏe uplatnit pfii
souãasném podávání SET s antibiotiky (20, 33, 29). ·Èastn˘ et al. (31) vysvûtlují tento jev
zmûnou prostorového uspofiádání vláknit˘ch bílkovin mezibunûãné hmoty (kolagen IV, fib-
ronektin, integriny) vlivem proteináz Ïivoãi‰ného a rostlinného pÛvodu, ãímÏ se mûní sloÏi-
tost ãi „tortuozita“ intersticiálního prostoru. Takto enzymy usnadÀují prÛnik a pohyb dal-
‰ích molekul a pfiípadnû i migraci bunûk mezibunûãn˘m prostorem.

Imunomodulaãnímu úãinku SET je v poslední dobû vûnována nejvût‰í pozornost. Uka-
zuje se, Ïe nejpravdûpodobnûj‰ím podkladem dlouho známého protizánûtlivého úãinku
SET je modulace aktivity nûkter˘ch celulárních sloÏek imunitního systému, ovlivnûní ex-
prese adhezních molekul, zásahy do cytokinové sítû a moÏn˘ vliv na proteázami aktivované
receptory (PAR) (1, 15, 31). Byl prokázán také vliv na omezení produkce a zv˘‰ení degra-
dace patogenních imunokomplexÛ, které se uplatÀují jako aktivátory komplementového
systému (7).
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Proteinázy jsou schopny pfiímo aktivovat nûkteré buÀky podílející se na zánûtlivé re-
akci. V pokusech in vitro do‰lo v pfiítomnosti proteináz uÏ po 10 minutách k sedminá-
sobnému zv˘‰ení aktivity makrofágÛ; aktivita pfiirozen˘ch zabijeãÛ (NK bunûk), které
jsou schopny destrukce nádorov˘ch nebo virem infikovan˘ch bunûk bez pfiedchozí sen-
zibilizace, se zv˘‰ila tfiináctkrát (19). V pokusech in vitro a in vivo bylo prokázáno, Ïe
u pacientÛ, ktefií dostávali perorálnû kombinaci proteináz (Wobenzym®), do‰lo v mono-
nukleárech k signifikantnímu vzestupu produkce TNF-a, IL-1b a IL-6 cytokinÛ, dÛleÏi-
t˘ch v akutní fázi bunûãné reakce a vzestupu cytotoxicity granulocytÛ (6, 36). V granulo-
cytech byla také pozorována v˘razná intenzifikace „respiraãního vzplanutí“ (37). Takovéto
„zánût stimulující“ pÛsobení proteáz je dÛleÏité a Ïádoucí v úvodních fazích zánûtlivé reak-
ce organismu.

Stavem exprese urãit˘ch adhezních molekul na povrchu bunûk jsou podmínûny jejich ur-
ãité vlastnosti – napfi. aktivace bunûk, které se podílejí na procesu zánûtu. Haleová et al. ve
sv˘ch experimentech in vitro (10, 11) prokázali schopnost bromelainu odstranit z povrchu
leukocytÛ adhezní molekuly (napfi. CD7, CD8a, CD14, CD16, C 21, CD41, CD 44, CD 45RA
a dal‰í), které ovlivÀují migraci a aktivaci tûchto bunûk, coÏ se mÛÏe uplatnit uÏ pfii adhezi
leukocytÛ na endotel a jejich následné penetraci do zánûtlivého loÏiska.

Sy et al. (30) podáváním proteináz s následnou zmûnou exprese adhezních molekul
ovlivnili rÛstov˘ a metastatick˘ potenciál nádorov˘ch bunûk. V dal‰ím experimentu Tar-
goni et al. prokázali, Ïe podávání Phlogenzymu® mÛÏe u my‰í zabránit vzniku experimen-
tální alergické encefalitidy (EAE – experimentální model roztrou‰ené sklerózy) tím, Ïe se-
lektivním ‰tûpením adhezních molekul CD4, CD44 a B7-1 (kostimulaãní molekuly) na
povrchu autoreaktivních T lymfocytÛ, je zv˘‰en práh jejich aktivace alergenem, kter˘ vy-
volává EAE (32).

Nûkteré adhezní molekuly mohou plnit úlohu adhezního receptoru pro urãité bakterie
a jejich exprese je pak podmínkou vzniku infekce. Potlaãení exprese takov˘ch receptorÛ na
enterocytech pfii podávání bromelainu per os selatÛm zabránilo vzniku smrtících prÛjmÛ po
expozici patogenním kmenem E. coli (3, 24).

Anal˘za vlivu proteineáz na spektrum adhezivních molekul na povrchu T-lymfocytÛ pa-
cientÛ s ãasn˘m záchytem diabetes mellitus I. typu, stejnû jako anal˘za vlivu na pomûry jimi
produkovan˘ch cytokinÛ ukazuje, Ïe proteolytické enzymy jsou schopny selektivní inhibice
TH1 lymfocytÛ, ãímÏ brání progresi zánûtu namífieného proti vlastní tkáni (26).

Dal‰ím mechanismem imunomodulaãního pÛsobení exogenních proteináz je schopnost
sníÏit hladiny patologicky zmnoÏen˘ch cytokinÛ prostfiednictvím komplexu, kter˘ se vy-
tváfií po vazbû proteináz na a2-makroglobulin (a2-M) (13, 14). Nativní forma a2-M („po-
malá“) pÛsobí jako nosiã cytokinÛ a jin˘ch molekul. Vazba proteináz na a2-M je reverzi-
bilní. Po jejich vazbû na a2-M se mûní prostorové uspofiádání i vlastnosti celé molekuly
a vzniká tzv. „rychlá“ forma a2-M (podle zmûny rychlosti pohybu v elektroforetickém po-
li), která váÏe cytokiny ireverzibilnû a cel˘ komplex (proteináza-a2-M-cytokin) je díky
odhalení specifick˘ch receptorÛ rychle vychytáván makrofágy a odstraÀován z obûhu.V˘-
sledkem tohoto procesu je pak sníÏení hladiny cytokinu v cirkulaci. Nûkolik prací potvr-
zuje vliv „rychlé“ formy a2-M na sníÏení hladin TGF-b, jehoÏ nadprodukce se vyskytuje
u chronick˘ch zánûtÛ a je jedním z etiologick˘ch faktorÛ patologick˘ch fibrózních proce-
sÛ (5, 12, 18).

Nedávno publikovaná práce ukazující vliv aplikace SE (Phlogenzymu) na lymfatickou
tkáÀ Payersk˘ch plakÛ ve smylu zlep‰ení prÛbûhu zánûtlivého procesu redukcí poãtu CD4+
lymfocytÛ a sníÏením hladiny INF-g mRNA je dal‰ím dÛkazem pro imunomodulaãní po-
tenci SET (21).
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Závûr
Tento ãlánek ukazuje alespoÀ ãást z mnohostranného pÛsobení proteináz na zánûtliv˘

proces. V souãasné dobû je jiÏ obtíÏné shrnout v‰echny tyto poznatky do jedné práce. Roz-
sah interakcí proteolytick˘ch enzymÛ s klíãov˘mi mechanismy zánûtlivé reakce je velmi ‰i-
rok˘ – dosud prokázan˘ vliv sahá od podpory prozánûtliv˘ch prvkÛ v ãasné fázi zánûtu aÏ
po jejich eliminaci ve fázi, kdy zánût obrann˘ pfiechází do chronicity ãi autoagrese. Na roz-
díl od pÛsobení klasick˘ch protizánûtliv˘ch lékÛ – inhibitorÛ pfiíslu‰n˘ch enzymÛ – svûdãí
v‰echny dosavadní v˘sledky pro to, Ïe proteázy mûní podstatnû dynamiku zánûtlivé reakce
na více úrovních a pfiispívají tak k optimalizaci prÛbûhu zánûtu zejména omezením pfiecho-
du procesu do autoagrese a chronicity.V˘zkum na téma moÏn˘ch vlivÛ exogenních proteináz
na fiadu pochodÛ v lidském organismu stále pokraãuje a pfiiná‰í nové poznatky. Nelze tedy
systémovou enzymoterapii jednoznaãnû zamítat jako obsolentní metodu nepodloÏenou vû-
deck˘mi dÛkazy.
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29.–31. 3. 2004, v Olomouci.

❐ Souhrn
Zmûny v autonomní regulaci zpÛsobené dynamickou prací a jejím trváním byly v této

studii sledovány pomocí ãasové i frekvenãní domény variability srdeãní frekvence (HRV)
u 51 zdrav˘ch trénovan˘ch dobrovolníkÛ (30 muÏÛ, 21 Ïen) ve vûku 23,0 6 2,9 let. Proban-
di se podrobili standardizované zátûÏi pfiedstavované CHR-testem (test sevfiené srdeãní
frekvence v rozsahu 6 4 tepy) na bicyklovém ergometru v trvání 60 minut pfii intenzitû asi
75 % maximální srdeãní rezervy. HRV byla monitorována v klidu v sedu na bicyklovém er-
gometru bezprostfiednû pfied zahájením CHR-testu a pak v jeho prÛbûhu. Zv˘‰ení srdeãní
frekvence pfii dynamické práci bylo provázeno velk˘m poklesem HRV. Vzhledem ke klido-
vému stavu prokázala spektrální anal˘za (SA) HRV v prÛbûhu CHR-testu pokles ukazate-
lÛ charakterizujících vagovou aktivitu a vzestup ukazatelÛ charakterizujících sympatovago-
vou balanci. Ukazatele HRV vykazovaly pfii hodinové práci v setrvalém stavu vysokou
stabilitu. Délka trvání zátûÏe se projevila pouze na délce intervalu R-R (na zaãátku zátûÏe
byly intervaly R-R del‰í) a na %LF (s trváním zátûÏe se sniÏovalo).

❐ Summary
The changes in autonomic regulation caused by dynamics exercise and its length were

studied in 51 healthy trained volunteers (30 male, 21 female), mean age 23 (SD 2,9) years
based on the time and frequency domain measurements of heart rate variability (HRV).All
subjects underwent standardized exercise via CHR-test (Clamped Heart Rate test in the
range of 6 4 beats per min) on bicycle ergometer, lasting 60 minutes with the exercise in-
tensity of about 75 % maximal heart rate reserve. HRV was observed during rest in sitting
position on bicycle ergometer immediately before CHR-test initiation, and then during its
course. Heart rate increase at dynamic exercise went along with a great decrease of HRV.
Spectral analysis (SA) HRV showed decrease in indices characterizing vagal activity and
increase in indices characterizing sympatho-vagal balance during CHR-test (in comparison
to pre-exercise state). The HRV parameters showed very high stability during the one hour
long exercise in steady state. The duration of exercise influenced only length of R-R inter-
val (at start of exercise were R-R intervals longer) and %LF (decrease with duration).
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Úvod
Zv˘‰ené energetické nároky pracujících svalÛ pfii dynamické práci jsou zaji‰Èovány zv˘-

‰ením srdeãní frekvence (SF) (4).Toto zv˘‰ení SF je podmínûno sníÏením aktivity vagu (pa-
rasympatické aktivity), které je pfii vy‰‰í intenzitû zatíÏení doplnûno zv˘‰ením aktivity sym-
patické vûtve autonomního nervového systému (ANS) (16, 20).

Variabilita srdeãní frekvence (HRV) je metoda umoÏÀující diagnostiku autonomního
nervového systému (ANS). Sledování HRV je zaloÏeno na monitorování oscilací po sobû
následujících srdeãních stahÛ (na EKG R-R intervaly). Získané ãasové informace vyjadfiu-
jící délku jednotliv˘ch R-R intervalÛ jsou pak zpracovávány v ãasové nebo frekvenãní do-
ménû. Pfiíkladem metody zaloÏené na frekvenãní doménû je spektrální anal˘za (SA) HRV,
která získané ãasové údaje pfievádí do frekvenãních hodnot, ãímÏ v námi pouÏité metodické
modifikaci získáme v˘konové spektrum v rozmezí 0,02 aÏ 0,50 Hz (coÏ pfiedstavuje 1,2 aÏ
30 periodick˘ch zmûn v délce R-R intervalÛ za minutu). Rozli‰ujeme tfii hlavní spektrální
komponenty: HF – vysoká frekvence (0,15 aÏ 0,50 Hz), která je ovlivnûna takfika v˘hradnû
vagovou aktivitou; LF – nízká frekvence (0,05 aÏ 0,15 Hz), na které se podílí jak sympatic-
ká, tak vagová modulace; VLF – velmi nízká frekvence (0,02 aÏ 0,05 Hz) má nejasn˘ pÛvod
(cirkulující neurohormony, termoregulaãní vazomotorická aktivita, renin-angiotensinov˘
systém, dal‰í pomalé variace ANS) a ze v‰ech tfií komponent má pravdûpodobnû nejmen‰í
podíl vagové modulace (21).

Cílem studie bylo popsat vliv dynamické práce pfii intenzitû 75 % maximální tepové re-
zervy v trvání 60 minut na jednotlivé ukazatele HRV.

Metodika
Testovan˘ soubor byl tvofien 51 dobrovolníky (30 muÏÛ,21 Ïen) ve vûku 17 aÏ 28 let (Tab. 1),

ktefií nevykazovali Ïádné pfiíznaky akutního onemocnûní a neuÏívali Ïádné léky (s v˘jimkou
Ïen, které mûly hormonální antikoncepci). Probandi byli pfiedem seznámeni s prÛbûhem ce-
lého vy‰etfiení, se kter˘m souhlasili. Dále byli pouãeni o nutnosti zdrÏení se jakékoliv fyzicky
ãi psychicky nároãné ãinnosti a uÏívání alkoholu nejménû 24 hodin pfied vy‰etfiením. K vlast-
nímu v˘zkumu, kter˘ byl realizován v dopoledních hodinách v zátûÏové laboratofii FTK UP
Olomouc za standardizovan˘ch laboratorních podmínek, se dostavili nalaãno.

Experimentální design byl rozdûlen na dvû ãásti (Tab. 2). V první ãásti, alespoÀ t˘den
pfied vlastním experimentem, podstoupili v‰ichni dobrovolníci maximální zátûÏov˘ test na
bûÏeckém ergometru Technogym runrace HC 1200 z dÛvodu odhadu maximální spotfieby
kyslíku (V˙O2 max) a urãení maximální srdeãní frekvence (SFmax). V˙O2 max byla odvozena
na základû modifikovaného Astrand-Ryhmingové nomogramu (3), kter˘ je souãástí soft-
warového vybavení ergometru.

Ve druhé ãásti v˘zkumu podstoupili v‰ichni dobrovolníci experimentální zátûÏ na bicyklo-
vém ergometru Ergoline Ergo-metrics 900 pfiedstavovanou standardizovan˘m CHR-testem
(test sevfiené srdeãní frekvence) (19) v trvání 60 minut pfii intenzitû zatíÏení 75 % maximální
tepové rezervy (MTR). Pro v˘poãet srdeãní frekvence (SF), která byla zpûtnû vazebn˘m fiíze-
ním intenzity zatíÏení udrÏována na konstantní hladinû v rozsahu 64 tepy.min–1 (cílová srdeã-
ní frekvence SFc), jsme pouÏili vzorec: SFc = 0,75 3 (SFmax – SFk) + SFk.

HRV byla sledována bezprostfiednû pfied CHR-testem a dále v jeho prÛbûhu. Ke snímá-
ní a vyhodnocení HRV metodou SA krátkodobého záznamu EKG v délce 300 tepÛ (ne-
jménû 5 minut) byl pouÏit mikropoãítaãov˘ mûfiící systém VariaCardio TF 4 (17) umoÏÀují-
cí telemetrick˘ pfienos modulovaného signálu k poãítaãovému v˘poãtu frekvenãního
spektra metodou rychlé Fourierovy transformace s vyuÏitím ãásteãnû upraveného algorit-
mu CGSA (Coarse-Graining Spectral Analysis) (26).
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Tab. 1. Charakteristiky testovaného souboru
Characteristics of tested group

Pfied CHR-testem byla HRV nejdfiíve sledována pfii standardizované zkou‰ce leh–stoj–leh.
V Tabulce 1. jsou prezentovány hodnoty indexu CS, kter˘ pfiedstavuje komplexní ukazatel
SA HRV. Jeho hodnoty jsou vûkovû adjustovány a vyjádfieny body v rozsahu +5 aÏ –5. Nej-
niÏ‰í hodnoty SF zji‰tûné v druhém lehu jsme povaÏovali za srdeãní frekvenci klidovou
(SFk). Po posazení na bicyklov˘ ergometr byla HRV sledována jednak v klidu (1 záznam),
jednak v prÛbûhu bezprostfiednû následujícího CHR testu (10 záznamÛ).

Z jednotliv˘ch parametrÛ SA HRV jsme ke statistickému zpracování vybrali celkov˘
spektrální v˘kon (PT), v˘kon jednotliv˘ch komponent (PVLF, PLF, PHF), koeficienty variace
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Parametr Cel˘ soubor MuÏi Îeny
(N = 51) (n = 30) (n = 21)

vûk M 23,00 23,10 22,86
[roky] SD 2,93 3,40 2,17

CS M -0,27 0,19 -0,93
[body] SD 2,08 1,79 2,33

BMI M 22,47 23,00 21,70
[kg/m2] SD 1,71 1,42 1,83

VO2max M 51,67 56,63 44,57
[ml/kg/min] SD 7,03 3,9 3,59

SFmax M 196,69 195,87 197,86
[tep/min] SD 7,39 8,05 6,33

SFk M 51,04 49,77 52,86
[tep/min] SD 6,79 6,46 6,99

SFC M 161,25 160,83 161,86
[tep/min] SD 5,62 5,53 5,82

IZ M 76,10 76,43 75,61
[%MTR] SD 1,67 1,45 1,87

KUVO M 1,46 1,25 1,77
[body] SD 1,09 0,98 1,18

1. ãást maximální zátûÏov˘ test

t˘denní pauza

a) HRV pfii standardizované zkou‰ce leh–stoj–leh (3 záznamy)

2. ãást b) HRV v sedu na bicyklovém ergometru (1 záznam)

c) HRV pfii CHR-testu (10 záznamÛ – 1. aÏ 60. minuta testu)

M – aritmetick˘ prÛmûr, SD – smûrodatná odchylka, CS – index celkového skóre SA HRV, BMI – body mass index,
VO2max – maximální spotfieba kyslíku, SF max – maximální srdeãní frekvence, SFk – klidová srdeãní frekvence, SFC – sr-
deãní frekvence pfii CHR-testu, IZ – intezita zatíÏení pfii CHR-testu, KUVO – komplexní ukazatel v˘konnosti obûhu
pfii CHR-testu
M – arithmetic mean, SD – standard deviation, CS – complex index of SA HRV, BMI – body mass index,VO2max – ma-
ximum oxygen consumption, SFmax – maximum heart rate, SFk – resting heart rate, SFC – heart rate during CHR-test,
IZ – exercise intensity during CHR-test, KUVO – complex index cardiovascular efficiency during CHR-test

Tab. 2. Struktura v˘zkumného designu
Structure of experimental design
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jednotliv˘ch komponent (CCV VLF, CCV LF, CCV HF), dále jejich relativní zastoupení
(%VLF, %LF, %HF) a pomûry (VLF/LF, VLF/HF, LF/HF). Z ukazatelÛ ãasové domény
jsme pouÏili prÛmûrnou hodnotu R-R intervalÛ (R-R) a ukazatel MSSD, kter˘ pfiedstavuje
prÛmûrnou hodnotu druhé mocniny rozdílu po sobû následujících R-R intervalÛ. Jednotli-
vé parametry HRV jsou prezentovány v podobû aritmetick˘ch prÛmûrÛ doplnûn˘ch smû-
rodatn˘mi odchylkami.

Vût‰ina sledovan˘ch parametrÛ nesplÀovala podmínku normální distribuce (zji‰tûno
Kolmogorov-Smirnovov˘m testem), proto jsme ke statistickému zpracování zvolili nepa-
rametrické testy. Wilcoxonov˘m testem jsme srovnávali hodnoty jednotliv˘ch parametrÛ
HRV zji‰tûné v klidovém sedu na bicyklovém ergometru jednak s jejich prÛmûrn˘mi hod-
notami z druhého aÏ desátého záznamu v prÛbûhu CHR-testu, jednak s hodnotami jed-
notliv˘ch parametrÛ z prvního aÏ desátého záznamu v prÛbûhu CHR-testu. Vûcnou v˘-
znamnost zmûn zpÛsoben˘ch zátûÏí jsme vyjádfiili procentuálnû. Zmûny jednotliv˘ch
parametrÛ v prÛbûhu CHR-test jsme sledovali pomocí Friedmenovy ANOVY a v pfiípadû
zji‰tûní signifikantnû v˘znamného rozdílu jsme provedli srovnání jednotliv˘ch dvojic záz-
namÛ pomocí Nemenyho testu. Statistické zpracování bylo provedeno softwarem SPSS
a Statistica Cz 6.

V˘sledky
Intenzita zatíÏení dynamické práce na bicyklovém ergometru, kterou pfiedstavoval CHR-

test v trvání 60 minut, byla 76,10 6 1,67 % MTR. Podrobnûj‰í v˘sledky maximálního zátû-
Ïového testu a CHR-testu uvádí Tabulka 1.

Pfiíklad zmûny trojrozmûrného grafu SA HRV, ke které vedla hodinová dynamická práce
pfii sevfiené srdeãní frekvenci znázorÀuje Obrázek 1.

Párové srovnání klidov˘ch hodnot s prÛmûrn˘mi hodnotami 2. aÏ 10. úseku ukázalo, Ïe se
v‰echny sledované ukazatele SA HRV signifikantnû zmûnily a to na hladinû p#.001. K po-
klesu do‰lo u celkového spektrálního v˘konu (PT), u v˘konÛ jednotliv˘ch komponent (PVLF,
PLF, PHF), koeficientÛ variace (CCV VLF, CCV LF, CCV HF), %LF, %HF a u ukazatelÛ ãa-
sové domény (R-R, MSSD). K nárÛstu do‰lo u %VLF a u pomûrÛ jednotliv˘ch komponent
(VLF/HF, VLF/LF, LF/HF) (Tab. 3).

Wilcoxonovo párové porovnání hodnot parametrÛ HRV zji‰tûn˘ch v sedu na bicyklovém
ergometru s jednotliv˘mi hodnotami 1. aÏ 10. záznamu v zátûÏi ukázalo, Ïe vyjma ãtyfi pfií-
padÛ vykazovaly v‰echny ukazatele ve v‰ech úsecích zátûÏe signifikantní zmûny se stejnou
dynamikou popsanou pro jejich prÛmûrné hodnoty v Tabulce 3 a to pfieváÏnû na hladinû v˘-
znamnosti p#.001. Statistickou v˘znamnost se nepodafiilo prokázat u %HF a LF/HF
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Obr. 1. Pfiíklad trojdimenzionálního grafu SA HRV A) v sedu B) pfii CHR-testu
Example of three-dimensional graph of SA HRV A) in sitting B) during CHR-test
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v 1. úseku (1. aÏ 6. minuta zátûÏe), %LF ve 3. úseku (13. aÏ 18. minuta zátûÏe) a pomûru
LF/HF v 8. úseku (43. aÏ 48. minuta zátûÏe).

Pomocí Friedmanovy ANOVY pro vícenásobné porovnání závisl˘ch promûnn˘ch jsme
zjistili, Ïe v prÛbûhu dynamické práce za setrvalého stavu (2. aÏ 10. úseku zátûÏe) do‰lo k sig-
nifikantnû v˘znamné zmûnû pouze u ukazatele R-R intervalÛ a %LF (Tab. 4).
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Sed ZátûÏ Pokles o % NárÛst o %

Parametr M M
M MSD SD

PVLF 803,36 1,86 ***
99,50 –

766,30 1,36 ***

PLF 1632,33 1,56 ***
99,85 –

1219,41 1,04 **

PHF 715,82 0,38 ***
99,83 –

745,03 0,42 ***

PT 3140,87 3,79 ***
99,80 –

2093,67 2,45 ***

%VLF 26,70 44,49 ***
– 148,06

14,56 10,42 ***

%LF 53,29 43,12 *** 1
8,96 –

16,90 8,46 ***

%HF 20,01 12,27 *** 1
12,57 –

11,74 9,06 ***

VLF/HF 1,87 9,04 ***
– 924,81

1,70 6,28 ***

LF/HF 3,84 7,13 ***
– 235,66

2,73 4,46 ***

VLF/LF 0,65 1,45 ***
– 380,71

0,61 0,62 ***

CCV VLF 3,15 0,32 *** 1
88,28 –

1,17 0,10 ***

CCV LF 4,62 0,30 *** 1
92,85 –

1,51 0,10 ***

CCV HF 2,81 0,15 *** 1
93,63 –

1,20 0,06 ***

R-R 0,83 0,37 *** 1
54,06 –

0,12 0,01 ***

MSSD 2273,36 8,79 *** 1
98,95 –

2636,72 6,90

M – aritmetick˘ prÛmûr, SD – smûrodatná odchylka, ZátûÏ – prÛmûrná hodnota 2. aÏ 10. úseku zátûÏe (7. aÏ 60. minuta),
Statisticky v˘znamné hodnoty *** p # .001 vs Sed (WilcoxonÛv test)
M – arithmetic mean, SD – standard deviation, ZátûÏ (exercise) – mean value of 2nd–10th stage of exercise (7th–60th minute),
*** p # .001 vs Sed (sitting) (Wilcoxon test)

Tab. 3. Srovnání klidov˘ch hodnot parametrÛ SA HRV (v sedu na bicyklovém ergometru)
s hodnotami bûhem dynamické práce.
The comparisons of SA HRV indices at rest (sitting on bicycle ergometer) and during
dynamics exercise.
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Následná anal˘za R-R intervalÛ pomocí Nemenyho testu (test pro párové srovnání
v rámci Friedmanovi ANOVY) prokázala signifikantní zkrácení R-R intervalÛ pfii srovnání
hodnot zji‰tûn˘ch ve 2. úseku s úsekem 4, 5, 6, 7, 8 a 9. Ostatní dvojice úsekÛ se signifikant-
nû neli‰ily. U %LF Nemenyho test neprokázal signifikantní diferenci mezi Ïádnou dvojicí
zátûÏov˘ch úseku. K hranici signifikance se blíÏil pouze rozdíl mezi 2. a 10., resp. 3. a 10. úse-
kem zátûÏe.

Diskuse
Na základû v˘sledkÛ maximálního zátûÏového testu a CHR-testu (Tab. 1) mÛÏeme testo-

van˘ soubor povaÏovat z hlediska aerobní zdatnosti za mírnû nadprÛmûrn .̆ U Ïádného pro-
banda nebyla zji‰tûna podprÛmûrná hodnota VO2max; u dvou v‰ak byla pfii CHR-testu zji‰-
tûna podprÛmûrná v˘konnost kardiovaskulárního systému.

Postupné zkracování R-R intervalÛ v prÛbûhu zátûÏe bylo zapfiíãinûno metodikou CHR-tes-
tu, která dovoluje pohyb srdeãní frekvence v pásmu 64 tepy. Na zaãátku testu se srdeãní
frekvence pohybovala pfieváÏnû v dolní ãásti vymezeného pásma (del‰í R-R intervaly), po-
zdûji zejména pod vlivem zv˘‰en˘ch nárokÛ termoregulace a postupnû se rozvíjející únavy
spí‰e v jeho horní ãásti (krat‰í R-R intervaly).
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Obr. 2. Relativní v˘kony (%) jednotliv˘ch komponent SA HRV v sedu a v 1.–10. úseku
(1.–60. minuta) CHR-testu.
Relative power (%) of individual components SA HRV in sitting and in 1st–10th stage
(1st–60th minute) of CHR-test

Parametr c2 Parametr c2 Parametr c2

PVLF 4,65 NS %LF 15,86 * CCV VLF 4,64 NS

PLF 5,39 NS %HF 13,76 NS CCV LF 4,95 NS

PHF 12,26 NS VLF/HF 3,56 NS CCV HF 11,11 NS

PT 6,64 NS LF/HF 9,07 NS R-R 53,06 ***

%VLF 6,7 NS VLF/LF 7,19 NS MSSD 9,21 NS

c2 – Friedmanova ANOVA * p # .05; *** p # .001; NS – nesignifikantní
c2 – Friedman ANOVA * p # .05; *** p # .001; NS – non-significant

Tab. 4. HRV v prÛbûhu dynamické práce v setrvalém stavu (2.–10. úsek zátûÏe)
HRV during dynamic exercise in steady state (2nd–10th stage of exercise)
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Pfii hledání vlivu tûlesné práce na HRV jsme vylouãili první úsek, neboÈ v jeho prÛbûhu
nepracoval organismus probanda po celou dobu v setrvalém stavu. To se projevilo u %HF
a LF/HF, jejichÏ hodnoty se v prvním úseku zátûÏe signifikantnû neli‰ily od klidov˘ch hod-
not.

Pro posouzení vlivu dynamické práce na jednotlivé ukazatele HRV jsme hodnoty zji‰tû-
né pfii práci porovnávali se stavem zji‰tûn˘m v sedu (tedy ve stejné poloze, ve které probû-
hla následná zátûÏ), kdy je ve srovnání s lehem vy‰‰í aktivita sympatiku (13, 21). Tato stan-
dardizace polohy pfii vy‰etfiování HRV je nezbytná, neboÈ napfi. pfii srovnávání %LF pfii
zátûÏi a pfii sedu v klidu je klidová hodnota vy‰‰í; naopak pfii srovnáni %LF pfii zátûÏi a pfii
lehu v klidu je hodnota %LF pfii zátûÏi vy‰‰í neÏ v klidu (10).

Nûktefií autofii popisují u aerobnû trénovan˘ch jedincÛ zv˘‰ení klidové HRV, nejãastû-
ji jako zv˘‰ení v˘konu komponenty LF a HF (1, 5, 6, 14, 18). ProtoÏe v na‰em souboru
mûla témûfi polovina probandÛ mírnû redukované v˘konové parametry SA HRV, neod-
povídá ná‰ soubor z hlediska HRV v˘‰e uvedenému kritériu aerobní trénovanosti. Je si
v‰ak tfieba uvûdomit, Ïe vyãerpávající vytrvalostní trénink posouvá klidovou kardiova-
skulární autonomní modulaci od parasympatické pfievahy k pfievaze sympatiku, neboÈ
sympatikus hraje pfii zvy‰ující se kardiovaskulární v˘konnosti klíãovou roli (9). ProtoÏe
rychlost zotavení po intenzivním zatíÏení je v závislosti na fiadû podmínek (trénovanost,
zdravotní stav, dûdiãnost, pouÏitá intenzita zatíÏení, atd.) individuálnû variabilní a mÛÏe
u nûkter˘ch ukazatelÛ trvat déle neÏ 24 hodin (7), nelze vylouãit, Ïe u nûkter˘ch proban-
dÛ se projevil vliv intenzivní pohybové aktivity z pfiedcházejících dnÛ a sníÏil jejich
spektrální v˘kon.

Zmûny v autonomní regulaci zpÛsobující zv˘‰ení SF se promítnou ve v˘razném sníÏení
HRV, v poklesu celkového spektrálního v˘konu (2) a v dal‰ích charakteristick˘ch zmûnách
v˘konu jednotliv˘ch komponent (12, 20). Hodnoty nûkter˘ch ukazatelÛ SA HRV se v tûsné
závislosti na intenzitû zatíÏení v rozsahu mezi 40 % a 80 % MTR sniÏují (celkov˘ spektrál-
ní v˘kon, v˘kon v‰ech tfií dílãích komponent a %HF), naopak hodnoty jin˘ch ukazatelÛ se
s intenzitou zatíÏení zvy‰ují (%VLF, VLF/LF, VLF/HF) (20). âím je relativní intenzita zatí-
Ïení vy‰‰í, tím vût‰í jsou zmûny spektrálního v˘konu jednotliv˘ch komponent (8, 20, 23).
Skupiny ukazatelÛ, které korelují s intenzitou zatíÏení negativnû, charakterizují aktivitu va-
gu; vzhledem k tomu, Ïe pomocí SA HRV nemÛÏeme kvantifikovat samostatnou aktivitu
sympatiku, mÛÏeme povaÏovat ukazatele, které s intenzitou zatíÏení stoupají, za ukazatele
sympatovagové interakce nebo rovnováhy (22).

V na‰i studii byla prÛmûrná intenzita zatíÏení asi 76 % MTR, coÏ odpovídá optimální in-
tenzitû zatíÏení zdrav˘ch mlad˘ch jedincÛ, ktefií neprovádûjí závodnû vytrvalostní sporty
(19).Tato intenzita zatíÏení se projevila na v˘konech jednotliv˘ch komponent v˘razn˘m po-
klesem (v prÛmûru dosahovaly ménû neÏ 0,5 % klidové hodnoty zji‰tûné v sedu). K nejvût-
‰ímu poklesu do‰lo u v˘konu komponenty LF. NejniÏ‰í hodnoty v prÛbûhu dynamické prá-
ce v‰ak byly zji‰tûny u v˘kon HF. Obdobn˘ pokles fluktuací v komponentnû HF pfii nejvy‰‰í
intenzitû zatíÏení takfika aÏ k nulov˘m hodnotám popisují také Toman et al. (24) a Stejskal
et al. (20). Nejmen‰í redukce v˘konu byla zji‰tûna u komponenty VLF, coÏ se projevilo v ná-
rÛstu jejího relativního v˘konu. JestliÏe sníÏíme pouÏitím koeficientÛ variace (CCV VLF,
CCV LF a CCV HF) vliv zrychlení nosné frekvence na spektrální v˘kon, k nejvût‰í redukci
v˘konu nedojde u komponenty LF, ale u komponenty HF (Tab. 3).V˘raznûj‰í pokles spekt-
rálního v˘konu v oblasti rychlej‰ích fluktuací a ménû v˘razn˘ v oblasti pomalej‰ích fluktu-
ací se projeví v˘razn˘m nárÛstem pomûru VLF/HF (posun aktivity smûrem k sympatiku).

Pfiesun spektrálního v˘konu v prÛbûhu tûlesné práce smûrem k pomalej‰ím fluktuacím se
projevil poklesem %LF a vzestupem %VLF (Obr. 2).V 8. úseku zátûÏe klesl pomûr LF/HF
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natolik, Ïe se v˘znamnû neli‰il od LF/HF v klidu. Na základû tohoto zji‰tûní mÛÏeme potvr-
dit závûr studie Stejskala et al. (20), Ïe pomûr LF/HF nedává bûhem tûlesné práce dobré in-
formace o sympatovagové interakci. Naopak v lehu nebo pfii ortostatickém manévru je po-
mûr LF/HF povaÏován za relativnû velmi dobr˘ ukazatel aktivity sympatiku nebo
sympatovagové rovnováhy (15).

ProtoÏe zatíÏeni na úrovni 76 % MTR vede nejen k v˘razné redukci celého spektrál-
ního v˘konu, ale i k pfiesunu reziduálních fluktuací smûrem k pomalej‰ím pásmÛm, lze
z tûchto zmûn usuzovat na redukci aktivity vagu a pfievahu sympatiku. Zda dochází ke
zmûnû vzájemného pomûru mezi obûma vûtvemi ANS pouze na základû zmûnûné akti-
vity vagu nebo zmûnûné aktivity jeho obou vûtví, nelze na základû v˘sledkÛ SA HRV
rozhodnout.

Bylo zji‰tûno, Ïe délka práce (< 90 minut) v intenzitách zatíÏení do 75 % MTR neovliv-
Àuje spektrum HRV, které je závislé pouze na relativním zatíÏení (12). Zatímco zv˘‰ení in-
tenzity zatíÏení jiÏ o 10 % MTR vedlo k v˘znamn˘m zmûnám v autonomní regulaci (20), vy-
soká stabilita jednotliv˘ch parametrÛ HRV v prÛbûhu 60-minutového CHR-testu
potvrzuje, Ïe trvání zátûÏe se neprojevuje v˘znamn˘mi zmûnami v autonomní regulaci. Na
základû na‰ich v˘sledkÛ v‰ak nemÛÏeme vylouãit zmûny v autonomní regulaci v pfiípadû v˘-
raznû del‰í zátûÏe.

Závûr
V prÛbûhu dynamické práce do‰lo k poklesu hodnot ukazatelÛ charakterizujících vago-

vou aktivitu a naopak k nárÛstu hodnot ukazatelÛ charakterizujících sympatovagov˘ po-
mûr. ·edesát minut dynamické práce v setrvalém svatu nemûlo témûfi Ïádn˘ vliv na zmûny
ukazatelÛ SA HRV.Tento v˘sledek potvrzuje zji‰tûní, Ïe pfii intenzitû zatíÏení do 75 % MTR
délka práce neovlivÀuje aktivitu ANS.
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Arytmie vyvolané pomocí diving reflexu pfii preventivních
prohlídkách sportovních potápûãÛ

Vilikus Zdenûk, Baráãková Michaela, Boudová Lea, Brandejsk˘ Petr 

Ústav tûlov˘chovného lékafiství 1. LF UK, Praha

Klíãová slova: diving reflex, arytmie, apnoická pauza, tûlov˘chovnû-lékafiské sledování
Key words: diving reflex, arrhythmias, apnoic pause, field testing

❐ Souhrn
Cíl: Cílem práce bylo zjistit frekvenci a závaÏnost poruch srdeãního rytmu zpÛsobe-

n˘ch ponofiením obliãeje do chladné vody (diving reflex) u sportovních potápûãÛ vy‰et-
fien˘ch v rámci preventivních tûlov˘chovnû-lékafisk˘ch prohlídek na ÚTL za posledních
5 let.

Metodika: Celkem 205 potápûãÛ (140 muÏÛ resp. 65 Ïen, prÛmûrného vûku 27,8 + 7,9
resp. 25,9 + 6,6 let) bylo podrobeno diving reflexu v chladné vodû o teplotû 8–10 °C s délkou
trvání apnoe do subjektivního maxima. Po celou dobu testu byl snímán EKG záznam.

V˘sledky: U 42 muÏÛ (30 %) jsme zaznamenali poruchu rytmu. Ve 33 pfiípadech (24 %)
‰lo o benigní arytmii, v 9 pfiípadech o závaÏnou arytmii (13 komorová bigeminie, 13 ko-
morová tachykardie, 23 dolní junkãní rytmus, 53 sinoatriální blok trvající od 2,0 do 4,5 s).
U Ïen jsme zaznamenali poruchu rytmu v 17 pfiípadech (26 %), z toho ve 2 pfiípadech ‰lo
o závaÏnou arytmii: 1x komorová tachykardie, 13 sinoatriální blok trvající 2 3 2 s.

Závûry: Diving reflex je uÏiteãn˘ test, kter˘ pomáhá odhalit u sportovních potápûãÛ po-
ruchy srdeãního rytmu (v klidu vût‰inou skryté). U sportovních potápûãÛ jsme zjistili zá-
vaÏné dysrytmie u 6,4 % muÏÛ a u 3,1 % Ïen. Autofii nedoporuãují sportovcÛm se závaÏnûj-
‰ími poruchami rytmu provozovat potápûní a to ani v pfiípadû, Ïe se pfii kardiologickém
vy‰etfiení neprokáÏe Ïádné organické postiÏení srdce.

❐ Summary
Vilikus Z., Baráãková M., Boudová L., Brandejsk˘ P.: The dysrhythmias launched by diving

reflex during preventive sports medicine examination in divers.
Aim: The aim of the study was the assessment of frequency and severity of arrhythmias

caused by face immersion to cold water in sports divers within the frame of preventive
sports medicine examinations performed in the Institute of Sports Medicine last 5 years.

Methods: Sports divers (total number 205; 140 men, 27.8 + 7.9 yrs.; 65 women, 25.9 + 6.6 yrs.)
immersed face into 8–10 °C cold water and tried to reach maximal apnea. ECGs were re-
corded for the whole diving reflex immersion.

Results: Arrythmias were found in 42 men (30 %). In 33 men (24 %), the arrhythmias were
not of serious character, in 9 men, the arrhythmias were serious (13 ventricular bigeminia,
13 ventricular tachycardia, 23 inferior junctional rhythm, 53 sinoatrial block lasting from
2.0 to 4.5 s). Arrythmias were found in 17 women (26 %); in 2 women the arrhythmias were
serious: 13 ventricular tachycardia, 1x sinus arrest lasting 2 3 2 seconds.

Conclusions: Diving reflex helps to discover arrhythmias (usually hidden at rest). In
sports divers (6.4 % of men and 3.1 % of women) suffered from serious arrhythmias. The
authors do not recommend diving to these sportsmen regardless to any proof of organic
heart damage.
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Úvod
Diving reflex (DR) patfií k funkãním zátûÏov˘m testÛm.Pomocí DR zji‰Èujeme úãinek ochla-

zení povrchu tûla pfiedev‰ím na srdeãní ãinnost.Poruchy srdeãního rytmu se podafií vyvolat po-
mûrnû ãasto, vût‰inou v‰ak jde o arytmie s dobrou prognózou. Objeví-li se závaÏnûj‰í porucha
srdeãního rytmu, je otázkou, zda by se sportovec mûl nadále vûnovat potápûní ãi nikoli.

Diving reflex je nejmohutnûj‰ím autonomním reflexem spoãívajícím v kombinovaném pÛ-
sobení zadrÏení dechu, tlaku vody na oãní bulby a pfiedev‰ím chladového stresu na obliãej,
kter˘m je vyvolána v˘razná obûhová reakce: sinusová tachykardie pozvolna pfiecházející v si-
nusovou bradykardii, pfii níÏ se mohou objevit v klidu latentní poruchy srdeãního rytmu.

Pannetonovi (11) se podafiilo prokázat na ondatrách pomocí anterográdního transneuro-
nálního transportu viru herpes simplex instilovaného do area ethmoidalis, Ïe aferentní drá-
ha vede prostfiednictvím n. trigeminus do mezencefalického a spinálního jádra tohoto hla-
vového nervu a nûkter˘ch pfiilehl˘ch struktur v mozkovém kmeni. Z jader n. trigeminus se
reflex pfiepojuje do jader n. vagus. Eferentní dráha vede vzruchy modulované dechov˘m,
vasomotorick˘m a kardioinhibiãním centrem (5) prostfiednictvím bloudivého nervu k srdci.

Vlivem diving reflexu dochází k redistribuci krve z konãetin do hrudníku, zvy‰uje se sy-
stolick˘ i diastolick˘ krevní tlak a periferní vaskulární rezistence, stoupá Ïilní návrat, cent-
rální Ïilní tlak, pozvolna nastává bradykardie (pokles TF o 20–30%), systolick˘ objem vût-
‰inou stoupá, minutov˘ srdeãní v˘dej spí‰e klesá; na rozdíl od cold pressure testu (ponofiení
pfiedloktí do chladné vody), kdy je v˘raznû aktivován jen sympatikus, pfii diving reflexu je
aktivován pfiedev‰ím bloudiv˘ nerv (1, 13).

Cílem práce bylo zjistit frekvenci a závaÏnost poruch srdeãního rytmu zpÛsoben˘ch po-
nofiením obliãeje do chladné vody u sportovních potápûãÛ vy‰etfien˘ch v rámci preventiv-
ních tûlov˘chovnû-lékafisk˘ch prohlídek na Ústavu tûlov˘chovného lékafiství 1. LF UK za
posledních 5 let.

Metodika
Za pûtileté období (v letech 1999–2003) jsme v rámci preventivních prohlídek sportovcÛ

vy‰etfiili celkem 205 potápûãÛ (140 muÏÛ resp. 65 Ïen, prÛmûrného vûku 27,8 + 7,9 resp.
25,9 + 6,6 let). Nejstar‰ímu muÏi bylo 58 let, nejmlad‰ímu 15 let; nejstar‰í Ïenû bylo 47 let,
nejmlad‰í 14 let. Souãástí prohlídky kaÏdého sportovního potápûãe byl diving reflex. Na
sportovce jsme nejprve pfiipevnili elektrody telemetrické soupravy ke snímání EKG (pfied-
ní NehbÛv svod); pacient se rozd˘chal, pak se nadechnul, pfiedklonil se a ponofiil obliãej do
umyvadla se studenou vodou. Po celou dobu DR byl registrován EKG záznam. Délka trvá-
ní apnoe byla omezena subjektivním maximem. PfiestoÏe reprodukovatelnost testu je tím
lep‰í, ãím více se teplota vody blíÏí nule (7), pouÏili jsme radûji vy‰‰ích teplot dle Hayashiho
(6). Ten doporuãuje teplotu vody v rozmezí 8°–10°C, aby na jedné stranû nedo‰lo k po‰ko-
zení pacientova zdraví, na stranû druhé, aby úãinnost a reprodukovatelnost DR byla co nej-
vût‰í. Test se provádí do subjektivního maxima, nejménû v‰ak má apnoe trvat 50 sekund
u Ïen a 60 sekund u muÏÛ (9), neboÈ maximální bradykardie se projeví po 40 sekundách (7).
VyuÏívali jsme v˘hod telemetrického záznamu EKG (souprava Siemens), k nimÏ patfií mo-
bilita pacienta, bezpeãnost, jednoduchost; naproti tomu stolní EKG pfiístroj by umoÏnil sní-
mat více svodÛ a tedy urãit pfiesnûji typ arytmie.

V˘sledky
Za normální reakci je povaÏována poãáteãní sinusová tachykardie, která následuje krát-

ce po ponofiení obliãeje do studené vody. Postupnû vlivem dráÏdûní vagu dochází plynule
k sinusové bradykardii. Normální reakci na DR mûlo 98 muÏÛ (70 %) a 48 Ïen (74 %).
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PrÛmûrná délka apnoe u muÏÛ resp. u Ïen byla 1 min 25 s + 36 s resp. 1 min 2 s + 20 s, nej-
del‰í namûfiená apnoe trvala 3 min 30 s resp. 1 min 56 s, nejkrat‰í 30 s resp. 20 s. Napoprvé
splnilo poÏadovanou dobu apnoe 119 (85 %) muÏÛ a 48 (74 %) Ïen. Minimální délku apnoe
nesplnili – ani po opakovan˘ch pokusech s odstupem jednoho a dvou t˘dnÛ – 2 muÏi
(1,5 %) a 3 Ïeny (5 %).

U muÏÛ (Tab. 1) jsme zaznamenali poruchu rytmu ve 42 pfiípadech (30 %); z toho
u 33 muÏÛ (24 %) ‰lo o benigní arytmii, u 9 muÏÛ (6,4 %) ‰lo o arytmii závaÏnou: 13 ko-
morová bigeminie podle Lowna (10) tfiída IIIB, 13 salva komorové tachykardie (Lown IV);
u dvou potápûãÛ jsme diving reflexem vyvolali dolní junkãní rytmus (Obr. 2); v 5 pfiípadech
jsme zaregistrovali sinoatriální blok s dobou trvání od 2,0 do 4,5 sekundy. U jednoho muÏe
jsme pozorovali paradoxnû sinusovou tachykardii 111 tepÛ /min.

U Ïen (Tab. 2) jsme zaznamenali poruchu rytmu v 17 pfiípadech (26 %); z toho u 2 Ïen
(3,1 %) ‰lo o závaÏnou arytmii: 13 komorová tachykardie (Lown IV), 13 sinoatriální blok
trvající 2 3 2 s.

Diskuse
Pfii diving reflexu jsme zjistili velmi ãast˘ v˘skyt arytmií. Benigní arytmie se vyskytovaly

u více neÏ 23 % osob, v˘skyt závaÏn˘ch arytmií v‰ak rovnûÏ nebyl zanedbateln˘: 6,4 % resp.
3,1 % u muÏÛ resp. u Ïen. Podobnou frekvenci arytmií, stejnû jako obdobn˘ pomûr benig-
ních a závaÏn˘ch poruch srdeãního rytmu zjistili Cinglová et al. (4) u mlad˘ch dívek (n = 35,
vûk 14,8 + 3,3 let) provozujících synchronizované plavání.

Stejní autofii (4) pfii diving reflexu zaznamenali komorové ES u 10 % dívek, supra-
ventrikulární ES u 3 %, síÀov˘ rytmus u 3 %, junkãní rytmus 6 %, idioventrikulární rytmus
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Druh arytmie poãet procento potápûní

SVES sporadické 13 9,3 % povoleno
SVES ãetné 3 2,1 % povoleno
SVES bigeminie 3 2,1 % povoleno
KES sporadické (Lown I) 8 5,7 % povoleno
KES ãetné (Lown II) 1 0,7 % povoleno
extrémní bradykardie < 40/min 3 2,1 % povoleno
sinusová tachykardie 1 0,7 % povoleno
shiffting pacemaker 1 0,7 % povoleno

KES bigeminie (Lown III B) 1 0,7 % nepovoleno
KES komor. tachykardie (Lown IV) 1 0,7 % nepovoleno
dolní junkãní rytmus 2 1,4 % nepovoleno
sinus arrest 2,0–4,5 s 5 3,6 % nepovoleno

Tab. 1. V˘skyt arytmií pfii diving reflexu u sportovních potápûãÛ – muÏÛ

Druh arytmie poãet procento potápûní

SVES sporadické 9 13,8 % povoleno
SVES ãetné 2 3,1 % povoleno
KES sporadické (Lown I) 4 6,2 % povoleno

KES komor. tachykardie (Lown IV) 1 1,5 % nepovoleno
sinus arrest 2,0 s 1 1,5 % nepovoleno

Tab. 2. V˘skyt arytmií pfii diving reflexu u sportovních potápûãÛ – Ïen
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3 %, shiffting pacemaker 3 %. V na‰í studii se vyskytovaly podobné typy arytmií. Komoro-
vé ES se vyskytly u necel˘ch 10 % vy‰etfien˘ch osob, supraventrikulární ES byly v na‰em
souboru ãastûj‰í (13 % u muÏÛ, 17 % u Ïen).

Podstatn˘m rozdílem ve srovnání s uvedenou studií (4) byl relativnû ãast˘ sinoatriální
blok trvající déle neÏ 3 sekundy, kter˘ se vyskytl u 4 testovan˘ch muÏÛ.V‰ichni byli ve vûku
od 23 do 29 let, takÏe ischemick˘ pÛvod poruchy rytmu je málo pravdûpodobn .̆ Kardiolo-
gické vy‰etfiení neprokázalo u Ïádného z nich organické onemocnûní srdce; pacienty nadá-
le dispenzarizujeme.

Zcela jinak jsme pohlíÏeli na RR intervaly trvající 3 sekundy u pacienta s extrémní sinu-
sovou bradykardií (Obr. 1), kdy se RR interval plynule prodluÏoval v dÛsledku zv˘‰ené
dráÏdivosti vegetativního nervového systému; potápûní jsme povolili.

ZávaÏnost komorov˘ch extrasystol hodnotíme podle Lowna (10); od stupnû závaÏnosti
oznaãovaného jako tfiída IIIA potápûní nepovolujeme (Tab. 3).

Pacienti bez organického postiÏení srdce zpravidla neumírají na náhlou poruchu srdeãní-
ho rytmu. Není v‰ak tûÏké si pfiedstavit, Ïe Ïivot ohroÏující arytmie mohou vzniknout i na
základû poãínajícího organického onemocnûní (u mlad‰ích osob mikroskopické zánûtlivé
loÏisko nebo poãínající kardiomyopatie; u star‰ích osob zhor‰ená funkce ãi vitalita bunûk
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tfiída KES potápûní

I monotopní, <30/hod povoleno

II monotopní, >30/hod dal‰í vy‰etfiení

IIIa polytopní nepovoleno

IIIb polytopní, vázané nepovoleno

IVa v párech nepovoleno

IVb v salvách (3 a více) nepovoleno

V fenomén R na T nepovoleno

Tab. 3. Klasifikace komorov˘ch extrasystol podle Lowna

Obr. 1 EKG kfiivka: extrémní bradykardie 
Fig. 1 ECG curve: extreme bradycardia

komentáfi: MuÏ 20 let, apnoe 1 min 35 s.Tepová frekvence 92/min…131/min… 25/min! TF se plynule zpomaluje aÏ
do extrémní bradykardie. Fyziologická kfiivka. Vysoká dráÏdivost vegetativního nervového systému.
Potápûní povoleno.

commentary: Man 20 yrs., apnea 1 min 35 s, HR 92/min…131/min… 25/min! HR fluently sinks down as low as extreme
bradycardia. Physiological ECG curve. High irritability of vegetative nervous system. Diving allowed.
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myokardu v dÛsledku poãínající a klinicky zatím zcela nûmé ICHS) které lze prokázat in vi-
vo pouze na základû biopsie myokardu. Pokud pfiipustíme, Ïe by sportovní potápûã chtûl
podstoupit i takto riskantní vy‰etfiení, tûÏko se najde kardiolog, kter˘ by biopsii povaÏoval
za indikovanou. Nehledû na to, Ïe pfii pfiedpokládaném malém rozsahu arytmogenní léze, by
ani negativní bioptick˘ nález nebyl zárukou zdravého srdce.

Sportovní potápûãe s poruchami srdeãního rytmu posíláme na kardiologické vy‰etfiení.
Potvrdí-li se organické onemocnûní srdce, pacientovi potápûní nepovolíme. Nepotvrdí-li se
organická léze, opakujeme po 6 mûsících kompletní preventivní prohlídku vãetnû zátûÏové-
ho EKG, zánûtliv˘ch a revmatick˘ch markerÛ, kardiologického vy‰etfiení a diving reflexu.
Jsou-li v‰echna vy‰etfiení u sportovcÛ do 40 let vûku v pofiádku, potápûní povolíme. U pa-
cientÛ nad 40 let navíc bereme v úvahu rizikové faktory ICHS: potápûní povolíme pouze
v pfiípadû, Ïe koronární riziko hodnocené komplexnû podle svûtov˘ch odborn˘ch spoleã-
ností (12, 14) je „mírné“, tzn. pravdûpodobnost akutní koronární pfiíhody v pfií‰tích deseti
letech pacientova Ïivota je men‰í neÏ 10%.

Nejasn˘ je v˘skyt „idioventrikulárního“ nebo „dolního junkãního“ rytmu (Obr. 2), kter˘
pfii diving reflexu zaznamenali také Cinglová et al. (4). Nûktefií dotázaní kardiologové
interpretovali kfiivku jako junkãní rytmus vycházející z dolní ãásti atrioventrikulárního uzlu,
tfiebaÏe chybí negativní vlna P, QRS komplex trvá 0,13 s, je hrubû deformovan˘ a prováze-
n˘ v˘raznou poruchou repolarizace. Definitivní odpovûì by pfiineslo aÏ elektrofyziologické
vy‰etfiení. Pfiesnûj‰í urãení typu rytmu je v‰ak jen akademickou otázkou: pokud je rytmus
provázen abnormální depolarizací komor, potápûní v Ïádném pfiípadû nepovolujeme.

Potápûní rovnûÏ nepovolujeme tûm sportovcÛm, ktefií nesplní poÏadovan˘ limit trvání
apnoe. U nûkter˘ch pacientÛ se setkáváme s velmi zkreslen˘m náhledem na riziko, které
jim pfii malé v˘drÏi hrozí. SnaÏíme se tûmto sportovcÛm vysvûtlit, Ïe pfii pfiístrojovém po-
tápûní i pfii potápûní na nádech se mohou vyskytnout situace, kdy je délka apnoe otázkou
pfieÏití. KaÏd˘ ponor mÛÏe pfiinést vyjímeãnou situaci a tomu musí odpovídat i rezerva v˘-
konnosti kardiorespiraãního aparátu (4). Navíc v laboratorních podmínkách se délka ap-
noe mûfií v relativním klidu, pfii potápûní se délka apnoe je‰tû v˘raznû zkracuje úmûrnû
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Obr. 2 EKG kfiivka: intermitentní dolní junkãní rytmus 
Fig. 2 ECG curve: intermittent inferior junctional rhythm

komentáfi: MuÏ 30 let, doba apnoe 1 min 42 s. TF 130/min… intermitentní dolní junkãní rytmus 44/min (hrubû
zmûnûn˘ tvar QRS; doba 0,13 s; porucha repolarizace). Patologická kfiivka, organické postiÏení ne-
prokázáno, pfiesto potápûní nepovoleno..

commentary: Man 30 yrs., apnea 1 min 42 s., HR 130/min… intermitent inferior junctional rhythm 44/min (wide
QRS lasting 0.13 s with deformated shape; atypical repolarization). Patological curve, no proof of or-
ganic damage; in spite of that, diving not allowed.
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intenzitû pohybu pod vodou. Doba maximální v˘drÏe bez dechu se dá do urãité míry na-
trénovat, ale sportovec, kter˘ i pfii dobré motivaci vydrÏí se zadrÏen˘m dechem kolem
30 sekund, by nemûl pokou‰et osud a radûji by mûl zvolit jin˘ sport – nejlépe mimo vod-
ní prostfiedí.

Autofii studie si jsou dobfie vûdomi, Ïe získat potvrzení o zpÛsobilosti do potápûãského
prÛkazu na jiném pracovi‰ti TVL asi nebude velk˘ problém – tím spí‰e, Ïe DR se zatím ne-
provádí v‰ude. Proto se autofii snaÏí v pfiístupu k pacientovi volit formu vysvûtlení rizika,
které jim hrozí, neÏ jen formu striktního zákazu.

Potápûní je velmi rizikov˘ sport, proto by mûl b˘t DR u potápûãÛ povinnou souãástí pre-
ventivních tûlov˘chovnû-lékafisk˘ch prohlídek. Kawakubo (8) jej doporuãuje provádût ru-
tinnû také u ostatních vodních sportovcÛ (otuÏilcÛ, triathlonistÛ, dálkov˘ch plavcÛ, vodních
slalomáfiÛ, kanoistÛ, windsurferÛ a u vodních lyÏafiÛ) jako prevenci zástavy srdce, fibrilace
komor a jin˘ch Ïivot ohroÏujících arytmií. Mimo to povaÏuje (8) DR za vhodn˘ test u tzv.
syndromu atletického srdce vyznaãujícího se bradyarytmií, vysokou voltáÏí a denivelacemi
ST-T úseku. DR mÛÏe pomoci odhalit poãínající kardiomyopatii nebo sick sinus syndrom,
tfiebaÏe definitivní diagnóza je moÏná aÏ na základû echokardiografického ãi elektro-
fyziologického vy‰etfiení.

Plavání a vodní sporty jsou podle Bar-Ora (3) velmi populární u sportujících astmatikÛ,
protoÏe zvy‰ují aerobní zdatnost, mají niÏ‰í asthmogenní úãinky a pÛsobí ménû závaÏnou
bronchokonstrikci neÏ „suchozemské“ sporty (3). Av‰ak vodní prostfiedí mÛÏe mít i nebla-
hé úãinky: jedním z nich je vlivem diving reflexu enormnû zv˘‰en˘ parasympatikotonus, kte-
r˘ se stane u vegetativnû labilnûj‰ích jedincÛ spou‰tûcím mechanizmem bronchokonstrikce.
Diving reflex proto vy‰etfiujeme i u pacientÛ s bronchiálním astmatem.

Diving reflex je mohutn˘m stimulem pro sympatick˘ a zejména parasympatick˘ nervov˘
systém. Schipke et al. (13) proto zkoumali DR i z hlediska variability srdeãní frekvence
(HRV). Diving reflex zvy‰uje zejména vysokofrekvenãní (HF) komponentu HRV, která je
ukazatelem parasympatické aktivity (13). Pokud se pfii DR u sportovce/pacienta HF kom-
ponenta nezmûní nebo dokonce poklesne, je nutné ji povaÏovat za nefyziologickou.
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Obr. 3 EKG kfiivka: sinoatriální blok 
Fig. 3 ECG curve: sinoatrial block

komentáfi: MuÏ 37 let, doba apnoe 1 min 15 s.TF 100/min… 123/min… cca 40/min, 53 SVES, shiffting pacemaker,
sinoatriální blok 3 sekundy. Patologická kfiivka, organické postiÏení neprokázáno, pfiesto potápûní
nepovoleno.

commentary: Man 37 yrs., apnea 1 min 15 s. HR 100/min… 123/min… cca 40/min. Supraventricular extrasystoli 53,
shiffting pacemaker, sinoatrial block 3 seconds. Patological curve, no proof of organic damage, in spite
of that diving not allowed.
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Velmi zajímav˘m zpÛsobem vyuÏili diving reflexu Arrowood et al. (2) ve své studii zamû-
fiené na zkoumání moÏnosti parasympatické reinervace transplantovaného srdce. Rytmus
sinusového uzlu pfiíjemce (ve zbytku pravé sínû) se vlivem DR mûnil stejnû jako u zdrav˘ch
kontrol, zatímco rytmus sinusového uzlu dárce se pfii DR nemûnil, a to ani po 4 letech od
provedené operace.

Závûr
Diving reflex je uÏiteãn˘ zátûÏov˘ test, kter˘ pomáhá odhalit u sportovních potápûãÛ

poruchy srdeãního rytmu, které jsou v klidu vût‰inou skryté. U sportovních potápûãÛ jsme
zjistili závaÏné dysrytmie u 6,4 % muÏÛ a u 3,1 % Ïen. Autofii nedoporuãují sportovcÛm se
závaÏnûj‰ími poruchami rytmu provozovat potápûní a to ani v pfiípadû, Ïe se pfii kardiolo-
gickém vy‰etfiení neprokáÏe Ïádné organické postiÏení srdce. Diving reflex se v poslední do-
bû zaãíná uplatÀovat v mnoha medicínsk˘ch oborech – tûlov˘chovné lékafiství nevyjímaje
– jako uÏiteãná moderní vy‰etfiovací metoda.
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Syndrom prolapsu mitrální chlopnû a moÏnosti tûlesné zátûÏe

J. Balatka, V. Vondru‰ka, A. Luke‰*

Ústav tûlov˘chovného lékafiství LF UK a FN 
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Klíãová slova: prolaps mitrální chlopnû, synonyma, pfiidruÏené vady, sport, tûlesné zátûÏ
Key words: mitral valve prolaps, synonymums, incorporate faults, sport, physical effort

❐ Souhrn
Autofii podávají historick˘ pfiehled a pfiehled souãasn˘ch názorÛ na syndrom prolapsu

mitrální chlopnû. Prolaps mitrální chlopnû provází také fiadu geneticky determinovan˘ch
syndromÛ. Stfiízliv˘ odhad v˘skytu izolovaného prolapsu mitrální chlopnû ve svûtové popu-
laci je asi 5 %. Pfii fyzikálním vy‰etfiení se tento syndrom projevuje hluãn˘m systolick˘m ‰e-
lestem, mûnícím se pfii zmûnû polohy tûla, nûkdy b˘vá prokazateln˘ i systolick˘ klik. V nû-
kter˘ch pfiípadech se tento ‰elest objevuje pouze pfii tûlesné, nebo psychické zátûÏi. Nûkdy
b˘vá ale tento syndrom jen „ultrazvukovou diagnózou“ bez hemodynamick˘ch dÛsledkÛ,
to znamená bez mitrální regurgitace a bez poruch srdeãního rytmu.

Je popsán pfiípad 8 leté dívky astenického habitu, subjektivnû bez obtíÏí, u které je pouze pfii
psychické zátûÏi sly‰iteln˘ distenãní systolick˘ ‰elest a pfii sonografickém vy‰etfiení je prokaza-
telná ménû v˘znamná mitrální regurgitace. Profylaxe infekãní endokarditidy a limitace tûlesné
zátûÏe je indikována jen u v˘znamnûj‰í mitrální regurgitace. U nûkter˘ch pfiípadÛ s poruchami
srdeãního rytmu je indikována také antiarytmická léãba. U pfieváÏné vût‰iny izolovaného pro-
lapsu mitrální chlopnû,bez mitrální regurgitace a bez poruch srdeãního rytmu,není nutné osvo-
bozovat dûti od povinné tûlesné v˘chovy ve ‰kole a omezovat jejich rekreaãní pohybové akti-
vity. Je ov‰em nezbytné tyto pfiípady pravidelnû sledovat. U fiady z nich se s rÛstem stav zcela
upraví, takÏe v dospûlosti jiÏ není prolaps mitrální chlopnû prokazateln .̆

❐ Summary
Balatka J., Vondru‰ka V., Luke‰ A.: Mitral valve prolaps and physical loading possibility.
Survey of historical and contemporary views concerning a mitral valve prolaps syndrome is

presented. Mitral valve prolaps is also accompanied with a row of genetically determined syn-
dromes.Restrained estimate of its occurrence at the world population is approximately 5 %.Fe-
male sex is more frequently affected. At physical examination the syndrome reveals through
noisy systolic rustling, which is changing at a body position change. Sometimes a systolic press-
up is evincible.At some cases the rustling appears only at physical or psychic load.The syndro-
me has a wide spectre, from only “ultra-noise diagnosis,” up to a considerable mitral regurgita-
tion, accompanied with a hearth rhythm disorders too. There is description of a case of
8 years-old girl of asthenic habit, subjectively without problems.Audible distention systolic rust-
ling is only during psychic load at her, and mitral regurgitation of a small importance is evincib-
le at sonographic examination. Prophylaxis of infectious endocarditis, and a physical load limi-
tation is indicated only at mitral regurgitation of greater importance. At some cases of hearth
rhythm disorders also antiarythmic treatment is indicated. It is not necessary to release children
from compulsory physical education lessons at schools, and to limit their free time movement
activities at prevalent majority of an isolated mitral valve prolaps, without a mitral regurgitati-
on, and without a hearth rhythm disorder. However it is necessary regularly follow these cases.

Above state sets up itself with growth completely at a number of them, so the mitral val-
ve prolaps is not evincible at adulthood at them.
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Úvod
Syndrom prolapsu mitrální chlopnû, pfiesnûji fieãeno prolaps pfiedního cípu mitrální

chlopnû, jako nosologická jednotka, má fiadu synonym: vojenské srdce, námahov˘ syndrom,
syndrom Da CostÛv, syndrom Barlowa, syndrom systolického kliku a ‰elestu, syndrom na-
dmûrného (redundant) cípu, neurocirkulaãní astenie.

Barlow a spolupracovníci popsali v roce 1963 podrobnû prolaps pfiedního cípu mitrální
chlopnû spojen˘ s mitrální regurgitací.

Rozvoj ultrazvukové diagnostiky srdce v posledních 20 letech zpÛsobil, Ïe fiada autorÛ udá-
vala incidenci této anomálie od 1 % aÏ do 20 %. Nejrozsáhlej‰í studie uvádûjí stfiízliv˘ odhad
incidence tohoto syndromu kolem 5 %. Îeny jsou postiÏeny ãastûji neÏ muÏi, 60:40 % (10).

Z hlediska echokardiografického vy‰etfiení jsou dÛleÏité jak morfologické, tak i funkãní
zmûny na mitrální chlopni. Hemodynamické dÛsledky urãuje závaÏnost mitrální regurgita-
ce, pokud je prokazatelná. Nûktefií autofii rozeznávají rÛzné stupnû prolapsu, ale to je zále-
Ïitost velmi spekulativní, zatíÏená chybou individuálního hodnocení (1, 2, 3, 5, 6).

Samotn˘ prolaps pfiedního cípu mitrální chlopnû b˘vá nûkdy souãástí dal‰ích anomálií.
Tabulka ãíslo 1 ukazuje moÏné pfiidruÏené anomálie – sefiazeno sestupnû podle ãetnosti

(6, 10).

Tab. 1. Prolaps mitrální chlopnû – pfiidruÏené anomálie, vyjádfieno v %

Defekt síÀového septa typ I 85
A–V bloky 45
Akcesorní dráhy 30
Hypomastie 20
Svalové dystrofie 15
Metabolické anomálie 10
Chromozomální anomálie 8

V tabulce ãíslo 2 jsou uvedeny moÏné obtíÏe spojené se syndromem prolapsu pfiedního cí-
pu mitrální chlopnû sefiazené sestupnû podle ãetnosti (6, 8, 9).

Tab. 2. Prolaps mitrální chlopnû – obtíÏe vyjádfiené v %

Únavnost 56
Bolesti na hrudi 52
Závratû 34
Palpitace 33
Panické ataky 26
Ortostatické hypotenze 25
Du‰nost 22
Arytmie 14

Prolaps pfiedního cípu mitrální chlopnû se pfii fyzikálním vy‰etfiení projevuje nejãastûji
následujícími nálezy (4, 6, 10):
1 – systolick˘ klik
2 – vrzav ,̆ hluãn ,̆ v mnoha pfiípadech distanãní ‰elest
3 – ‰elest se zesiluje pfii posazení
4 – ‰elest se objevuje pfii tûlesné nebo du‰evní zátûÏi
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Prolaps mitrální chlopnû vzniká nepomûrem velikostí chlopenních cípÛ a srdeãní dutiny.
V systole, pfii zavfiené chlopni, mohou pak zvût‰ené cípy prolabovat do levé sínû. DÛsledkem
je pak mitrální regurgitace rÛzného stupnû. Pfiíãiny mohou b˘t rÛzné.

1. Myxomatosní degenerace stfiední vrstvy s proliferací cípÛ a infiltrací mukopolysachari-
dy s následnou fragmentací chlopenního kolagenu. Tímto procesem mÛÏe b˘t postiÏen také
chlopenní prstenec a závûsn˘ aparát chlopnû, nûkdy b˘vá prokazatelné i aneurysma síÀové-
ho septa, jak prokázala Framinghamská studie (5, 7, 11).

2. Zánûtlivé zmûny ve smyslu endokarditidy s poru‰ením endotelu.
3. U dûtí mÛÏe b˘t prolaps mitrální chlopnû zpÛsoben mûnící se geometrií pravé komory

pfii mûnící se velikosti systolického objemu. Proto pfii klidovém stavu mÛÏe b˘t poslechov˘
nález zcela negativní, nebo je systolick˘ ‰elest nev˘razn .̆ Pfii psychické nebo fyzické zátûÏi
a zvût‰ení systolického v˘deje a tím i zmûnou tvaru pravé komory s následn˘m tahem na
skelet mitrální chlopnû, mÛÏe b˘t sly‰iteln˘ velmi siln ,̆ nûkdy aÏ distanãní ‰elest. U fiady dû-
tí se mohou s rÛstem anatomické a funkãní pomûry srdce upravit, takÏe ‰elest sly‰iteln˘ pfii
fyzikálním vy‰etfiení, korelující s viditeln˘m prolapsem pfii ultrazvukovém vy‰etfiení srdce,
mÛÏe v adolescentním vûku zcela vymizet (9, 10). Vût‰ina dûtí s prolapsem pfiedního cípu
mitrální chlopnû mívá typick˘ astenick˘ habitus.

Vlastní pozorování
Rodiãe 8 leté dívky si u rÛzn˘ch lékafiÛ stûÏovali na její zv˘‰enou únavnost a obãasn ,̆

hluãn ,̆ vrzav˘ ‰elest na hrudníku, sly‰iteln˘ na vzdálenost 5 m. Podle rodiãÛ se tento ‰elest
objevoval po tûlesné námaze, nebo v rozãilení. Nikdo z lékafiÛ jim ale nevûfiil, protoÏe se ne-
podafiilo ‰elest v Ïádné ordinaci zachytit.

Nález pfii na‰em vy‰etfiení:
Astenická dívka, hmotnost 21 kg, v˘‰ka 127 cm, TK 105/60 mmHg, srdeãní akce je pravi-

delná, TF 78/min., ozvy jsou ohraniãené, II. ozva nad plicnicí je pohyblivû roz‰tûpená, nor-
mální intenzity. Pulsace periferních arterií jsou normální amplitudy, symetrické.

EKG: sinusov˘ pravideln˘ rytmus, osa +60 st., fyziologická kfiivka odpovídající vûku.
Spirometrie: Fyziologické hodnoty odpovídající tûlesné v˘‰ce.
Pfii zátûÏovém vy‰etfiení na bicyklovém ergometru, pfii 50 W dosaÏena TF 188/min. a TK

120/50 mmHg, neudává pfii zátûÏi Ïádné subjektivní obtíÏe.
Tûsnû po zátûÏi se objevuje hluãn ,̆ vrzav˘ systolick˘ ‰elest, sly‰iteln˘ na vzdálenost 5 m po

dobu 3 minut.
Spirometrie po zátûÏi: V‰echny hodnoty jsou o 15 % vy‰‰í, neÏ hodnoty pfied zátûÏí. Tato

skuteãnost vyluãuje i pfiípadn˘ pozátûÏov˘ bronchospamus.
ECHO vy‰etfiení: je dobfie patrn˘ prolaps pfiedního cípu mitrální chlopnû s regurgitací

krevního toku do levé sínû.
Diskuse

Prolaps pfiedního cípu mitrální chlopnû je moÏné rozãlenit do jednoduché stupnice. Pod-
le tohoto rozdûlení je pak moÏné pfiistupovat k jednotliv˘m pfiípadÛm tohoto syndromu (8).

A) Prolaps s typick˘m systolick˘m ‰elestem, viditeln˘ pfii ultrazvukovém vy‰etfiení, ale
bez prokazatelné mitrální regurgitace.

B) Prolaps je provázen˘ mitrální regurgitací, ale není prokazatelná dilatace levé sínû.
C) Prolaps s v˘znamnûj‰í mitrální regurgitací a dilatací levé sínû.
D) Prolaps s mitrální regurgitací provázen˘ poruchami srdeãního rytmu.
Pro pfiípady A) není nutná limitace tûlesné zátûÏe, zpravidla ani nedoporuãujeme profy-

laxi infekãní endokarditidy. Je moÏné povolit i v˘konnostní sport (4).
Pro pfiípady B) není nutná limitace bûÏné, rekreaãní tûlesné zátûÏe, ale doporuãujeme

profylaxi infekãní endokarditidy. V˘konnostní sport nedoporuãujeme.
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Pro pfiípady C) zpravidla závisí rozhodnutí na stupni mitrální regurgitace velikosti levé sínû.
Je nutná profylaxe infekãní endokarditidy, v˘konnostní sport samozfiejmû nedoporuãujeme.

Pro pfiípady D) je rozhodování stejné jako pro pfiípady u skupiny C), ale navíc podáváme
antiarytmickou léãbu. Nejãastûji volíme beta-blokátory (9, 10, 11).

Závûry
U skupiny B) není nutné dûti osvobozovat od ‰kolní povinné tûlesné v˘chovy.
U skupiny C) je nutné rozhodovat individuálnû,ale není zpravidla nutné úplné osvobození od

povinné tûlesné v˘chovy, staãí mnohdy jen doporuãit tûlesnou v˘chovu bez mûfien˘ch v˘konÛ.
U skupiny D) je pfiístup individuální, závisl˘ na charakteru arytmie.
U dûtí mÛÏe prolaps pfiedního cípu mitrální vymizet do ukonãení rÛstu, nebo mÛÏe zÛstat

beze zmûn. V kaÏdém pfiípadû je nutné v‰echny evidované dûti pravidelnû sledovat, mini-
málnû v roãních intervalech.

U na‰eho pfiípadu nemá dívka Ïádné úlevy pfii povinné tûlesné v˘chovû ve ‰kole. Závod-
nû tancuje a pfii podrobnûj‰ím pohovoru jsme zjistili, Ïe zv˘‰enou únavnost udává dítû jen
po intenzivním tréninku. RodiãÛm dítûte jsme vysvûtlili podstatu celého problému, doporu-
ãili jsme dívce bûÏnou tûlesnou aktivitu bez omezení, profylaxi infekãní endokarditidy
a pravidelné kaÏdoroãní kontroly v dûtské kardiologické ordinaci a v ordinaci ústavu tûlo-
v˘chovného lékafiství na‰í fakultní nemocnice. Zv˘‰ená únavnost je zfiejmû podmínûná v˘-
raznou astenií dítûte.

Nevylouãili jsme ani moÏnost úplné úpravy nálezu bûhem rÛstu dítûte.
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Moderní fyziatrie a léãebná rehabilitace 
– vyuÏití ve sportovní medicínû 

J. Martinková

NZZ Chironaxinvest, Brno

Klíãová slova: léãebná rehabilitace, elektroterapie, magnetoterapie, laser, vodoléãba, masáÏe
Key words: rehabilitation and physical therapy, electrotherapy, therapy with magnetic field,

laser, hydrotherapy, massage

❐ Souhrn
âlánek podává pfiehled o moÏnostech, metodách a velmi struãnû i o indikacích a zásad-

ních kontraindikacích fyzioterapie a léãebné tûlesné v˘chovy. Je zdÛraznûna a vysvûtlena
nutnost správného formálního pfiedepisování rehabilitaãních procedur. Autorka téÏ v krát-
kosti shrnuje nûkteré ne‰vary v preskripci, které trápí rehabilitaãní zafiízení a zbyteãnû za-
tûÏují úãty zdravotních poji‰Èoven. Závûrem je zdÛraznûna nezbytnost mezioborové komu-
nikace mezi lékafii i komunikace lékafiÛ s fyzioterapeuty.

❐ Summary
Martinková, J.: Modern physical therapy and rehabilitation – application in sports medicine.
The article presents a survey of the possibilities, methods and, in a very concise form, also

of indications and essential contraindications of physiotherapy and curative physical edu-
cation. The necessity of a correct formal prescribing of the rehabilitation procedures
is emphasised and explained. The author also gives a brief summary of some bad habits
in prescription, which have been causing trouble to rehabilitation facilities and burden
unnecessarily the accounts of health insurance companies. In conclusion, the necessity of
interdisciplinary communication among physicians as well as of communication between
physicians and physiotherapists is emphasised.

Úvod
Obor fyziatrie a léãebné rehabilitace prodûlal v posledních 15 letech boufiliv˘ v˘voj.

S rozvojem nov˘ch technologií pronikly do oblasti fyzikální terapie vysoce moderní elekt-
roléãebné pfiístroje, do‰lo k rozvoji a ‰irokému pouÏití magnetoterapie, laseru a v posled-
ních dvou letech i vysokofrekvenãního ultrazvuku (shock-wawe). V oblasti léãebné tûlesné
v˘chovy nacházejí uplatnûní nové zajímavé metody.

Tento v˘voj jakoby v‰ak ‰ir‰í lékafiské vefiejnosti zÛstal utajen, takÏe se stále setkáváme
s dávno obsolentními ordinacemi fyzikální terapie. Do urãité míry je to i vina specialistÛ
FBLR, ktefií se jen velmi sporadicky prezentují na sjezdech jin˘ch odborn˘ch spoleãností.
Zahlcení rehabilitaãních pracovi‰È zdrav˘mi jednici, ktefií mají bûÏné bolesti zad, vypl˘vající
nejãastûji z nevhodn˘ch ergonomick˘ch podmínek, pak svûdãí o absolutním celospoleãen-
ském nezájmu o primární prevenci v této oblasti. BûÏnû se setkáváme s pfiedpisy následující-
ho typu: DD 103, mûkké techniky 103 aniÏ by bylo ordinováno cviãení pro vertebropaty,
které je jednou z podmínek trvalej‰ího efektu rehabilitace. Takzvan˘ pacient pak ãerpá ze
zdravotního poji‰tûní regeneraãní procedury, které by si mûl plnû hradit.V následujících
fiádcích bych chtûla podat struãn˘ pfiehled moÏností a správného pfiedepisování léãebné re-
habilitace.
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Zafiízení, poskytující rehabilitaãní péãi, formality pfiedpisÛ
V souãasné dobû existují dva typy pracovi‰È, kde je poskytována léãebná rehabilitace.
1. Jsou to pracovi‰tû, kde je pfiítomen lékafi se specializací FBLR, fyzioterapeuti a vût‰i-

nou i masér.
2. Pracovi‰tû bez lékafie, zde pracují fyzioterapeuti samostatnû.
Na pracovi‰tû s lékafiem lze odeslat pacienta se Ïádostí o vy‰etfiení a zavedení rehabili-

taãní léãby – poukaz K. Na pracovi‰tû, kde není lékafi pfiítomen, je nutné rehabilitaãní pro-
cedury rozepsat lege artis na poukaz FT. Fyzioterapeuti mohou akceptovat pouze správnou
preskripci, do pfiedpisu mohou zasahovat pouze po ústní dohodû s odesílajícím lékafiem. Re-
habilitaci mÛÏe pfiedepisovat kaÏd˘ specialista vãetnû praktického lékafie, vÏdy v‰ak musí
dodrÏet pravidla správné preskripce. V pfiedpisu musí b˘t uvedeno: procedura, poãet apli-
kací, oblast aplikace (napfi. na pravé hlezno). Pfiedepisování fyzikální terapie nám v˘raznû
ulehãují moderní pfiístroje s fixními programy pro jednotlivé diagnózy, takÏe pokud známe
vybavení pracovi‰tû, není nutno rozepisovat hodnoty proudÛ a pfiedpis mÛÏe vypadat ná-
sledovnû: Phyacion 787, program 13, 83 na L-patefi; magnetoterapie na pravé hlezno,
program dle indikaãních tabulek – distorze, 153 à 30 min. dennû, apod.

Metody pouÏívané v rehabilitaci – cviãení, fyzikální terapie, vodoléãebné procedury, ma-
sáÏe, techniky mûkk˘ch tkání, mobilizace, manipulace (pouze lékafi).

Cviãení – léãebná tûlesná v˘chova (LTV) by mûlo b˘t základem rehabilitace. SlouÏí k ob-
novení rozsahu pohybu a svalové síly po úrazech a operacích, dále ke zlep‰ení pfiípadnû ob-
novení pohybov˘ch stereotypÛ. LTV mÛÏe b˘t individuální i skupinová (v na‰em zafiízení pro-
bíhá LTV zásadnû individuálnû, o pacienta se od poãátku do ukonãení rehabilitace stará jeden
fyzioterapeut). K oblíben˘m a velmi uÏiteãn˘m metodám patfií cviãení na labilních plochách.
V pfiedpisu LTV je tfieba zdÛraznit pfiípadná omezení: napfi. rozcviãování dx. ramenního
kloubu, zatím pasivnû, zákaz abdukce a zevní rotace, cviãení 2–33 t˘dnû; nebo nácvik chÛ-
ze o FB, zátûÏ PDK na 1/2, cílené posilování svalstva stehenního a hyÏìového, 33 t˘dnû.

Fyzikální terapie (FT) je pomocnou terapeutickou metodou, v tzv. rehabilitaãním plánu
by mûla ãasovû zaujímat 4–5 %. Pokud je správnû ordinována a provádûna, je pro pacienta
vÏdy pfiínosem. Mechanismus pÛsobení FT je jednak pfiím ,̆ ovlivnûním fyzikálních a bio-
chemick˘ch pochodÛ ve tkáních, nepfiím˘m (reflexním) efektem je pak ovlivnûní nervové-
ho, resp. endokrinního systému. Efekt rÛzn˘ch druhÛ FT lze obecnû shrnout jako analgetic-
k ,̆ spasmolytick ,̆ trofotropní, antiedematósní.

Ultrazvuk (UZ) je mechanické vlnûní, vznikající rozkmitáním piezoelektrického krys-
talu. UZ o frekvenci l Mhz proniká do hloubky, frekvenci 3 MHz pouÏíváme na povrcho-
vé struktury. V praxi pouÏíváme pfieváÏnû pulsní aplikaci, kde je minimalizovaná tvorba
tepla.

Indikace: distorze, parciální svalové ruptury, synovialitidy, tendovaginitidy, hematomy.
Kontraindikace: kovy, rÛstová chrupavka, ãerstvé krvácení, kostûné v˘stupky tûsnû pod kÛÏí.
Pfiedpis – pfiíklady: UZ 1 Mhz, 0,5 W/cm2, 3 min, pulsní, 63, ob den – vhodné pro akutní

stavy. UZ 1 Mhz, 2 W/cm2, pulsní, 83, 33 t˘dnû – vhodné pro chronické pfiípady. U pfiístro-
jÛ s fixními programy moÏno pfiedepsat: BTL 07, program distorze, dle indikaãních tabulek,
8x na hlezno dx. a podobnû.

Elektroterapie
1. klidová galvanizace – stejnosmûrn˘ proud aplikovan˘ podélnû (neuralgie,neuropatie)

paravertebrálnû (postherpetické neuralgie), radikulárnû (SudeckÛv syndrom).
Pfiedpis – pfiíklad: BTL 06, klidová galvanizace dle indikaãních tabulek, elektrody 6 3 8 cm,

na stehno, 33 t˘dnû, 83.
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2. nízkofrekvenãní proudy – pulsní nebo stfiídavé proudy do frekvence 1 Khz.
DD – proudy
Indikace: bolest v kloubu, distorze, distenze, algické vertebrogenní syndromy.
Pfiedpis – pfiíklad: BTL 06, program lumbago, 33 t˘dnû, 83, na L-patefi.
Träabertovy proudy – mají ãasn˘ analgetick˘ efekt
Indikace: cefalea, cervikalgie, lumbago.
Pfiedpis – pfiíklad: Träbert na ‰íji, 33 t˘dnû, 83.
TENS proudy – tlumí bolest ovlivnûním nervov˘ch zakonãení.
Indikace: bolestivé stavy hybného systému, neuropatická bolest
Pfiedpis – pfiíklad: TENS proudy na ‰íji à 20 min, 33 t˘dnû, 63.
Elektrogymnastika – uÏívá se u zdrav˘ch svalÛ k odstranûní a prevenci rozvoje svalov˘ch

atrofií po úrazech a operacích.
Pfiedpis – pfiíklad: Phyaction 787, elektrogymnastika quadricepsu, program dle indikaã-

ních tabulek.
Elektrostimulace je selektivní dráÏdûní periferních nervÛ v tzv. motorickém bodû, slouÏí

jako prevence atrofie inervovan˘ch svalov˘ch skupin.
Indikace: periferní parézy
3. stfiedofrekvenãní proudy – mají frekvenci 2500–12 000 Hz, dobfie pfiekonávají tkáÀov˘

odpor, pÛsobí na tkánû uloÏené v hloubce. Pfii bi- a tetrapolární aplikaci v hloubce interfe-
rují, tím vznikají aplitudovû modulované nízkofrekvenãní proudy. Proto bûÏnû pouÏíváme
oznaãení interferenãní (IF) proudy. IF proudy s rotujícím vektorem patfií v souãasné dobû
k nejoblíbenûj‰í a nejvíce uÏívané elektroterapii.

Indikace: bolestivé rameno, koleno, hlezno, akutní tendinitidy, distorze kloubÛ, cervikal-
gie, lumbago.

Pfiedpis – pfiíklad: IF proudy na L-pátefi, 4-pol. aplikace, á 15 min, 23 t˘dnû, 83; nebo En-
domed 582, program A9, na koleno dx., 83 atp.

Stfiedofrekvenãní proudy, které generuje Rebox mohou slouÏit ke korekci lokální acidó-
zy. Efektem je pravdûpodobnû zlep‰ená mikrocirkulace (zatím nejsou objektivní dÛkazy,
chybí srovnávací studie) a sníÏení lokální bolesti. Malé rozmûry pfienosného pfiístroje jsou
v˘hodou pro vyuÏití v terénu.

Indikace: bolestivé stavy pohybového aparátu, lokální bolestivé trigger pointy.
Magnetoterapie – vyuÏívá pulsní magnetické pole, efekt je vazodilataãní, analgetick ,̆

urychlené hojení tkání.
Indikace: jsou velmi ‰iroké, zejména artrózy, distorze, chondropatie, aseptické kostní ne-

krózy, entezopatie – zde ãasto v kombinaci s laserem, protrahované hojení kostí, paklouby,
algoneurodystrofie.V˘hodou je moÏnost pouÏití u dûtí (pfiítomnost rÛstové chrupavky není
kontraindikací) a u pacientÛ s osteosyntézou (moderní kovové implantáty se vyrábûjí z ne-
feromagnetick˘ch materiálÛ).

Kontraindikace: kardiostimulátor, gravidita, tumor v anamnéze.
Pfiedpis – pfiíklad: magnetoterapie na hlezno, program distorze, dennû à 30 min, 153.

V pfiípadû magnetoterapie se nám osvûdãila v˘‰e uvedená délka a frekvence. U chronick˘ch
stavÛ jako napfi. artrózy, doporuãujeme opakování 13 za 6 mûsícÛ.

Laserová terapie – je svûtloléãba, vyuÏívající monochromatick˘ polarizovan˘ svûteln˘
paprsek, efekt je biostimulaãní, analgetick ,̆ protizánûtliv .̆

Indikace: pfiedev‰ím entezopatie, tendinitidy, distorze drobn˘ch kloubÛ, keloidní jizvy.
V pfiípadû velkoplo‰n˘ch jizev po spáleninách se osvûdãuje uÏití skenovacího laseru, kter˘m
jsou vybavena nûkterá specializovaná pracovi‰tû plastické chirurgie.
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Pfiedpis – pfiíklad: laser, 10 J/cm2, 3 body na radiální epikondyl humeru, 103, obden; nebo
4 J/cm2, podélnû na jizvu, plocha 0,5 cm2, 103, obden.

Upozornûní: v pfiípadû entezopatií a jin˘ch tkání v hloubce je potfieba dávky 10 J/cm2!
Poddávkování v tomto pfiípadû diskredituje jinak pfiínosnou metodu. Procedura není hraze-
na zdravotními poji‰Èovnami, na coÏ jsme povinni pacienta upozornit (cena se pohybuje
v rozmezí 30–100 Kã za jedno sezení).

Vodoléãebné procedury – jejich hlavním efektem je zlep‰ení prokrvení a lokálního meta-
bolismu konãetin, stimulace koÏních receptorÛ, ãásteãné uvolnûní mûkk˘ch tkání v okolí
ztuhl˘ch kloubÛ apod. K dispozici máme konãetinové vífiivky, celotûlové perliãkové koupe-
le, pfiípadnû podvodní masáÏe. V nemocniãních a lázeÀsk˘ch zafiízeních se pak s v˘hodou
vyuÏívá cviãení v rehabilitaãním bazénu.

Indikace: poúrazové a pooperaãní stavy, periferní parézy.
Pfiedpis – pfiíklad: vlaÏná vífiivka na hlezno dx, 103.
Upozornûní: poãet vodoléãebn˘ch procedur je limitován. Konãetinová vífiivka: 203 za

3 mûsíce, celotûlová koupel: 103 za 3 mûsíce. Pokud pracovi‰tû provede více procedur v da-
ném období, nedostane je proplaceny.

Mûkké techniky slouÏí k ovlivnûní zmûn v podkoÏí a svalové tkáni, k normalizaci lokální
tkáÀové pohyblivosti a trofiky.

Indikace: adherující jizvy a mûkké tkánû po tup˘ch poranûních, bolestivé lokální spasmy
paravertebrálního svalstva, entezopatie.

MasáÏe dûlíme na reflexní, indikované v pfiípadû pfiítomnosti sekundárních reflexních zmûn
a klasické, vhodné pro pfieváÏnou vût‰inu funkãních vertebrogenních syndromÛ. ProtoÏe pfie-
depisování masáÏí bylo naduÏíváno, pfiestaly b˘t hrazeny z vefiejného zdravotního poji‰tûní.
Toto opatfiení ZP se okamÏitû odrazilo ve zpÛsobu pfiedepisování RHB procedur. Ze dfiíve
oblíbené kombinace klasická masáÏ + DD (eventuálnû UZ) vznikla kombinace reflexní ma-
sáÏ (pfiípadnû mûkké techniky) + DD, jenom aby chudák pacient nic neplatil! Klasické masá-
Ïe tedy nepodléhají lékafiskému pfiedpisu, je moÏné je pacientovi doporuãit. Pfiedpis reflexní
masáÏe má úzké indikace.

Závûr
V˘‰e uveden˘ v˘ãet moÏností oboru FBLR není ani zdaleka úpln˘ (zámûrnû byla napfi. po-

minuta diatermie, kterou disponuje jen málo pracovi‰È, moÏnosti kombinace elektroterapie
+ UZ a jiné speciality, které pfiedepisují rehabilitaãní lékafii). Uvedené pfiíklady preskripce ne-
jsou v Ïádném pfiípadû dogmatem. Pfiesto doufám, Ïe pfiedepisujícím lékafiÛm napomÛÏe tento
struãn˘ pfiehled pfii volbû a preskripci rehabilitace. Nesmírnû dÛleÏitá je komunikace s rehabi-
litaãním zafiízením, jak mezi lékafii, tak mezi lékafii a fyzioterapeuty. Kvalitní fyzioterapeut by
pro lékafie mûl b˘t spolupracujícím partnerem, jehoÏ poznatky je schopen a ochoten akcepto-
vat.Z hlediska péãe o sportovce doporuãuji oslovit rehabilitaãní zafiízení s kladn˘m vztahem ke
sportovní problematice,kde sportovec neusly‰í „dobré rady“ typu:kdyÏ tû bolí rameno tak pfie-
staÀ hrát volejbal, ale naopak se hledá cesta, jak sportování dále umoÏnit. V pfiípadû hlub‰ího
zájmu o rehabilitaãní problematiku ve sportovní medicínû, je moÏné zúãastnit se kurzÛ pofiá-
dan˘ch Katedrou rehabilitace NCO NZO v Brnû (star‰í název IDVPZ ), které jsou otevfiené
pro lékafie i fyzioterapeuty.
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Pohybová aktivita jako prevence vzniku rakoviny

M. Máãek, J. Máãková*

Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN Motol
*Institut postgraduálního vzdûlávání ve zdravotnictví, Praha

Klíãová slova: pohybová aktivita,prevence rakoviny, rakovina tlustého stfieva,prsu, prostaty a plic
Key words: exercise, prevention of cancer, cancer of colon, breast, prostate and lungs

❐ Souhrn
Prospektivní epidemiologické studie probíhající del‰í dobu ukázaly, Ïe vedle blahodárné-

ho vlivu pohybové aktivity na prevenci ischemické choroby se objevily i v˘znamné rozdíly
ve v˘skytu nûkter˘ch druhÛ rakoviny, které lze pfiipisovat pravidelnému provádûní pohy-
bové aktivity ve stfiední a vy‰‰í intenzitû. Jako nejv˘znamnûj‰í se ukazuje epidemiologická
evidence sníÏením rizika u rakoviny tlustého stfieva a prsu. Men‰í prÛkaznost se projevuje
u rakoviny prostaty a nejmen‰í je v pfiípadû rakoviny plic.

❐ Summary
Máãek M., Máãková J.: Physical activity and cancer prevention.
Prospective studies was carried out to examine the relationship between physical activity

and incidence of cancer. Convincing evidence exists for an association between physical
activity nad the prevention of colon and breast cancer. Probable evidence can be found at
prostate cancer and possible evidence at lung cancer.

V nûkolika posledních letech byly publikovány v˘sledky epidemiologick˘ch studií
hledajících souvislosti mezi vznikem rakoviny a rÛzn˘m stupnûm dlouhodobého pûsto-
vání pohybové aktivity (PA). Souãasnû byly vysloveny i rÛzné hypotézy, které se snaÏí
najít moÏná vysvûtlení zji‰tûn˘ch vztahÛ. âasto se uplatÀuje teorie, opírající se o skuteã-
nost, Ïe hlavní pfiíãinou vzniku rakoviny jsou nûkteré ‰kodlivé vlivy zevního prostfiedí
(1). Lidská genetická v˘bava se vytváfiela po mnoho tisíciletí takov˘m zpÛsobem Ïivota,
jehoÏ neoddûlitelnou souãástí byla neustálá PA. Pro odli‰n˘ zpÛsob Ïivota se genetická
v˘bava souãasn˘ch generací, kde je tato sloÏka utlumená, li‰í ve 0,003 % od ãlovûka Ïi-
jícího pfied 10 000 lety a jednou z hlavních zmûn je zásadnû odli‰ná proporce v˘deje
energie prostfiednictvím PA. Dlouhodob˘ sedav˘ zpÛsob Ïivota mÛÏe proto b˘t jedním
z dÛvodÛ vy‰‰í frekvence i kolísání v˘skytu rakoviny v rÛzn˘m populaãních skupinách 
(1, 2, 3).

ProtoÏe PA sama o sobû pÛsobí jako komplexní faktor, mÛÏe se uplatnit rÛzn˘m zpÛso-
bem, zmûnou energetické bilance, zv˘‰ením adaptace, ovlivnûním hormonální regulace,
zv˘‰ením imunity, mechanicky, i pÛsobením na DNA.

Zatím pfievládají jen observaãní studie. Intervenãní postupy, které by potvrdily a zpfies-
nily v˘znam PA jako primární prevenci, zatím nebyly provedeny. I kdyÏ fiada sledování
prokazuje souvislost mezi rozsahem a intenzitou PA a v˘skytem rakoviny, pfiesná kvantita-
tivní charakteristika moÏného efektu zÛstává zatím nejistá. Na druhé stranû existuje jiÏ do-
statek studií, kde lze vliv PA u nûkter˘ch druhÛ rakoviny pokládat za pfiesvûdãivû proká-
zan˘ (convincing evidence) a nûkolik dal‰ích za velmi pravdûpodobnû prokazateln˘
(probable evidence).
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Pro kvalifikaci v první kategorii jako prokázané se podle vût‰iny epidemiologÛ vyÏaduje,
aby bylo provedeno nejménû 20 studií s rozdíln˘m postupem, které ukáÏí spolehlivû uplat-
nûní zásady dávka/odpovûì, jsou biologicky pfiijatelné a nejsou v rozporu s experimenty.
Pravdûpodobn˘ dÛkaz vyÏaduje ménû neÏ 20 studií a stejné dal‰í podmínky. MoÏn˘ dÛkaz
existuje, jestliÏe je k dispozici sice jen nûkolik podpÛrn˘ch studií, ale vyskytují se v nich nû-
které nedostatky jako napfi. chybí kontrolní skupina a neexistují laboratorní dÛkazy. Nedo-
stateãn˘ dÛkaz mÛÏe sice podporovat nûkolik studií, nedovolují v‰ak vyslovit hypotézu ne-
bo v˘sledky jsou rozporné.

Pohybová aktivita a obecné riziko vzniku rakoviny
Jeden z prvních, kdo upozornil na tento vztah, byl Taylor (3), kter˘ v roce 1962 uvefiejnil

pozorování, Ïe zamûstnanci velk˘ch Ïelezniãních spoleãností v USA se sedav˘m zamûstná-
ním jsou více ohroÏeni v˘skytem rakoviny neÏ ti, ktefií jsou pfii práci pohybovû aktivní,
u nichÏ byl v˘skyt o 30% niÏ‰í. Do statistiky byly zahrnuty v‰echny typy nádorÛ vyjma koÏ-
ní lokalizace. V této dobû se rovnûÏ objevily podobné studie srovnávající tento jev u v˘-
konn˘ch sportovcÛ. Byly v‰ak vût‰inou odmítnuty pro metodické chyby, jako absenci kon-
trolní skupiny.

Teprve nedávno se podafiilo pfii zpracování rozsáhl˘ch prospektivních studií i v epide-
miologicky vyváÏeném sledování velk˘ch souborÛ prokázat tehdej‰í hypotézu. Zatím
(2003) bylo publikováno (MEDLINE) 17 pozorovacích studií, které pfieváÏnû hodnotí
vztah PA k mortalitû na rakovinu bez ohledu na typ a lokalizaci nádoru, s v˘jimkou koÏ-
ní lokalizace. Z toho 11 studií se vztahuje na populaci Severní Ameriky, 7 Evropy a 1 na
populaci Asie. V˘znamn˘ preventivní efekt PA provádûné ve volném ãase byl prokázán
v 10 studiích, v 6 byl na hranicích v˘znamnosti a 1 studie prokázala naopak zv˘‰ené rizi-
ko (9).

Z tûchto souhrnn˘ch studií 14 obsahovalo podrobnûj‰í popis rozsahu a druhu PA, z nichÏ
nûkteré byly v‰ak pro odli‰nou metodiku obtíÏnû srovnatelné. Z 9 ovûfien˘ch v 8 byl jasnû
prokázán vztah dávka/odpovûì. Spolehliv˘ v˘sledek pfiedloÏila tzv. Whitehall study z roku
2000, která pfiesnû definovala druh, intenzitu i frekvenci PA a jejíÏ v˘sledek prokázal, Ïe mu-
Ïi, ktefií pravidelnû intenzivní PA provádûli, mûli o 20 % niÏ‰í frekvenci v˘skytu zhoubn˘ch
nádorÛ (4).

Zajímavou prospektivní studii uvefiejnili autofii Wannamethee aj. (5), ktefií sledovali
7588 muÏÛ ve vûku od 40 do 59 let v prÛmûru po 18,8 rokÛ. Velmi peãlivû analyzovali
druh a intenzitu PA a sledované podle toho rozdûlili do ‰esti skupin. Pouze zafiazení do
dvou skupin s nejvy‰‰ím rozsahem PA, coÏ znamenalo s intenzitou pfiedstavující buì jed-
nou t˘dnû intenzivní sportovní trénink, nebo alespoÀ 4 aÏ 5krát t˘dnû hodinovou jízdu
na kole nebo rychlou chÛzi, mohli doufat ve sníÏení rizika v˘skytu rakoviny o 35 %. Re-
lativní riziko (RR) proti osobám bez PA kleslo na 0,68 a 0,65 resp. u tûchto skupin s nej-
vy‰‰í PA.

Vztahem obezity a tûlesné zdatnosti (TZ) k celkové mortalitû na rakovinu se zab˘val
Evenson aj. (6), kter˘ sledoval po 25 rokÛ 2585 muÏÛ a 2890 Ïen.TZ byla urãena podle Bru-
ceho protokolu na bûhátku a sledovaní souãasnû odpovídali na otázky o své PA. Podle v˘-
sledku zátûÏového testu byli rozdûleni do pûti kvintil, podle odpovûdí o vlastní PA do 3 sku-
pin. Obezita byla hodnocena pomocí BMI, kdy podle v˘sledku byla skupina rozdûlena také
do kvintil. Mortalita korigovaná na dal‰í rizikové faktory byla v˘znamnû niÏ‰í v nejvy‰‰í
kvintile podle zátûÏového testu muÏÛ proti ostatním skupinám (RR = 0,47), nikoliv v‰ak ve
skupinû Ïen (RR = 0,84). Jejich mortalita byla nejvy‰‰í v nejvy‰‰í kvintile BMI proti ostat-

146

Med Sport Boh Slov
2004; 13(3): 00–00

Do redakce do‰lo: 0. 0. 2004
K publikaci pfiijato: 00. 0. 2004

zlom 3/04  18.1.2005 10:53  Stránka 146



ním kvintilán Ïen (RR = 1,49). Tento v˘sledek v‰ak nebyl v˘znamn˘ u muÏÛ (RR = 1,05).
Dal‰í korekce na TZ a BMI jen nepatrnû zmûnily získané v˘sledky.

Autor také nena‰el v˘znamn˘ vztah mezi TZ a BMI ani u muÏÛ nebo Ïen. Závûrem lze fií-
ci, Ïe TZ mÛÏe b˘t v˘znamnou pfiedpovûdí mortality na rakovinu u muÏÛ, ale nikoli u Ïen,
kde tuto funkci mÛÏe nahradit BMI.

Pohybová aktivita a jednotlivé lokalizace rakoviny

Rakovina tlustého stfieva a koneãníku
Dosud bylo publikováno na toto téma více neÏ 48 studií (23 studií kohort a 25 kontrolních

pfiípadÛ) jak muÏÛ, tak Ïen v rÛzn˘ch populaãních skupinách.Velká vût‰ina z nich (35 ze 48)
popisuje nezávislé sníÏení rizika od 10 do 70 % pro tuto lokalizaci (9).

Za ovlivÀující se pokládá PA buì pracovní nebo aktivita ve volném ãase, v nûkter˘ch
pfiípadech obû. Uplatnûní pravidla dávka/odpovûì se projevilo u vût‰iny studií, u kter˘ch
byla pfiesnûji vyjádfiená intenzita pouÏité zátûÏe jako více neÏ stfiední aÏ intenzivní. U tûch
sledovan˘ch, ktefií vydávali více energie neÏ 1000 kcal za t˘den, coÏ prakticky znamená
napfi. ujití více neÏ 16 km rychlou chÛzí t˘dnû a to ve vícelet˘ch Ïivotních obdobích, pfie-
dev‰ím ve stfiedním vûku, se sníÏilo riziko nejménû o 40 %. MuÏi, ktefií vydávali více neÏ
2500 kcal t˘dnû mûli proti inaktivním s men‰ím v˘dejem neÏ 1000 kcal niÏ‰í riziko o 50 %
(7, 10).

V jiné studii si pfii v˘deji 21 MET hodin za t˘den, coÏ pfiedstavuje t˘dnû 3 hodiny PA vy-
soké intenzity nebo 4 hodiny stfiední, sníÏily americké Ïeny stfiedního vûku riziko rovnûÏ
o 50 % (8). Tato studie naznaãuje, Ïe vût‰í ochranu získávají spí‰e hubené neÏ obézní Ïeny.
Efekt se dostaví po dlouhodobûj‰í expozici PA trvající roky, krátkodobé i kdyÏ intenzivní
vzplanutí nad‰ení pro PA nemá v této souvislosti velk˘ v˘znam.

Vysvûtlení se hledá ve zkrácení transitní doby trávení v tlustém stfievu, kdy se sniÏuje
doba kontaktu mezi kancerogeny obsaÏen˘mi ve stolici a stfievní sliznicí. Tato skuteãnost
by také objasÀovala fakt, Ïe sníÏení rizika se vztahuje na nádory lokalizované ve v‰ech
ãástech tlustého stfieva, ale nikoli v koneãníku. To bylo potvrzeno ve 24 studiích, které sle-
dovaly 12 055 pfiípadÛ postiÏení koneãníku. Podle Wannamethee et al. (5) se sníÏení rizi-
ka projevilo spí‰e u star‰ích muÏÛ s intenzivní PA, kde relativní riziko (RR) kleslo na 0,57
proti neaktivním. U mlad‰ích pod 50 rokÛ byl pokles rizika nev˘znamn .̆ Jako efektivní se
projevila pouze intenzivní PA pfiedstavující hodinu rychlé chÛze dennû provádûné po ví-
ce rokÛ.

Vedle této spí‰e mechanické hypotézy se uvádí jako dal‰í pfiíãina také sníÏení pomûru
PGE/PGF prostaglandinu, niÏ‰í produkce Ïluãe, zv˘‰ení metabolizmu a sníÏení % tûlesné-
ho tuku, zv˘‰ení imunity a obrany proti kyslíkov˘m radikálÛm i genetické faktory (9).

Rakovina prsu, endometria a vajeãníkÛ
Dosavadních 26 studií referuje celkovû o 108 031 pfiípadech rakoviny prsu a dokládá pfiíz-

niv˘ vliv PA aÈ jiÏ profesionální ãi ve volném ãase. Obû tyto aktivity sniÏují v˘skyt nádoru
této lokalizace pfiibliÏnû o 30 % u Ïen pfied i po menopauze. 16 studií ze 28 prokazuje pravi-
dlo dávka/odpovûì. I kdyÏ je této lokalizaci vûnováno ménû studií neÏ v pfiípadû rakoviny
tlustého stfieva, v˘sledky nicménû staãí k hodnocení jako pfiesvûdãiv˘ dÛkaz (9). Vysvûtlení
moÏná spoãívá v jiném vûkovém rozloÏení v˘skytu tohoto nádoru a v jiném ãasovém uplat-
nûní intenzivní PA. Podle studie Friedenreicha et al. (11) pfiípadÛ a kontrol, reprezentující
1237 Ïen postiÏen˘ch rakovinou prsu a stejného poãtu kontrol, se nejpfiíznivûji projevuje ce-
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loÏivotní PA, která sniÏuje riziko po menopauze o 40 %, a to pfiedev‰ím pfii zafiazení do nej-
vy‰‰í kategorie podle intenzity PA (RR proti neaktivním je 0,58). Intenzita byla v‰ak ne zce-
la exaktnû urãena jen podle subjektivních pocitÛ, podle stupnû du‰nosti a pocení. Vy‰etfio-
vané byly rozdûleny do pûti skupin, z nichÏ se pozitivní v˘sledek objevil pfii vy‰‰í stfiední
a intenzivní zátûÏi.

Dal‰ím rozhodujícím faktorem byla doba uplatnûní PA.Ty Ïeny, které pûstovaly sport ne-
bo jinou formu PA pouze v mládí a po menopauze pfiestaly, chránûny nejsou. Minimální do-
ba potfiebná pro sníÏení rizika je 5 rokÛ nepfietrÏitého pûstování vy‰‰í stfiední nebo inten-
zivní PA.

Îeny, které naopak zaãaly s PA po menopauze, mají niÏ‰í riziko asi o 30 % (RR = 0,65).
Ukazuje se, Ïe ãím vy‰‰í poãet rokÛ se vûnuje PA, tím vy‰‰í je pokles rizika. Pfii spojení s rizi-
kov˘m faktorem koufiení se ukazuje, Ïe pfii stejné PA, mají vût‰í ochranu nekufiaãky a Ïeny,
které nepijí alkohol.Vût‰ina autorÛ nepokládá práci v domácnosti pro její obtíÏnou definova-
telnost i stále se zvy‰ující technickou pomoc za vhodnou PA pro ovlivnûní rizika, manuální
práci v zamûstnání v‰ak nûktefií uznávají (12). Minimální intenzita PA, která by se mûla pro-
jevit sníÏením rizika, jsou podle Bernsteina et al. (13) 4 hodiny t˘dnû pfii v˘deji 4 aÏ 5 MET,
coÏ pfiedstavuje nejlépe chÛzi rychlostí 5–6 km/hod. I zde platí pravidlo dávka/odpovûì, sa-
mozfiejmû do urãité horní hranice.

Existuje fiada hypotéz snaÏících se vysvûtlit pÛsobení mechanizmÛ sniÏujících riziko. Za
hlavní se pokládá pokles doby vlivu estrogenu a zv˘‰en˘ v˘dej energie. Udává se, Ïe PA
a sport v mládí vede k posunutí nástupu menarche a ke zv˘‰ení poãtu anovulaãních cyklÛ,
poklesu tûlesné hmotnosti, zvlá‰tû po menopauze (14). Obezita, zvlá‰tû po menopauze, se
pokládá za zv˘‰ení rizika rakoviny. ProtoÏe PA má celkovû sniÏovat hladiny pohlavních hor-
monÛ, zdá se toto vysvûtlení biologicky pfiijatelné (6).

12 studií se zab˘vá vztahem mezi PA a rakovinou endometria a v 8 z nich je potvrzeno ja-
ko pozitivní sníÏení rizika v rozsahu 20 aÏ 80 %. Av‰ak jen ve dvou je udáváno zachování
pravidla dávka/odpovûì. Práce v zamûstnání se uplatÀuje jen u star‰ích Ïen po padesáti le-
tech. Jen 4 studie srovnávaly vliv PA na sníÏení rizika v˘skytu rakoviny vajeãníkÛ, 3 hypoté-
zu potvrzují, jedna odmítá.

Rakovina prostaty a varlat
Ze 27 studií zab˘vajících se vlivem PA na vznik rakoviny prostaty 16 potvrzuje sníÏení rizika

o 10 aÏ 70 %.V‰echny studie obsahují pozorování celkem 22 521 nemocn˘ch. PouÏití pravidla
dávka/odpovûì se vyskytlo v‰ak jen v 10 z 19 studií.Oliveria (14)) v‰ak udává,Ïe muÏi,ktefií vy-
dávali více neÏ 3000 kcal t˘dnû rÛznou formou, vykazovali pokles rizika o 70 % proti tûm, kte-
fií vydávali ménû neÏ 1000 kcal. Nicménû stále je nutné pokládat dÛkaz o vlivu PA pouze za
pravdûpodobn ,̆ protoÏe 3 studie udávají naopak vzestup rizika u fyzicky aktivních muÏÛ,
i kdyÏ zde mÛÏe jít o kombinaci s traumatem varlat, které rovnûÏ riziko zvy‰uje (15).

Studie autorÛ Wannamethee et al. (5) podává zajímav˘ údaj. U skupiny s nejvy‰‰í inten-
zitou PA, coÏ pfiedstavovalo jeden intenzivní sportovní trénink t˘dnû a dal‰í aktivity rekre-
aãního charakteru, na‰li v˘znamnû niÏ‰í v˘skyt rakoviny prostaty, ale vedle toho zcela neo-
vlivnûn˘ zv˘‰en˘ v˘skyt rakoviny moãového mûch˘fie (RR = 1,85). Podobné údaje
o uplatnûní pouze vy‰‰í intenzity byly ovûfieny i v jin˘ch studiích, jako napfi. u 53 000 nor-
sk˘ch muÏÛ ve vûku od 19 do 50 rokÛ sledovan˘ch po 17 let (15). Mezi absolventy Harvar-
du mûli niÏ‰í riziko (RR = 0,56) rovnûÏ ti, ktefií vydávali více neÏ 2000 kcal t˘dnû, i kdyÏ pro
mal˘ poãet takto nad‰en˘ch muÏÛ byla statistická v˘znamnost jen na hranici (19). Podobn˘
nález v‰ak také byl potvrzen v˘znamnou národní studií NHANES I (18).
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Vysvûtlení pfiíznivého efektu pravdûpodobnû spoãívá, podobnû jako u rovnûÏ hormonál-
nû citlivého typu rakoviny prsu, ve dlouhodobûj‰ím sníÏení produkce testosteronu vlivem
pravidelné PA, která byla zji‰tûna u aktivních sportovcÛ (17). Dal‰í dÛvody jsou stejné jako
u ostatních lokalizací.

Urãitá nejistota, která se vyskytuje pfii interpretaci v˘sledkÛ vlivu PA na v˘skyt rakoviny
prostaty, spoãívá také v existenci více moÏností, které by mohly ovlivnit pokles produkce
testosteronu napfiíklad i dietou. Je známo, Ïe dieta s vysok˘m obsahem vlákniny a nízk˘m
obsahem tuku rovnûÏ vyvolává pokles hladiny testosteronu (16). Naopak také intenzivní
PA, pfiedev‰ím profesionální, obvykle provází zv˘‰ená spotfieba masa i tukÛ. ZpÛsob v˘Ïivy
nebyl v‰ak v Ïádné studii sledován.

Vût‰ina muÏÛ takto postiÏen˘ch je léãená léky potlaãujícími pÛsobení androgenÛ, coÏ pfii-
ná‰í jako vedlej‰í úãinek i nebezpeãí vzniku osteoporózy. Podle zku‰eností z podobn˘ch si-
tuací u Ïen po menopauze, je zv˘‰ená PA v tûchto pfiípadech vhodnou prevencí.

Rakovina plic
I kdyÏ jde o v˘znamnou lokalizaci rakoviny s vysokou mortalitou, pfiesto jejími vztahy

k PA zab˘valo jen 11 studií obsahujících pouze 7726 pfiípadÛ. Z toho jen 6 studií registrova-
lo pfiízniv˘ vliv PA projevující se sníÏením rizika o 20 aÏ 60 %. Prokazují, Ïe aktivity po dobu
více neÏ 4 hodiny t˘dnû v intenzitû více neÏ 4 MET mohou sníÏit riziko nezávisle na exis-
tenci koufiení a dal‰ích rizikov˘ch faktorech (9, 21). V˘sledek v˘znamnû ovlivÀuje i histolo-
gick˘ typ zji‰tûného nádoru.

ProtoÏe vznik rakoviny plic se nejãastûji uvádí v souvislosti s koufiením, je vhodné se se-
známit s v˘sledky podrobné studie, která nesleduje pouze nález v plicích, ale zahrnuje
v‰echny lokalizace, které mohou b˘t koufiením a souãasnû i tûlesnou zdatností (TZ) ovliv-
nûny (20). Jde vedle plic i o nádory ústní dutiny, jícnu, pankreatu, moãového mûch˘fie a led-
vin. Autofii zpracovali v˘sledky sledování 25 892 muÏÛ ve vûku od 38 do 87 rokÛ od roku
1970 do 1994. V‰ichni sledovaní byli zcela zdraví, byli podrobnû vy‰etfieni a stav TZ zji‰tûn
Balkeho zátûÏov˘m testem, kter˘ pfiedstavuje stupÀovanou zátûÏ na bûhátku po dobu
25 minut a pak zvy‰ování do vyãerpání.

Podle v˘sledkÛ byli rozdûleni do tfií skupin, stejnû tak i ve vztahu ke koufiení. Ukázalo se,
Ïe skupina s vy‰‰í a nejvy‰‰í TZ, reprezentovanou v˘konem vy‰‰ím neÏ 11 MET a nejvy‰‰ím
13,5 MET, mûli sníÏené riziko typu rakoviny ovlivnitelné koufiením, a sice skupina s vy‰‰ím
a nejvy‰‰ím v˘konem o 34 % (RR = 0,57) a 66 % (RR = 0,34) resp. Autofii na‰li také obrá-
cen˘ vztah mezi TZ a mortalitou na jiné typy rakoviny neovlivnitelné koufiením.

V˘sledek ukazuje Obr. 1. Po korekci na jiné rizikové faktory, se ukazuje, Ïe ti, co nikdy
nekoufiili a mají nevy‰‰í TZ, mají nejniÏ‰í mortalitu, a ti s nízkou TZ a koufiící, nejvy‰‰í.
Je v‰ak zajímavé, Ïe souãasn˘ kufiák pfii vysoké TZ má niÏ‰í mortalitu neÏ b˘val˘ kufiák
s nízkou TZ. Naznaãuje to, Ïe faktor TZ má asi velkou kompenzaãní schopnost, Ïe potla-
ãí negativní vliv koufiení. Vy‰‰í TZ se uplatní více u b˘val˘ch kufiákÛ, neÏ u tûch, ktefií ni-
kdy nekoufiili. I b˘valí kufiáci mají po fiadu let, udává se asi 10 aÏ 20 rokÛ, pfietrvávající
po‰kození bunûk bronchiálního epitelu na molekulární úrovni, hrozící vznikem maligní-
ho nádoru (22).

Jako vysvûtlení se uvádí, Ïe lep‰í funkce plic a vy‰‰í PA by mohla zv˘‰it imunitní pochody
i obranu proti kyslíkov˘m radikálÛm a vût‰í aktivitu obrann˘ch „killer“ a T bunûk (23).
Nicménû pfiím˘ dÛkaz je‰tû chybí.

Tato studie má ve srovnání s ostatními urãitou slabinu v tom, Ïe nesrovnává v˘skyt rako-
viny ve sledovan˘ch skupinách, ale jen mortalitu. Proto její v˘sledky mÛÏeme tûÏko srovná-
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vat s ostatními, protoÏe je moÏné, Ïe vy‰‰í TZ pomáhá postiÏen˘m déle pfieÏívat. Na druhé
stranû má nespornou pfiednost v tom, Ïe nepracuje se subjektivnû udávanou intenzitou PA
nebo rÛzn˘mi pohybov˘mi testy, ale TZ kaÏdého pacienta byla objektivnû zmûfiená maxi-
mální spotfiebou kyslíku. V˘sledky se nevztahují na anamnesticky udávanou intenzitu PA,
ale na celkovou TZ, to znamená schopnost adaptace na zátûÏ, která sice na dlouhodobû pro-
vádûné PA závisí, ale má vedle toho v˘znamnou dûdiãnou sloÏku v rozsahu 30 aÏ 60 %.

Závûry
Uplatnûní pfiíãinn˘ch vztahÛ mezi vznikem rakoviny a stupnûm PA nebo vy‰‰í TZ je

jednou ze zcela nevyuÏívan˘ch cest v prevenci rakoviny. I kdyÏ vlastní biologick˘ me-
chanizmus není znám, jako moÏné pfiíãiny se uvádí fiada hypotéz, z nichÏ nejvût‰í prav-
dûpodobnost se pfiiãítá vzniku úãinnûj‰ích imunitních pochodÛ. Dal‰í vysvûtlení se v sou-
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Lokalizace Poãet studií SníÏení DÛkaz Biologické
pozitivních rizika vysvûtlení

Tlusté stfievo 39 ze 46 40–50 % Pfiesvûdãiv˘ < transitní ãas
> Imunita

Prs 25 ze 36 30–40 % Pfiesvûdãiv˘ < expozice
Estrogenu

Prostata 14 ze 25 10–30 % Pravdûpodob. < expozice
Testosteronu

Plíce 6 z 8 30–40 % MoÏn˘ > Funkce plic

Dûloha 8 ze 12 30–40 % MoÏn˘ < expozice
Estrogenu

Tab. 1. V˘sledky studií vlivu PA na v˘skyt rakoviny

Obr. 1. Mortalita na rakovinu plic ve vztahu k tûlesné zdatnosti a koufiení ukazuje pokles
jak se stoupající TZ, tak se sniÏováním tohoto návyku. Upraveno na vûk, pfiíjem
alkoholu a BMI (podle 21).
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ãasnosti hledají v experimentálních studiích na zvífiatech, kde bylo prokázáno, Ïe skupi-
na monocytÛ-makrofágÛ má v˘znamn˘ inhibiãní efekt na rÛst nádorov˘ch bunûk a sou-
ãasnû, Ïe PA mÛÏe b˘t podnûtem jejich pfiílivu na periferii, jako odpovûì na stres vyvo-
lan˘ zátûÏí v závislosti na její intenzitû. PÛsobení je podobné nebo urãit˘m zpÛsobem
souvisí i s reakcí na zánût (23). Pfiehled moÏností, jak˘m zpÛsobem mÛÏe PA pfiíznivû
ovlivÀovat rÛst a v˘skyt zhoubn˘ch nádorÛ v závislosti na intenzitû, druhu a frekvenci
podává Shepard aj. (10).

V˘znamn˘m krokem od epidemiologick˘ch pozorovacích je zahájení intervenãních stu-
dií, které umoÏÀují testovat jednotlivé cviãební programy (24), kde mÛÏe b˘t ovûfiena
a zpfiesnûna úãinnost PA v prevenci rakoviny. V souãasnosti se zpracovávají v˘sledky dvou
studií. První sleduje skupinu Ïen po menopauze s nadváhou a hodnotí vliv PA aerobního rá-
zu, provádûné 5 krát t˘dnû po 45 minutách v intenzitû více neÏ stfiední.V˘sledky budou zná-
my pravdûpodobnû koncem tohoto roku. Stejnû tak i druhé studie, sledující vliv cviãení
6krát t˘dnû po jedné hodinû aerobního charakteru vy‰‰í intenzity u skupiny osob trpících
polypy tlustého stfieva s pozitivní rodinnou anamnézou (24, 25).

ProtoÏe zatím existuje spolehliv˘ dÛkaz pfiíznivého ovlivnûní prÛbûhu rakoviny pfii ne-
jmen‰ím ve dvou lokalizacích, coÏ znamená rakovinu tlustého stfieva, ale pravdûpodobnû
bez moÏnosti ovlivnûní rakoviny koneãníku, a dále rakoviny prsu, je nutné o této skuteã-
nosti informovat nejen odbornou, ale pfiedev‰ím laickou vefiejnost, protoÏe tím se podstat-
nû roz‰ifiují moÏnosti prevence. Skuteãnost, Ïe pro sníÏení rizika se ve vût‰inû studií poÏa-
duje vy‰‰í stfiední aÏ intenzivní provádûní PA, by nemûla nikoho odradit, protoÏe k této
úrovni se kaÏd˘ mÛÏe dostat jen postupnû pfies nízkou a stfiední intenzitu. O potfiebû dal‰ích
ovûfiovacích intervenãních i experimentálních studií svûdãí rychl˘ v˘voj názorÛ na tuto pro-
blematiku, protoÏe je‰tû v roce 1992 varovala Americká onkologická spoleãnost pfied tûÏ-
k˘m, prudk˘m (heavy) cviãením, které mÛÏe pr˘ vyvolat rakovinu plic, tlustého stfieva
a pankreatu. I v jedné souãasné studii je popsán ãastûj‰í vznik rakoviny moãového mûch˘fie
ve skupinû s nejniÏ‰ím rizikem v ostatních lokalizacích (15).

Nicménû lze jiÏ dnes prokázat, Ïe pravidelné pûstování PA v intenzitû vy‰‰í stfiední aÏ
sportovní, pfiiná‰í mnoho v˘hod sv˘m úãastníkÛm a to nejen sníÏení rizika onemocnûní ra-
kovinou, ale je souãasnû i úãinnou prevencí skupiny chorob s nejvût‰í mortalitou, tj. kardio-
vaskulárních.

Literatura
1. Lichtenstein PN, Holm V,Varkasalo PK, et al. Environmental and heritable factors in the causation

of cancer-analyses of cohorts of twins from Sweden, Denmark and Finland. N Engl J Med 2000;
343: 78–85.

2. Sibley CG. DNA hybridisation evidence of homeoid phylogeny: reanalysis of the data. J Mol Evol
1990; 30: 202–36.

3. Taylor H, Klepetar E, Keys A, et al. Death rates among physically active employers of the railroad
industry. Am J Public Health 1962; 52: 1697–707.

4. Smith GD, Shipley MJ, Batty GD, et al. Physical activity and case-specific mortality in the Whitehall
study. Public Health 2000; 114: 1–8.

5. Wannamethee SG, Shaper AG, Walker M. Physical activity and risk of cancer in middle-aged men.
Br J Cancer 2001; 85: 1311–6.

6. Evenson KR, Stevens J, Cai J, et al. The effect of cardiorespiratory fitness and obesity on cancer
mortality in women and men. Med Sci Sports Exerc 2003; 35: 270–7.

7. Slattery ML, Potter J, Caan B, et al. Energy balance and colon cancer-beyond physical activity.
Cancer Res 1997; 57: 75–80.

8. Martinez ME, Giovannucci D, Spiegelman D, et al. Leisure-time activity, body size, and colon can-
cer in women. Nurses health study research grup. J Nat Cancer Inst 1997; 89: 948–55 .

151

Med Sport Boh Slov
2004; 13(3): 00–00

Do redakce do‰lo: 0. 0. 2004
K publikaci pfiijato: 00. 0. 2004

zlom 3/04  18.1.2005 10:53  Stránka 151



9. Thune I, Furberg AS. Physical acticvity an cancer risk: dose-response and cancer, all sites and site
specific. Med Sci Sports Exerc 2001; 33 (Suppl. 6): 530–50.

10. Shepard RJ, Futcher R. Physical activity and cancer: how may protection be maximised. Crit Rev
Oncog 1997; 8: 219–72.

11. Friedenreich CM, Courneya KS, Bryant HE. Influence physical activity in different age and life pe-
riods on risk of breast cancer. Epidemiology 2001; 12: 604–12 .

12. Carpenter CL, Ross RK, Paganini-Hill A, et al. Lifetime exrcise activity and breast cancer risk
among post-menopausal women. Br J Cancer 1999; 80: 1852–8.

13. Bernstein L, Ross RK, Lobo RA, et al. The effects of moderate physical activity on menstrual cyc-
le pattern in adolescence: implication for breast cancer prevention. Br J Cancer 1987; 55: 681–5.

14. Oliveria SA, Kohl HW, Trichopoulos D, et al. The association between cardiorespiratory fitness
and prostate cancer. Med Sci Sports Exerc 1996; 28: 97–104.

15. Thune I, Lund E. Physical activity and the risk of prostate and testicular cancer, a cohort study of
53 000 Norvegian men. Cancer Cause Control 1994; 5: 540–56.

16. Torti DC, Matheson GO. Exercise and prostate cancer. Sports Med 2004; 34: 363–9.
17. Wheeler EL, Wall SR, Belcastro AN, et al. Reduced serum testosteron and prolactin levels in ma-

le distance runners. JAMA 1984; 252: 514–6.
18. Albanes D, Blair A, Taylor PR. Physical activity and risk of cancer in the NHANES 1 population.

Am J Public Health 1989; 79: 744–50.
19. Lee IM, Paffenbarger Jr RS, Hsieh C. Physical activity and risk prostatic cancer among college

alumni. Am J Epidemiol 1992; 135: 169–79.
20. Lee CD, Blair S. Cardiorespiratory fitness and smoking-related and total cancer mortality in men.

Med Sci Sports Exerc 2002; 34: 735–9.
21. Lee IM, Sesso HD, Paffenbarger Jr RS, et al. Physical activity and risk of lung cancer. Int J Epide-

miol 1999; 28: 620–5.
22. Mao L, Lee JS, Kurie JM, et al. Clonal genetic alteration in the lungs of current and former smo-

kers. J Natl Cancer Inst 1997; 89: 857–62.
23. Woods JA, Davis JM. Exercise, monocyte/makrophage function and cancer. Med Sci Sports Exerc

1994; 26: 147–57.
24. Mctiernan A. Intervention studies in exercise and cancer prevention. Med Sci Sports Exrc 2003; 35:

1841–5.
25. Mctiernan A,Tworoger SS, Ulrich CM, et al. Energy balance – an etiologic faktor in human cancer:

randomised trial of exercise effect on breast cancer biomarkers. Int J Cancer 2002; 100: 64–9.

Prof. MUDr. M. Máãek, DrSc.
Weberova 204
150 00 Praha 5

jirina.mackova@lfmotol.cuni.cz
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EUROPEAN CODE AGAINST CANCER, 3. verze, 2003
(Vydala Liga proti rakovinû Praha, Na Slupi 6, 128 42, Praha 2, tel/fax: 224919732)

Evropská liga proti rakovinû pfiijala na kongresu, kter˘ se konal v roce 2003 v Milánû,
Kodex, jehoÏ doporuãení mají za cíl sníÏit v˘skyt rakoviny a vést ke zlep‰ení celkového
zdravotního stavu. KaÏd˘ má svobodnou vÛli zmûnit svÛj Ïivotní styl, ãímÏ se mÛÏe sníÏit
riziko vzniku rakoviny. Ze sedmi doporuãen˘ch zásad k osvojení zdravûj‰ího Ïivotního
stylu je uvedena na 3. místû denní pohybová aktivita, jejíÏ ochrann˘ úãinek se zvy‰uje s je-
jí intenzitou.
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Tûlov˘chovnû – lékafiské dny v Îinkovech 
4.–6. 6. 2004

V. Zeman

Pod zá‰titou dûkana Lékafiské fakulty UK v Plzni docenta MUDr. Jaroslava Koutenského,
CSc. uspofiádal Ústav tûlov˘chovného lékafiství mezinárodní sympozium na téma „Reakce
organismu na sportovní zátûÏ“. Témûfi ‰edesát odborníkÛ nejen ze v‰ech v˘znamn˘ch ães-
k˘ch pracovi‰È, ale téÏ z Polska a Francie, se po tfii dny seznamovalo s nov˘mi poznatky
v oboru, prezentovan˘mi v pûtadvaceti referátech. Velmi vhodné prostfiedí na‰li pofiadatelé
ve sportovním areálu Îinkovy.

V úvodním vystoupení probral profesor Máãek souãasné smûry v˘zkumu ve sportovní
medicínû. Uvedl, Ïe moderní vy‰etfiovací metody umoÏÀují stále hloubûji pronikat do fy-
ziologick˘ch problémÛ, souvisejících s vrcholov˘m sportovním v˘konem. Problematika se
dle nûj koncentruje do tfií hlavních skupin: 1. Fyziologické a metodické otázky tûlesné zá-
tûÏe a reakce organismu pfieváÏnû v energetické a metabolické oblasti. 2. Skupina zab˘-
vající se pohybov˘m ústrojím. 3. Metody a v˘sledky klinické aplikace pohybové léãby
a prevence vãetnû zátûÏové diagnostiky. V˘znam chÛze jako snadno dostupné a úãinné
formy pohybové aktivity zdÛraznil ve svém vystoupení dûkan FTVS UK v Praze profesor
Bunc. Prokázal, Ïe cviãení zaloÏené na chÛzi o celkové energetické nároãnosti 1500 kcal
za t˘den je dostateãné pro v˘znamné zlep‰ení aerobní zdatnosti a tûlesného sloÏení muÏÛ
stfiedního vûku.

Mgr. Novotná a spol. (Praha) vypracovali chodeck˘ test pro seniory, ktefií se zúãastnili
7denního rekondiãního pobytu. Doc. Zeman (PlzeÀ) podal pfiehled v˘zkumÛ t˘kajících se
moÏností netfiesové termogeneze u ãlovûka. V souvislosti s prÛkazem adrenalinové termo-
geneze u sportovních otuÏilcÛ dobfie adaptovan˘ch k extrémnímu chladu lze vyvodit, Ïe
kromû tfiesu mají k dispozici je‰tû dal‰í zdroj tepla, kter˘ jim umoÏÀuje tolerovat nízkou
okolní teplotu. Stanovení nutriãní hodnoty stravy sportovce pomocí databázov˘ch funkcí
prezentoval doc. Vilikus z Prahy. V˘hodou vlastní aplikace je pfiehlednost, relativní jedno-
duchost, flexibilita a interaktivita.

Na v˘razn˘ pokles hladiny testosteronu v souvislosti se ãtyfiiadvacetihodinov˘m bûhem
upozornil dr. Novák z Plznû. Spiroergometrické a spirometrické parametry u 112 pacientÛ
s roztrou‰enou sklerózou mozkomí‰ní sledovali doc. Brandejsk˘ a kol. z Prahy. Dr. Pitr
a kol. (PlzeÀ, Sedona – USA) sdûlil své zku‰enosti s bioimpedanãním mûfiením pfii hodno-
cení vlivu tûlesné zátûÏe na hemodynamiku. Metoda se vyznaãuje dostateãnou citlivostí
a nepfiíli‰ sloÏit˘m hodnocením v˘sledkÛ. Pro tyto vlastnosti by mohla b˘t vhodná ve spor-
tovní a rehabilitaãní medicínû. Spoleãná práce autorÛ Jílek, ·tork (Carditech – USA, Zápa-
doãeská univerzita PlzeÀ) pojednávala o Carditoru jako systému pro neinvazivní mûfiení
krevního tlaku a hemodynamiky.

Dr. Hejnová a kol. z Prahy zdÛraznili v˘znam silovû dynamického tréninku k ovlivnûní
inzulínové rezistence u obézních muÏÛ a diabetikÛ II. typu. Tento trénink zlep‰uje inzulíno-
vou senzitivitu u inzulínorezistentních muÏÛ, aniÏ by do‰lo ke sníÏení hmotnosti ãi nárÛstu
aerobní kapacity. O intervalovém tréninku u diabetikÛ II. typu pojednávalo sdûlení Mgr.
Pelí‰kové a kol. z Prahy.V˘hodou této aktivity je vyuÏití vy‰‰ích intenzit zátûÏe, které by by-
ly pfii kontinuální zátûÏi kontraindikovány. Projekt ukázal pozitivní vliv této aktivity na gly-
kovan˘ hemoglobin, glykémii a BMI. Dr. Bûle‰ a kol. informovali o biologické terapii ve
sportovní medicínû. Tato léãba je bezpeãná, s minimem neÏádoucích úãinkÛ. Uveden pfií-
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pravek Traumeel, kter˘ sv˘m antiflogistick˘m, antiedematosním a analgetick˘m pÛsobením
nabízí bezpeãnou léãbu zánûtÛ pohybového ústrojí. Nové poznatky v systémové enzymote-
rapii prezentovala dr. Honzíková z Prahy. Cenûn˘ je zejména dobr˘ antiedematosní efekt
a zkrácená doba hojení.

Vlivem sauny na hormonální systém mlad˘ch Ïen se zab˘vali autofii z Krakova Pilch
a Szygula. Zaznamenali pokles plazmatické koncentrace T3, zv˘‰ení hladiny rÛstového hor-
monu, ACTH a kortizolu. Dr. Karolkiewiczová a kol. z Poznanû sdûlili své zku‰enosti o vli-
vu kickboxu na vybrané parametry oxidativního stresu. Dr. Kasprzak a kol. z Poznanû se za-
b˘vali vlivem sacharidové a proteinové suplementace u sportovcÛ. Tato suplementace
zlep‰uje toleranci k vytrvalostní zátûÏi.

D˘rová a kol. z Brna referovali o aerobních aktivitách v programu tûlesné v˘chovy na vy-
soké ‰kole. Na VUT v Brnû nabízejí tyto aktivity pod odborn˘m vedením pedagogÛ a tre-
nérÛ. ¤ada aktivit se t˘ká i studentÛ se zdravotním omezením. Dr. Polák a kol. z Prahy se
zab˘vali adipocytokiny pfii tûlesné zátûÏi. Pravidelná pohybová aktivita v˘znamnû sniÏuje
hladiny leptinu, zatímco neovlivÀuje hladiny adiponektinu, interleukinu 6 a tumor necrosis
faktoru alfa. Pfiehled studií zab˘vajících se regulací lipolysy v tukové tkáni bûhem tûlesné
zátûÏe sledovanou metodou mikrodialysy tukové tkánû uvedl doc. ·tich a kol. z Prahy. Li-
polytická odpovûì na tûlesnou zátûÏ se mûní v závislosti na stavu trénovanosti, stavu v˘Ïi-
vy, pfiítomnosti obezity ãi jin˘ch patologick˘ch stavÛ. Doc. Radvansk˘ na konkrétním pfií-
padu mladého vrcholového sportovce vyvolal diskusi k problematice praktick˘ch a etick˘ch
aspektÛ hraniãních kardiologick˘ch nálezÛ.

Pfied zneuÏíváním inzulínu jako dopingového a Ïivot ohroÏujícího prostfiedku varoval dr.
Balatka. Uvedl kasuistiku chlapce, kter˘ si píchl podkoÏnû insulin Actrapid, kter˘ se dá kou-
pit souãasnû se stfiíkaãkami v nûkter˘ch posilovnách. Doc. ·rámek z Prahy uvedl kasuistiku
maratónce s obliterací zevní ilické tepny projevující se bolestmi zad a pozdûji klaudikacemi.
Doc. ·tork pfiedvedl poãítaãov˘ tréninkov˘ program KARD, kter˘ pfiejímá v˘sledky získa-
né pfii bicyklové ãi bûhátkové ergometrii a je vyuÏiteln˘ pfii komplexním vy‰etfiení jak spor-
tovcÛ, tak netrénovan˘ch osob.

Volné chvíle vyuÏili úãastníci k vlastnímu sportovnímu vyÏití. Sportovní areál a jeho oko-
lí v Îinkovech jim k tomu nabídl ideální moÏnosti.

Doc. MUDr.Václav Zeman,CSc.
Ústav tûlov˘chovného lékafiství LF UK PlzeÀ

Lidická 6, 301 66 PlzeÀ
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Pûta‰edesátník – sportovec a tûlov˘chovn˘ lékafi 
s fyzickou a du‰evní kapacitou pûtaãtyfiicátníka

Tento titul vûnovan˘ laudaci jubilujícího Doc. MUDr. Petra
Brandejského, CSc., (narozen 18. 8. 1939 v Praze) je volen zá-
mûrnû proto, Ïe pfii sv˘ch ‰edesátinách prohlásil, Ïe se cítí na
ãtyfiicátníka a my mu pfiáli, aby tento dvacetilet˘ rozdíl ve fyzic-
ké i psychické zdatnosti trval i dal‰í léta. S potû‰ením je moÏné
konstatovat, Ïe následné pûtiletí toto pfiání plnû naplÀuje.

Jubilant je stále stejnû fyzicky zdatn˘ (dokumentuje to foto-
grafie z minulého roku v roli aktivního závodníka ve sportovní
chÛzi) a psychická zdatnost je patrná z úspû‰ného, nároãného
plnûní úkolÛ jako pfiednosty Ústavu tûlov˘chovného lékafiství
1. lékafiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Profesionální lékafiská ãinnost dr. Brandejského zaãíná pro-
mocí na lékafiské fakultû UK v Praze 4. 7. 1962, po které na-
stoupil jako sekundární lékafi na interní oddûlení nemocnice
OÚNZ v Sokolovû a po dvouroãní praxi se stal závodním léka-
fiem HDB Sokolov.To v‰e v dobû 31. 8. 1962–31. 8. 1968. Pak zís-
kal místo samostatnû pracujícího lékafie tûlov˘chovnû-lékafi-
ského oddûlení ÚNZ NVP FNsP v Praze (1. 9. 1968–30. 4.
1969), a dne 1. 5. 1969, jak se pozdûji ukázalo, definitivnû zakot-
vil v Ústavu tûlov˘chovného lékafiství souãasné 1. lékafiské fa-

kulty UK v Praze. Zde zÛstal po cel˘ svÛj dal‰í profesionální lékafisk˘ Ïivot a tak na místû,
kde v dobû studií zaãínal jako demonstrátor, dospûl aÏ k funkci pfiednosty ústavu. Kandida-
turu lékafisk˘ch vûd splnil v roce 1993, habilitoval se v roce 1998, pfiednostou Ústavu tûlov˘-
chovného lékafiství 1.lékafiské fakulty UK v Praze byl jmenován 1. 11. 1990 a tuto funkci ús-
pû‰nû zastává dosud.

Pedagogická ãinnost spoãívá pfiedev‰ím v pravideln˘ch pfiedná‰kách medikÛm a práci
examinátorské. Jeho pfiedná‰ky mají u posluchaãÛ zvlá‰tní ohlas, kdyÏ do nich osobit˘m su-
ch˘m humorem vkládá zku‰enosti z dlouholeté práce se sportovci. V pedagogické ãinnosti
nelze pominout jeho v˘znamn˘ podíl na sepsání 5 uãebních textÛ (skript) pro mediky, a bo-
hatou recenzní ãinnost.

Vûdecká ãinnost Hlavní odborné zamûfiení doc. Brandejského se soustfieìuje na funkãní
zátûÏovou diagnostiku u sportovcÛ vytrvalcÛ v‰ech vûkov˘ch kategorií a u pacientÛ i bûÏné
populace ohroÏené kardiovaskulárními a metabolick˘mi chorobami. V souãasné dobû zau-
jala jeho pozornost otázka vztahu kardiorespiraãní zdatnosti s klinick˘mi parametry, ze-
jména únavou u roztrou‰ené sklerózy mozkomí‰ní (grant GA UK). Bûhem své vûdecké ãin-
nosti byl fie‰itelem ãi spolufie‰itelem fiady státních, rezortních i ústavních v˘zkumn˘ch úkolÛ
a jako autor pfiípadnû spoluautor pfiednesl na vûdeckém fóru 115 pfiedná‰ek a v domácím
i zahraniãním odborném tisku má na kontû 106 publikací. V roce 1982 byl rovnûÏ spoluau-
torem publikace, která obdrÏela Cenu âs. spoleãnosti tûlov˘chovného lékafiství. V roce 1994
byl ãlenem v˘boru âeské spoleãnosti tûlov˘chovného lékafiství a je i ãlenem âeské kardio-
logické spoleãnosti (Pracovní skupiny preventivní kardiologie).

Zájmová ãinnost je pro doc.Brandejského v˘jimeãnû charakteristická. Vût‰inu svého vol-
ného ãas vûnuje sportu. Od mládí cviãil v Sokole a zúãastnil se i V‰esokolského sletu v roce
1948, ale pak jej zcela zaujala atletika, zejména sportovní chÛze. Jako aktivní závodník
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v tomto sportovním odvûtví pÛsobí dodnes od roku 1955 a v roce 1963 oblékl dokonce re-
prezentaãní dres âSSR a v ‰ir‰ím reprezentaãním druÏstvu zÛstal aÏ do roku 1970.

Vysoká odborná kvalifikace v tomto sportu (i stálá aktivní závodní ãinnost) postupnû
vedly k pfievzetí fiady funkcí, jak˘mi jsou ãlenství v chodecké komisi atletického svazu, jme-
nování rozhodãím, trenérem atletiky, ãlenství ve zdravotní komisi atletického svazu s kon-
zultaãní ãinností pro sportovce aÏ po trenérské vedení fiady reprezentantÛ, úãastníkÛ Olym-
pijsk˘ch her, mistrovství svûta i mistrovství Evropy. Za jeho úspûchy v této oblasti byl mu po
zmûnû reÏimu v roce 1990 udûlen titul „Vzorn˘ trenér“. Je ãlenem SdruÏení atletick˘ch sta-
tistikÛ pfii atletickém svazu (zde fiada autorství a spoluautorství specifick˘ch publikací) a od
roku 1974 (s pfiestávkami) aÏ dosud zastává funkci lékafie reprezentaãního druÏstva ve spor-
tovní chÛzi.

Osobní charakteristika doc. Brandejského spoãívá pfiedev‰ím (vedle jiÏ zmínûn˘ch medi-
cínsk˘ch a sportovních zájmÛ) v pfiísné administrativní kázni, dÛsledném plnûní povinností,
pfiesnosti ve ve‰keré práci, struãnosti jednání a v pracovní dobû bez ohledu na ãas. Na pra-
covi‰ti b˘vá vût‰inou první a ãasto jej opou‰tí jako poslední. Jeho specificitou je také, Ïe ces-
ty do práce i z ní koná z vût‰í ãásti pû‰ky ãi v „klusu“ a zcela „nepfiednostensky“ ve spor-
tovní kombinéze. Zvlá‰tní schopností, kterou je doc. Brandejsk˘ obdafien, je jeho témûfi
encyklopedická znalost osobních i sportovních dat ze Ïivota sportovcÛ nejen na‰ich, ale i za-
hraniãních.

V˘Ïivov˘ reÏim doc. Brandejského je zajímav˘. Vyznává racionální stravu v umûfieném
mnoÏství, se zdÛraznûním zeleniny a ovoce. Îádné speciální pfiípravky, ani diety. Je nekufiá-
kem i pfieváÏn˘m abstinentem. Má-li zcela ojedinûle chvíli volného ãasu, vûnuje ji literatu-
fie, ve které dává pfiednost literatufie faktu (jak historické, tak s váleãnou a ‰pionáÏní téma-
tikou).

Samostatnou kapitolou Ïivota doc Brandejského je jeho rodinné zázemí. To mu umoÏÀu-
je plnûní tolika nároãn˘ch úkolÛ, které na sebe naloÏil. ManÏelka, dûtská sestra, podle
upfiímn˘ch slov jubilanta pfievzala vût‰inu starostí o byt a rodinu a toleruje i podporuje jeho
pracovní a zájmové aktivity. Hloubûji zasvûcenému pozorovateli v‰ak nemÛÏe uniknout tûs-
ná vazba a vzorná péãe doc.Brandejského o svou rodinu. Radost mu dûlají také obû jeho
dcery, z nichÏ jedna letos dokonãila inÏen˘rské studium a druhá pokraãuje úspû‰nû na dal‰í
vysoké ‰kole.

Co fiíci závûrem? Tûlov˘chovného lékafie, jak˘m je doc. Brandejsk ,̆ kter˘ i v 65 letech
provádí veteránskou sportovní ãinnost, plní v atletickém hnutí dlouhou fiadu funkcionáfi-
sk˘ch úkolÛ a pfii tom úspû‰nû vede pedagogicko-vûdecké pracovi‰tû na lékafiské fakultû,
bychom asi i v mezinárodním mûfiítku obtíÏnû hledali. Jubilantovi je moÏné jen pfiát, aby ho
neopustilo dobré zdraví, aby do tûlov˘chovného lékafiství vloÏil je‰tû dal‰í nové poznatky,
a aby v oblíbeném sportu je‰tû dlouho pÛsobil. A v rodinném Ïivotû nadále spokojenost
a radost z úspûchÛ dûtí, protoÏe spolehlivé rodinné zázemí pfiispívá nejen k psychické po-
hodû i zdraví, ale v pfiípadû na‰eho jubilanta je i jedním z v˘znamn˘ch ãinitelÛ jeho úspû‰né
vûdecko-pedagogické a zvlá‰tû zájmové ãinnosti.

AÈ v jeho dal‰ím Ïivotním mezníku se nadále svou v‰estrannou zdatností a v˘konností vy-
rovnává osobám minimálnû o dvacet let mlad‰ím tak, jak si pfii sv˘ch ‰edesátinách pfiál.

Prof. V. Novotn˘
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K ãlánku „Tûlesná aktivita u dûtí s alergick˘m onemocnûním respiraãního systému“ autorÛ
Paul T., Námûstková K., kter˘ byl publikován v Med Sport Boh Slov 2004, 13: 18–25, dosta-
la redakce dopis s pfiipomínkami od MUDr. M. Budila.Tento dopis jsme postoupili autorÛm
ãlánku k vyjádfiení. UvefiejÀujeme jej i s odpovûdí autorÛ v˘‰e uvedeného ãlánku.

MUDr. M. Budil ve svém dopise pí‰e:
„Ve své práci autofii uvádûjí, Ïe v‰ichni jedinci s dg. astma bronchiale mûli onemocnûní

lehké aÏ stfiední formy s pfiízniv˘mi anamnestick˘mi údaji a byli dlouhodobû medikováni.
Není uvedeno, zda tito pacienti mûli dechové potíÏe ve vazbû na fyzickou zátûÏ.

PovaÏuji za pfiekvapivé, Ïe u takto charakterizovaného souboru byla prokázána bronchi-
ální obstrukce (v textu pfiedpokládám, Ïe v bezpfiíznakovém období) u 37 % pacientÛ. Bo-
huÏel chybí údaj o tíÏi obstruktivní choroby – stfiednû závaÏnou ventilaãní poruchu je moÏ-
no povaÏovat za relativní kontraindikaci BPT.

Co se t˘ãe metodiky zátûÏového vy‰etfiení, není mi jasné, proã autofii nepouÏili standard-
ní, bûÏnû pouÏívan˘ postup, tj. zátûÏ voln˘m bûhem v délce 6–8 min pfii TF nad 170/min
a sledováním FV kfiivky ve 3., 5., 10. a pfiípadnû 15. min po skonãení testu. Provedení první-
ho manévru FVC aÏ v 10. min po dobûhnutí nemÛÏe jiÏ pfiinést zcela objektivní v˘sledky.
Pfiínosem by mohlo b˘t i sledování saturace O2 pulzním oxymetrem

RovnûÏ hodnocení testu povaÏuji za sporné. Z práce jasnû vypl˘vá, Ïe i pouhé sníÏení pe-
riferních v˘dechov˘ch rychlostí MEF 50 % a MEF 75 % – tedy dvou z uvádûn˘ch paramet-
rÛ – o nejménû 15 %, povaÏují autofii za pozitivní bronchospastickou odezvu na zátûÏ. Ten-
to fakt je v rozporu jak s literárními údaji, tak s praktick˘mi zku‰enostmi pfii dlouhodobém
sledování tûchto dûtí.

Poslední poznámku bych si dovolil ke zji‰tûní, které autofii povaÏují za závaÏné, tj. Ïe sub-
jektivní a auskultaãní hodnocení obstrukce nesouhlasilo s objektivnû prokázan˘mi zmûna-
mi pfii pouÏití manévru FVC u dûtí s AODC. Jedná se o bûÏn˘ nález, se kter˘m se pfii pro-
vádûní tûchto vy‰etfiení opakovanû setkáváme.

MUDr. Miloslav Budil, Ordinace funkãní diagnostiky a sportovní medicíny, Svûtlogorská
2764, 390 05 Tábor.“

Odpovûì autorÛ ãlánku na dotazy a pfiipomínky MUDr. M. Budila:
„1. Dechové obtíÏe ve vazbû na fyzickou zátûÏ pacienti neudávali.V anamnéze uvádûli jako

tûlesnou zátûÏ ‰kolní tûlov˘chovu. Jin˘ druh aktivit neprovozovali.
„2. Dûti, které jsou uvedeny v souboru, mûly obstrukci mírné formy. Ve skupinû AODCcv

o poãtu 14 to byly 4 dûti (coÏ ãiní 34 %). V˘skyt obstrukce u léãen˘ch dûtí je pomûrnû
ãast ,̆ kdy subjektivní i objektivní zlep‰ení není provázeno vymizením obstrukce a je
v rozporu s pfiíli‰n˘m optimismem pfii léãbû AODC „‰ité na míru“.

„3. Metodiku zátûÏového vy‰etfiení, kterou popisujeme, jsme pouÏili, neboÈ jsme chtûli sta-
novit i v˘konnost dûtí pfii TF 180 pfied obdobím systematického tréninku a po nûm. Bo-
huÏel se nám to podafiilo pouze u ãtyfi dûtí. Sledování FVC v krat‰ích intervalech po
skonãení zátûÏe by bylo správnûj‰í a budeme se o to v budoucnu snaÏit.

„4. V literatufie se uvádí jako známka pozátûÏové obstrukce bronchÛ (EIB, EIA) pouhé sní-
Ïení FEV1 od 10 % proti v˘chozí hodnotû. Zmûny hodnot MEF jsou je‰tû prÛkaznûj‰í.
MUDr.Tomá‰ Paul, Ústav normální, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK, Ke Kar-

lovu 2, 120 00 Praha 2
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3.–6. 7. 2004, Clermont-Ferrand, France
9th Annual Congress of the Europena College of
Sport Science
E-mail: agence-mo@wanadoo.fr

6.–11. 8. 2004, Thessaloniki, Greece
2004 Pre – Olympic Congress
E-mail: preolympic2004@symvoli.com.gr

5.–8. 9. 2004, Krakov, Polsko
5th International Symposium Medicina Sportiva
2004
E-mail: w.gawronski@medicinasportiva.pl z.szygu-
la@medicinasportiva.pl
www.medicinasportiva.pl

7.–9. 9. 2004, Hradec Králové
Interdisciplinární konference s mezinárodní úãastí
„Optimální pÛsobení tûlesné zátûÏe a v˘Ïivy“
Pfiihlá‰ky do 30. 5. 2004, formuláfi na
www.uhk.cz/pdf/fakulta/konference/tv04.asp
Dotazy, informace:
e-mail:andrea.valaskova@uhk.cz

9.–11. 9. 2004, Trenãianské Teplice
II. Vi‰egrádsky kongres telov˘chovného lekárstva
Pozvaní pfiedná‰ející: Kai Ming Chan, Walter
Frontera, Martin Schwellnus, Fabio Pigozzi, Nor-
bert Bachl, Du‰an Me‰ko, Du‰an Hamar, Lubo‰
Hrazdira, Pavel Stejskal.
E-mail: hamar@trener.fsport.uniba.sk

1.–2. 10. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 1. ãást
Urãeno pro lékafie sportovních klubÛ a oddílÛ,
odpovûdné reprezentaãní lékafie, lékafie peãující
o dûti zafiazené do systému péãe o sportovnû ta-
lentovanou mládeÏ.
Program: Úloha sportovního lékafie, fyziologie tû-
lesné zátûÏe, testování zdatnosti, trénink.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

13.–15. 10. 2004, Lemesos, Cyprus
4th EFSMA Congress
E-mail: pyrgos.com@cytanet.com.cy

18.–22. 10., 1.–5. 11. 2004, 10.–14. 1., 14.–18. 3.
2005,subkatedra TL; Praha 5,V Úvalu 84, FN Mo-
tol, klinika TL
Odborná stáÏ v zátûÏové funkãní diagnostice – er-
gometrie
Urãeno pro tûlov˘chovné lékafie, internisty, pediatry.
Program: práce v zátûÏové laboratofii, stanovení
pracovní kapacity u zdrav˘ch i nemocn˘ch, po-

sudková ãinnost, doplnûní nov˘ch poznatkÛ,
preskripce pohybové aktivity.
·kolitel: doc. MUDr. J. Radvansk ,̆ CSc., MUDr.
M. Matou‰

5.–6. 11. 2004, Praha, hotel Hilton
Second International Symposium on Concussion
in Sport
Podrobnosti, formuláfi pfiihlá‰ky a abstrakt:
http://www.iihf.com-education-symposiums.htm
Kontakt:
Dave Fitzpatrick e-mail:<dfitzpatrick@iihf.com>

8.–26. 11. 2004, 9.–27. 5. 2005 subkatedra TL; Pra-
ha 5, V Úvalu 84, FN Motol, klinika TL
Specializaãní odborná stáÏ v tûlov˘chovném lé-
kafiství
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k nástavbové atestaci.
Program: Individuální plán ‰kolení, doplnûní no-
v˘ch poznatkÛ, práce v zátûÏové laboratofii.
·kolitel: doc. MUDr. M. Máãková, CSc., MUDr.
M. Matou‰

12.–13. 11. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 2. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1. ãást.
Program: Patofyziologie tûlesné zátûÏe, speciální
oblasti (sport dûtí, Ïen, star‰ích a hendikepova-
n˘ch osob). SloÏení tûla, soutûÏní hmotnost, v˘Ïi-
va ve sportu.
Vedoucí: MUDr. J. Máãková, CSc.

29. 11. 2004, Olomouc
Den sportovní medicíny – Sportem ke zdraví?
Pfiihlá‰ky a pfiíspûvky do 15. 10. 2004 na adresu
MUDr. Jana Malinãíková, Ph.D., Klinika RTVL
LF UP a FN, I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e-mail:malincikova@fnol.cz, tel:+420588442513

6.–10. 12. 2004, 7.–11. 2., 18.–22. 4. 2005, subka-
tedra TL; Praha 5, V Úvalu 84, FN Motol, klinika
TL
Odborná stáÏ v zátûÏové funkãní diagnostice –
spiroergometrie
Urãeno pro tûlov˘chovné lékafie, internisty, fyzio-
terapeuty a dal‰í lékafie se zájmem o tuto metodu.
Program: práce v zátûÏové laboratofii, stanovení
maximálního aerobního v˘konu, anaerobního pra-
hu, pracovní kapacity u zdrav˘ch i nemocn˘ch, po-
sudková ãinnost, preskripce pohybové aktivity
u pacientÛ se symptomy metabolického kardiova-
skulárního syndromu.
·kolitel: doc. MUDr. J. Radvansk ,̆ CSc.
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10.–11. 12. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 3. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1. a 2. ãást.
Program: Vliv prostfiedí na tûlesn˘ v˘kon, klinic-
ké problémy tûlesné zátûÏe, vliv lékÛ, kontrola
a prevence dopingu.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

14.–15. 1. 2005, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 4. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1., 2. a 3. ãást.
Program: Únava, pfiepûtí, pfietíÏení, regenerace,
rehabilitace, ochranné pomÛcky, psychologická
problematika sportovního v˘konu.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

11.–12. 2. 2005, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 5. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1., 2., 3.
a 4. ãást.
Program: Pfiedná‰ky a demonstrace ze sportovní
traumatologie zamûfiené na diagnostiku, první
pomoc, léãení, rehabilitaci a prevenci sportovních
úrazÛ akutních i chronick˘ch.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

11.–12. 3. 2005, Základní kurz ve sportovní medi-
cínû –  6. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1., 2., 3., 4.,
a 5. ãást.
Program: Pfiedná‰ky a demonstrace ze sportovní
traumatologie zamûfiené na diagnostiku, první
pomoc, léãení, rehabilitaci a prevenci sportovních
úrazÛ akutních i chronick˘ch. test. Závûreãné
hodnocení kurzu.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

9. 4. 2005, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Inovaãní kurz v leteckém lékafiství
Urãeno pro vybrané letecké lékafie (AME), ktefií
absolvovali základní kurz nebo poslední inovaãní
kurz v roce 2003 nebo dfiíve.
Program: Legislativní zmûny, právní odpovûdnost
AME, v˘sledky revizí lékafisk˘ch posudkÛ, kazu-
istiky, prevence selhání lidského faktoru, nehodo-
vost v rekreaãním a sportovním létání a para‰u-
tizmu.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.
·kolitel: doc. MUDr. J. ·ulc, CSc.

Ve‰keré informace o vzdûlávacích akcích IPVZ
a pfiípadn˘ch zmûnách na www.ipvz.cz.
Pfiihlá‰ky na vzdûlávací programy IPVZ posílejte
na adresu: IPVZ, studijní odd., Budûjovická 15,
140 00 Praha 4, e-mail: ‹prihlasky@ipvz.cz›, dal‰í
informace na tel: 261 092 456, tel(fax: 261 211 289.
Formuláfie pfiihlá‰ek spolu se základními infor-
macemi obdrÏíte u pracovníkÛ odd. v˘chovy
a dal‰ího vzdûlávání jednotliv˘ch zdravotnick˘ch
zafiízení. Je moÏné pouÏít pfiihlá‰ku uvedenou na
Internetu (www.ipvz.cz). Pfiihlá‰ky zasílejte co
nejdfiíve, vybraní úãastníci obdrÏí pozvánku spolu
se sloÏenkou k úhradû.
Pfiihlá‰ky ke kvalifikaãní atestaci se zasílají na ad-
resu: IPVZ,studijní odd.,Ruská 85,100 05 Praha 10
na jarní termín do 15. ledna, na podzimní termín
do 30. ãervna. Ovûfiování znalostí z Vefiejného
zdravotnictví a zdravotnického práva probíhá na
závûr semináfie, kter˘ pofiádá ·kola vefiejného
zdravotnictví IPVZ. Pfiihlá‰ku na semináfi zasílej-
te spoleãnû s pfiihlá‰kou k atestaci. Termíny semi-
náfiÛ jsou uvedeny na Internetu (www.ipvz.cz).
Pfiípadné dal‰í informace podá pí. Vacurová,
tel.: 271 019 317. Do pfiihlá‰ky ke kvalifikaãní
atestaci uveìte, zda si pfiejete skládat atestaci v˘-
hradnû po ‰kolící akci IPVZ, nebo pfiistoupíte
k atestaci bez ‰kolící akce po samostatné pfiípra-
vû. Absolvování kurzÛ a odborn˘ch stáÏí není
podmínkou ke sloÏení atestaãní zkou‰ky z tûlov˘-
chovného lékafiství.
Zafiazení do oboru provádí Ministerstvo zdravot-
nictví, Palackého nám. 4, 120 00 Praha 2.
Zpûtné zápoãty praxe pfied kvalifikaãní atestací vy-
fiizuje IPVZ z povûfiení Ministerstvem zdravotnic-
tví. Îádosti (lze získat na Internetu www.ipvz.cz)
fiádnû doloÏené pfiedchozí praxí zasílejte na adresu:
IPVZ, studijní odd., pí. Pokorná, Ruská 85, 100 05
Praha 10. Tel.: 271 019 248, fax: 271 019 362,
e-mail:pokorna@ipvz.cz.
Kopie specializaãních diplomÛ a potvrzení o ab-
solvování ‰kolících akcí vystavuje IPVZ, studijní
odd., Ruská 85, 100 05 Praha 10.
Subkatedra tûlov˘chovného lékafiství IPVZ, FN
Motol, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5.
tel.: 224 435 500-1, 224 435 521, 224 436 032
e-mail: ‹radvan@lfmotol.cuni.cz› 
e-mail: ‹jirina.mackova@lfmotol.cuni.cz›

J. Máãková 
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