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(7 Souhrn

Systémova enzymoterapie (SET) je definovdna jako lé¢ebna metoda, ktera pouziva pe-
rordlni aplikaci exogennich proteolytickych enzym zivoc¢isného (trypsin, chymotrypsin)
a rostlinného (bromelain, papain) pivodu ve formé acidorezistentnich tablet k 1écbé z4-
nétlivych onemocnéni nejriznéjsiho ptivodu. Piesto, Ze terapeutickd ticinnost této meto-
dy byla ovéfena fadou experimentt a klinickych studii a potvrzuji ji letité praktické zku-
Senosti, ¢ast odborné vefejnosti zdstava k této metodé skeptickd s poukazem na
nemoznost vstiebavani neporusenych enzymovych molekul a Siroké indikaéni spektrum
SET. Na rozdil od informaci zaméfenych na vysledky klinickych studif a zkuSenosti spor-
tovnich 1ékatt z praxe, které poskytla Medica Sportiva Bohemica et Slovaca 1998; €. 4, si
tento ¢lanek klade za cil, podat prehled publikaci, které podaly relevantni diikazy o pie-
chodu intaktnich proteindz pfes enterdlni bariéru se zachovanim enzymatické aktivity.
Dals$im cilem je poukdzat na imunomodulac¢ni t¢inky SET na vice drovnich imunitnich
reakci, které jsou, jak posledni vyzkumy naznacuji, pokladem ovlivnéni pribéhu zanétli-
vého procesu a vysvétluji tak Siroké indikacni spektrum piipravkl SET, véetné vyuziti ve
sportovni mediciné.

3 Summary

Radvansky 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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Podavani jednotlivych exogennich proteinaz i jejich smési s cilem jinym neZ substituce
travicich enzymd, ma svoji dlouholetou tradici v pocatcich zaloZzenou na empirii (16, 22). Je
podkladem systémové enzymoterapie (SET) — 1ééebné metody, kterd pouzivd peroralni
aplikaci exogennich proteolytickych enzymt zivo¢isného (trypsin, chymotrypsin) a rostlin-
ného (bromelain, papain) pivodu ve formé acidorezistentnich tablet k 1é¢bé zdnétlivych
onemocnéni nejriznéjsiho pavodu. (V Sirsim slova smyslu lze za SET povazovat i diive uzi-
vanou intramuskularni aplikaci trypsinu ¢i chymotrypsinu, od kterych bylo upusténo pro za-
vazné nezadouci vedlejsi ucinky 1€¢by).

Peroralni Ié¢ebné ptipravky pro SET byly v CR registrovany SUKL v prvni poloviné de-
vadesatych let (Wobenzym® 1991, Wobe-Mugos® 1992, Phlogenzym® 1995) (1, 15). Sportov-
ni medicina je patrné oborem, kde ma uzivani té€chto 1€k nejdelsi tradici (2, 9,25, 35). Mno-
zi sportovni 1ékaii znali a pouzivali tyto 1éky jiz dlouho pied jejich registraci v CR. Rada
vrcholovych sportovcet se s nimi totiz seznamila pii svém plisobeni v zahranici a ptivazela si
je nejcastéji z Némecka, kde ma pouziviani SET nejdelsi tradici. Dobry efekt téchto 1€kt
ovéfeny u sportovci Casto privedl Iékare k aplikaci SET i v jejich zakladni specializaci mi-
mo sportovni medicinu.

Ptesto, ze pro fadu 1ékait predstavuji piipravky SET béznou soucdst jejich ovéfenych te-
rapeutickych postupd, nékterym v akceptaci této terapeutické metody stale brani ,,tradi¢ni
dogmata“:

e Zékladni ucinné slozky pripravki SET — proteolytické enzymy — jsou latky bilkovinné
povahy a proto se nemohou vstiebdvat v zaZivacim traktu v ic¢inné formé.

¢ Indikac¢ni spektrum SET, zejména Wobenzymu® je pfilis Siroké — ,,je to 1€k na v§echno, te-
dy nanic®.

Podobneé jako u jinych 1€k, s postupem védeckého pozndni se méni a zejména prohlubu-
je vysvétleni principu dlouho zndmych a praxi ovéfenych ucinkti SET. Tento ¢ldnek pred-
klddd klicové prdce z posledni doby, které jednak potvrzuji vstrebdvdni neporusenych funkc-
nich molekul exogennich proteindz v zaZivacim traktu a ddle se zabyvd vysledky nékterych
experimentdlnich praci, které objasriuji zdsahy exogennich proteindz do procesu zdnétu na
nejriiznéjsich virovnich tohoto déje. Lze jimi také vysvétlit §ifi indikaéni $kély téchto pfi-
pravkd, kterd jim byva nékdy vytykana. Je nutné zdlraznit, Ze v§echny na prvni pohled ne-
sourodé indikace spojuje prvek zanétlivého procesu, af uz se jednd o bakteridlni zanét pti
adnexitidé, reparativni zdnét pii hojeni fraktury, nebo zrychlené hojeni svalu poSkozeného
excentrickou kontrakei.

Pro systémovy tic¢inek perordlné podavanych proteindz je jejich absorpce v enzymaticky
aktivni formé zakladni podminkou (22). V poslednich 50 letech lze v literatufe nalézt fadu
publikaci, které se zabyvaji efektem peroralné poddvanych proteindz Zivocisného i rostlin-
tu peroralné poddvaného trypsinu a chymotrypsinu v experimentu i v klinice (podavani
v plastické chirurgii, traumatologii). Byl ovéfen i efekt perordlné podavanych rostlinnych
proteinaz. Papain byl napfiklad uzivdn k redukci otokl po episiotomiich, tonsilektomiich
a adenotomiich, velmi dobry ucinek mél u otokti po katetrizaci uretry, po sportovnich pora-
nénich a stomatologickych operacich. Pouzivani bromelainu jako protiotokového a protiza-
nétlivého prostiedku ma rovnéz svoji dlouholetou tradici a bylo potvrzeno fadou experi-
mentl na modelech zanétu (34) i v klinickych studiich (22). Rozsah této prace neumoziiuje
uvést citace vSech vySe uvedenych starsich praci. Lze je najit v ¢ldncich Kolacové et al. (16)
a Maurera (22).

Klinické dcinky perordlné podavanych exogennich proteindz byly nepfimym diikazem
vstfebdvani téchto enzymi a podnétem k rozsdhlému vyzkumu k pritkazu intestindlni ab-
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sorpce jednotlivych proteindz i jejich kombinaci — jak v pokusech na zvitatech, tak in vitro
a na zdravych dobrovolnicich. Dfive uZivané radiochemické metody, které pouzivaly znace-
ni enzymi radioaktivnimi izotopy, vykazovaly nadhodnocené mnozstvi vstiebanych enzy-
m, protoze detekovaly i izotop uvolnény z vazby na enzym (28).

Nejprikaznéjsi pro stanoveni pfitomnosti resorbovanych enzymi v plazmé jsou metody
imunologické (s uzitim monoklondlnich protildatek k detekci vstfebaného enzymu) kombi-
nované s metodami enzymologickymi (pro priikaz aktivity vstfebanych enzym).

Ve dvou klinicko-farmakokinetickych studiich byla kombinaci téchto metod v neddvné
dobé¢ prokdzana resorpce jak samotného bromelainu, tak kombinovaného preparatu Phlo-
genzym® (bromelain, trypsin a rutin) po perordlnim podavani zdravym dobrovolniktim.

Studie Castella et al. (4) prokazala kombinaci nékolika detekénich metod intestindlni ab-
sorpci nedegradovaného bromelainu po perordlni aplikaci. Zdravi dobrovolnici (muzi ve
véku 18-45 let) dostédvali acidorezistentni tablety s obsahem bromelainu (n = 15) v ddvce
4 g/den po 2 dny nebo placebo (n = 4). K detekci vstiebaného bromelainu byla pouZita vy-
soce specificka antiséra schopnd bezpecné rozpoznat bromelain ve smési lidskych plazma-
tickych proteind. Déle byla pouzita modifikace kompetitivniho imunopritkazu enzymu
a navic metoda nekompetitivniho ELISA testu pomoci dvou krdli¢ich protilatek proti riz-
nym epitopiim bromelainu. Tato metoda zachytila pikogramova mnozstvi bromelainu. Byla
potvrzena shodnd molekulovd hmotnost podaného a detekovaného bromelainu a navic by-
la ovéfena enzymatickd aktivita vstfebaného bromelainu se specifickym syntetickym sub-
stratem, ktery je schopen proniknout k aktivnimu centru enzymu, i kdyZ je vdzan s plazma-
tickymi antiprotedzami. V dalSich pokusech autofi prokézali, Zze hlavni antiprotedzou, ktera
vaze bromelain je a2-makroglobulin.

V dalsf studii na 21 zdravych dobrovolnicich ovéfoval Roots (27) vstiebdavani kombino-
vaného enzymového preparatu Phlogenzym® (bromelain 90 mg, trypsin 48 mg, rutosid
100 mg v 1 drg). Pfi ¢tyfdennim podavani davek 4 X 4 drg nebo 4 X 8 drg byla sledovadna
koncentrace jednotlivych enzymi a metabolitt rutosidu v plazmé a byla méfena specificka
hydrolyticka aktivita bromelainu a trypsinu. I zde bylo prokazano vstfebavani obou enzy-
mu v mnozstvi zavislém na podané ddvce a prokazana specificka hydrolyticka aktivita vstie-
banych enzymti. Maximalnich koncentraci bylo dosazeno 2.-3. den aplikace. Biologicky po-
locas eliminace enzymu po jejich resorpci je relativné dlouhy — 6 hodin pro bromelain
a 12-20 hodin pro trypsin. Biologickd dostupnost enzymi po peroralnim podani je v§ak
podle vysledkt této i dalsSich studii pomérné nizka, tj. méné nez 1 % celkové podané davky.
To vysvétluje nutnost poddvat proteolytické enzymy pouzivané v SET v relativné vysokych
davkach.

Na podkladé téchto studif lze konstatovat, Ze trypsin a bromelain (molekulovd hmotnost
24 kDa, resp. 33 kDa) jsou resorbovény ze stieva v zdvislosti na podané dédvce jako aktivni
molekuly. V soucasné dobé¢ je obecné pfijiman néazor, Ze i molekuly s hmotnosti vétsi nez
1000 Da mohou pronikat v omezeném rozsahu stievni bariéru v podminkach in vivo, ale i in
vitro. Priinik stfevni st€nou v aktivnim stavu byl prokdzan i pro jiné enzymy (kfenova pero-
xiddza 40 kDa, botulotoxin 150 kDa) (16, 31).

Co s ty¢e mechanismu pfestupu makromolekul pfes stfevni sténu, je znamo nékolik zpl-
sobd. V horni ¢ésti tenkého stfeva je za hlavni mechanismu povazovana persorpce, ktera
souvisi s nepretrzitou deskvamaci zanikajicich enterocytti na vrcholu slizni¢nich klkd. Tim
vznikd kratkodobé zvySeni propustnosti stfevni bariéry. V useku ilea navic pfistupuje me-
chanismus absorpce M-burikami (microfold cells), které jsou akumulovany ve stievni slizni-
ci kryjici Payerské plaky, a které jsou schopny pfijimat antigenni makromolekuly z lumen
stfeva a prezentovat je dendritickym bunkam ve stfevni submukéze. Dalsim mechanismem
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je receptorem zprostiedkovana edocytoza spojend s internalizaci a recyklaci receptoru. Kro-
mé téchto moznych transcelularnich mechanismi pfestupu makromolekul pies stievni sté-
nu, se jako dal$i moznost jevi i pFestup paraceluldrni ptes tzv. t€sné spoje (tight junctions).
Na ten se ve svém experimentu zaméfili Kolacova et al. (16). Jako model stfevni stény byla
pouZita jednovrstevnd kultura Caco-2 bunék. Tato kultura lidskych bunék karcinomu
tlustého stieva, kterd jevi znacnou morfologiskou a biochemickou podobnost s normalnimi
stfevnimi burikami (je zachovdna morfologickd polarita bunék, které vytvareji mikroklky
a ,,tight junctions®), je bézn¢ uzivana jako model pro studium stievni propustnosti. Pfidani
proteinaz do apikdlniho kompartmentu zvySilo permeabilitu bunécné kultury, ktera byla
méfena jako transepitelidlni elektricky odpor a zdrovenl byla zvy$ena propustnost vrstvy,
ktera byla detekovdna pomoci piechodu fluoresceinu, jemuz velikost molekuly jinak nedo-
voluje projit pies vrstvu Caco-2 bunék. Lze tedy uvazovat o rozvolnéni tésnych spoji vlivem
proteinaz, které si tak samy umoznuji paracelularni prichod stfevni sténou. Zaznamenané
zmény parametril prostupnosti kultury Caco-2 bunék byly reverzibilni a aplikace proteinaz
do média neporusila vitalitu bunék.

Po vstfebdni pfechazeji proteinazy do lymfy a déle do krevniho obé&hu, kde se vaZi na pfi-
rozené antiproteindzy (1-antitrypsin a (2-makroglobulin). Pfi této vazbé jsou skryty anti-
genni determinanty proteolytickych enzymu a pfitom je ¢dstecné zachovana enzymaticka
aktivita (14).

Nejcastéjsi indikaci k uziti pfipravkd SET jsou zdnétlivd onemocnéni (1, 15). Protiza-
nétlivy efekt SET je povaZovan spiSe za optimalizaci zanétlivé reakce ve smyslu zkréce-
ni degradacni fadze zanétu a tim urychleni nastupu faze reparacni. Dosavadni vysledky
naznacuji, Ze vysledny klinicky efekt je sumaci v§ech niZze uvedenych mechanismi a tc¢in-
k.

Pfiznivy vliv SET na reologické vlastnosti krve se zlepSenim jeji fluidity a sniZenim vis-
kozity je vysvétlovan zasahy do systému fibrinogen/fibrin aktivaci plasminogenu na plasmin
a zvy$enim hladin antitrombinu III. Autofi popisuji i omezeni agregace a adhezivity trom-
bocyti a sniZeni agregace a zlepSeni flexibility erytrocyti (8, 17,22).

ZlepsSeni mikrocirkulace touto cestou je jednim z faktori, které se podileji na protiedé-
movém a edémprotekénim tcinku SET, ktery byl opakované prokdzan v fadé modelovych
experimentd na zvitatech (34), pti poddvani zdravym dobrovolnikim i v klinickych studiich
(2,25).

Ptipravky SET vykazuji také ucinek analgeticky (25), povazovany vice za sekundérni vli-
vem zlepSené mikrocirkulace, ustupu edému a zanétlivych zmén.

Efekt vehikula ptisobi pfi sou¢asném poddvéni proteindz a jinych farmak zleps$eni pene-
trace téchto latek do tkani a zvySeni sérovych koncentraci. Pfiznivé se mtze uplatnit pii
soucasném podavani SET s antibiotiky (20, 33, 29). Stastny et al. (31) vysvétluji tento jev
zménou prostorového uspotfadani vldknitych bilkovin mezibunééné hmoty (kolagen IV, fib-
ronektin, integriny) vlivem proteindz zivocisného a rostlinného pivodu, ¢imz se méni slozi-
tost ¢i ,,tortuozita“ intersticidlniho prostoru. Takto enzymy usnadsiuji priinik a pohyb dal-
Sich molekul a pfipadné i migraci bunék mezibunéénym prostorem.

Imunomodula¢nimu dcinku SET je v posledni dobé vénovana nejvétsi pozornost. Uka-
zuje se, Ze nejpravdépodobnéjsim podkladem dlouho zndmého protizanétlivého ucinku
SET je modulace aktivity nékterych celuldrnich sloZzek imunitniho systému, ovlivnéni ex-
prese adheznich molekul, zdsahy do cytokinové sit€¢ a mozny vliv na protedzami aktivované
receptory (PAR) (1, 15, 31). Byl prokazan také vliv na omezeni produkce a zvySeni degra-
dace patogennich imunokomplexi, které se uplatiuji jako aktivitory komplementového
systému (7).
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Proteindzy jsou schopny pfimo aktivovat nékteré buriky podilejici se na zanétlivé re-
akci. V pokusech in vitro doslo v pfitomnosti proteindz uz po 10 minutdch k sedmina-
sobnému zvySeni aktivity makrofagi; aktivita pfirozenych zabijec¢t (NK bunék), které
jsou schopny destrukce nadorovych nebo virem infikovanych bunék bez predchozi sen-
zibilizace, se zvysila tfindctkrat (19). V pokusech in vitro a in vivo bylo prokdzano, Ze
u pacientd, ktefi dostdvali peroralné kombinaci proteindz (Wobenzym®), doslo v mono-
nukledrech k signifikantnimu vzestupu produkce TNF-a, IL-1B a IL-6 cytokind, dilezi-
tych v akutni fazi bunécné reakce a vzestupu cytotoxicity granulocytl (6,36).V granulo-
cytech byla také pozorovdna vyraznd intenzifikace ,,respira¢niho vzplanuti“ (37). Takovéto
,»zanét stimulujici* pisobeni protedz je dulezité a zddouci v ivodnich fazich zanétlivé reak-
ce organismu.

Stavem exprese urcitych adheznich molekul na povrchu bunék jsou podminény jejich ur-
¢ité vlastnosti — napf. aktivace bunék, které se podileji na procesu zanétu. Haleov4 et al. ve
svych experimentech in vitro (10, 11) prokézali schopnost bromelainu odstranit z povrchu
leukocytti adhezni molekuly (napt. CD7,CD8a,CD14,CD16,C21,CD41,CD 44,CD 45RA
a dalsi), které ovliviiuji migraci a aktivaci téchto bunék, coz se mtize uplatnit uz pti adhezi
leukocytli na endotel a jejich nasledné penetraci do zanétlivého loziska.

Sy et al. (30) poddvanim proteindz s nédslednou zménou exprese adheznich molekul
ovlivnili ristovy a metastaticky potencidl nddorovych bunék. V dal$im experimentu Tar-
goni et al. prokdazali, Ze podavani Phlogenzymu® miize u mysi zabranit vzniku experimen-
talni alergické encefalitidy (EAE — experimentélni model roztrousené sklerdzy) tim, Ze se-
lektivnim Stépenim adheznich molekul CD4, CD44 a B7-1 (kostimulaéni molekuly) na
povrchu autoreaktivnich T lymfocytt, je zvySen prah jejich aktivace alergenem, ktery vy-
volavd EAE (32).

Nékteré adhezni molekuly mohou plnit tlohu adhezniho receptoru pro urcité bakterie
a jejich exprese je pak podminkou vzniku infekce. Potlac¢eni exprese takovych receptorti na
enterocytech pfi poddvani bromelainu per os selatiim zabranilo vzniku smrticich prijmua po
expozici patogennim kmenem E. coli (3,24).

Analyza vlivu proteinedz na spektrum adhezivnich molekul na povrchu T-lymfocyt pa-
cientll s Casnym zachytem diabetes mellitus I. typu, stejné jako analyza vlivu na poméry jimi
produkovanych cytokinii ukazuje, ze proteolytické enzymy jsou schopny selektivni inhibice
Tyl lymfocyttl, ¢imz brani progresi zanétu namifeného proti vlastni tkani (26).

Dal$im mechanismem imunomodula¢niho plisobeni exogennich proteinaz je schopnost
snizit hladiny patologicky zmnoZenych cytokint prostfednictvim komplexu, ktery se vy-
tvaii po vazbé proteinaz na o2-makroglobulin (02-M) (13, 14). Nativni forma o2-M (,,po-
mala“) pisobi jako nosi¢ cytokini a jinych molekul. Vazba proteindz na 02-M je reverzi-
bilni. Po jejich vazbé na a:2-M se méni prostorové uspordddni i vlastnosti celé molekuly
a vznika tzv. ,,rychla“ forma o2-M (podle zmény rychlosti pohybu v elektroforetickém po-
li), kterd vaze cytokiny ireverzibilné a cely komplex (proteindza-02-M-cytokin) je diky
odhaleni specifickych receptort rychle vychytavan makrofagy a odstranovan z obéhu. Vy-
sledkem tohoto procesu je pak snizeni hladiny cytokinu v cirkulaci. Nékolik praci potvr-
zuje vliv ,,rychlé* formy 02-M na snizeni hladin TGF-f, jehoz nadprodukce se vyskytuje
u chronickych zanéti a je jednim z etiologickych faktord patologickych fibréznich proce-
st (5,12, 18).

Neddvno publikovand préace ukazujici vliv aplikace SE (Phlogenzymu) na lymfatickou
tkan Payerskych plakid ve smylu zlepSeni pribéhu zdnétlivého procesu redukei poctu CD4+
lymfocytl a snizenim hladiny INF-y mRNA je dal$im dikazem pro imunomodula¢ni po-
tenci SET (21).
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Zavér

Tento ¢lanek ukazuje alespon ¢ast z mnohostranného plsobeni proteindz na zanétlivy
proces. V soucasné dobé je jiz obtizné shrnout v§echny tyto poznatky do jedné prace. Roz-
sah interakci proteolytickych enzymi s klicovymi mechanismy zanétlivé reakce je velmi §i-
roky — dosud prokdzany vliv saha od podpory prozanétlivych prvki v ¢asné fazi zanétu az
po jejich eliminaci ve fazi, kdy zanét obranny pfechazi do chronicity ¢i autoagrese. Na roz-
dil od ptsobeni klasickych protizanétlivych 1€kt — inhibitort pfislusnych enzymu — svédci
vSechny dosavadni vysledky pro to, Ze protedzy méni podstatné dynamiku zanétlivé reakce
na vice urovnich a pfispivaji tak k optimalizaci pribéhu zanétu zejména omezenim piecho-
du procesu do autoagrese a chronicity. Vyzkum na téma moznych vlivii exogennich proteindz
na fadu pochodt v lidském organismu stdle pokracuje a pfinasi nové poznatky. Nelze tedy
systémovou enzymoterapii jednozna¢né zamitat jako obsolentni metodu nepodlozenou vé-
deckymi dtikazy.
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7 Souhrn

Zmény v autonomni regulaci zptisobené dynamickou praci a jejim trvanim byly v této
studii sledovany pomoci Casové i frekvenéni domény variability srdecni frekvence (HRV)
u 51 zdravych trénovanych dobrovolniki (30 muzi, 21 Zen) ve véku 23,0 = 2,9 let. Proban-
di se podrobili standardizované zatézi predstavované CHR-testem (test seviené srdecni
frekvence v rozsahu * 4 tepy) na bicyklovém ergometru v trvani 60 minut pfi intenzité asi
75 % maximalni srde¢ni rezervy. HRV byla monitorovana v klidu v sedu na bicyklovém er-
gometru bezprostiedné pied zahdjenim CHR-testu a pak v jeho pribéhu. Zvyseni srdecni
frekvence pfi dynamické praci bylo provdzeno velkym poklesem HRV. Vzhledem ke klido-
vému stavu prokdzala spektralni analyza (SA) HRV v pribéhu CHR-testu pokles ukazate-
la charakterizujicich vagovou aktivitu a vzestup ukazatelli charakterizujicich sympatovago-
vou balanci. Ukazatele HRV vykazovaly pfi hodinové préci v setrvalém stavu vysokou
stabilitu. Délka trvani zdtéze se projevila pouze na délce intervalu R-R (na zacdtku zatéze
byly intervaly R-R dels{) a na % LF (s trvanim zatéZe se snizovalo).

(3 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 * 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).

Do redakce doslo: 13.5.2004
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Uvod

Zvysené energetické naroky pracujicich svali pfi dynamické préci jsou zajistovany zvy-
Senim srde¢ni frekvence (SF) (4). Toto zvySeni SF je podminéno sniZzenim aktivity vagu (pa-
rasympatické aktivity), které je pii vys$si intenzité zatiZzeni doplnéno zvySenim aktivity sym-
patické vétve autonomniho nervového systému (ANS) (16, 20).

Variabilita srde¢ni frekvence (HRV) je metoda umoziujici diagnostiku autonomniho
nervového systému (ANS). Sledovani HRV je zaloZeno na monitorovani oscilaci po sobé
nasledujicich srdecnich stahd (na EKG R-R intervaly). Ziskané ¢asové informace vyjadiu-
jici délku jednotlivych R-R intervalll jsou pak zpracovavany v ¢asové nebo frekvencni do-
méné. Pifkladem metody zaloZené na frekvenéni doméné je spektrdlni analyza (SA) HRV,
ktera ziskané ¢asové udaje prevadi do frekvencnich hodnot, ¢imz v ndmi pouzité metodické
modifikaci ziskdme vykonové spektrum v rozmezi 0,02 az 0,50 Hz (coz piedstavuje 1,2 az
30 periodickych zmén v délce R-R intervald za minutu). RozliSujeme tfi hlavni spektralni
komponenty: HF — vysoka frekvence (0,15 az 0,50 Hz), ktera je ovlivnéna takika vyhradné
vagovou aktivitou; LF — nizkd frekvence (0,05 az 0,15 Hz), na které se podili jak sympatic-
k4, tak vagova modulace; VLF — velmi nizkd frekvence (0,02 az 0,05 Hz) ma nejasny pivod
(cirkulujici neurohormony, termoregulaéni vazomotorickd aktivita, renin-angiotensinovy
systém, dalsi pomalé variace ANS) a ze vSech ti{ komponent md pravdépodobné nejmensi
podil vagové modulace (21).

Cilem studie bylo popsat vliv dynamické prace pfi intenzité 75 % maximalni tepové re-
zervy v trvani 60 minut na jednotlivé ukazatele HRV.

Metodika

Testovany soubor byl tvofen 51 dobrovolniky (30 muzii, 21 Zen) ve véku 17 az 28 let (Tab. 1),
ktefi nevykazovali Zddné piiznaky akutniho onemocnéni a neuzivali Zddné 1éky (s vyjimkou
zen, které mély hormonalni antikoncepci). Probandi byli pfedem sezndmeni s prib&éhem ce-
Iého vysetieni, se kterym souhlasili. Déle byli pouceni o nutnosti zdrzeni se jakékoliv fyzicky
¢i psychicky ndro¢né ¢innosti a uzivani alkoholu nejméné 24 hodin pfed vySetfenim. K vlast-
nimu vyzkumu, ktery byl realizovan v dopolednich hodindch v zatézové laboratoii FTK UP
Olomouc za standardizovanych laboratornich podminek, se dostavili nala¢no.

Experimentdlni design byl rozdélen na dvé ¢asti (Tab. 2). V prvni &ésti, alespoti tyden
pred vlastnim experimentem, podstoupili vSichni dobrovolnici maximdlni zatézovy test na
bézeckém ergometru Technogym runrace HC 1200 z diivodu odhadu maximadlni spotfeby
kysliku (VO, max) a uréeni maximadlni srdeéni frekvence (SFmax). VO, max byla odvozena
na zdkladé modifikovaného Astrand-Ryhmingové nomogramu (3), ktery je soucdsti soft-
warového vybaveni ergometru.

Ve druhé ¢asti vyzkumu podstoupili vSichni dobrovolnici experimentalni z4téZ na bicyklo-
vém ergometru Ergoline Ergo-metrics 900 pfedstavovanou standardizovanym CHR-testem
(test seviené srdecni frekvence) (19) v trvani 60 minut pfi intenzité zatizeni 75 % maximalni
tepové rezervy (MTR). Pro vypocet srdecni frekvence (SF), kterd byla zpétné€ vazebnym fize-
nim intenzity zatiZzeni udrzovana na konstantni hlading v rozsahu =4 tepy.min-! (cilova srde¢-
ni frekvence SFc), jsme pouzili vzorec: SFc = 0,75 X (SFmax — SF) + SF..

HRYV byla sledovédna bezprostifedné pred CHR-testem a ddle v jeho priibéhu. Ke snima-
ni a vyhodnoceni HRV metodou SA kratkodobého zdznamu EKG v délce 300 tepi (ne-
jméné 5 minut) byl pouzit mikropocitacovy méfici systém VariaCardio TF 4 (17) umoznuji-
ci telemetricky pfenos modulovaného signdlu k pocitacovému vypoctu frekvencniho
spektra metodou rychlé Fourierovy transformace s vyuZitim ¢aste¢né upraveného algorit-
mu CGSA (Coarse-Graining Spectral Analysis) (26).
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Tab. 1. Charakteristiky testovaného souboru
Characteristics of tested group

Parametr Cely soubor Muzi Zeny
(N = 51) (n = 30) (n=21)

vék 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 1,79 233
BMI M 22,47 23,00 21,70
[kg/m?] SD 1,71 1,42 1,83
VO,max M 51,67 56,63 44 57
[m/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
SF, M 51,04 49,77 52,86
[tep/min] SD 6,79 6,46 6,99
SF¢ M 161,25 160,83 161,86
[tep/min] SD 5,62 5,53 5,82
1Z 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

M - aritmeticky pramér, SD — smérodatnd odchylka, CS — index celkového skore SA HRV, BMI - body mass index,
VO,max — maximalni spotfeba kysliku, SF max — maximdlni srde¢ni frekvence, SF, — klidova srde¢ni frekvence, SF¢ — sr-
decni frekvence pii CHR-testu, IZ — intezita zatiZzeni pfi CHR-testu, KUVO - komplexni ukazatel vykonnosti ob&éhu
pii CHR-testu

M — arithmetic mean, SD — standard deviation, CS — complex index of SA HRV, BMI - body mass index, VO,max — ma-
ximum oxygen consumption, SFmax — maximum heart rate, SFy — resting heart rate, SF¢ — heart rate during CHR-test,
1Z — exercise intensity during CHR-test, KUVO — complex index cardiovascular efficiency during CHR-test

Pfed CHR-testem byla HRV nejdfive sledovdna pii standardizované zkousce leh—stoj—leh.
V Tabulce 1. jsou prezentovany hodnoty indexu CS, ktery pfedstavuje komplexni ukazatel
SA HRV. Jeho hodnoty jsou vékove adjustovany a vyjadieny body v rozsahu +5 az -5. Nej-
niz§i hodnoty SF zjisténé v druhém lehu jsme povazovali za srdec¢ni frekvenci klidovou
(SFy). Po posazeni na bicyklovy ergometr byla HRV sledovdna jednak v klidu (1 zdznam),
jednak v prabéhu bezprostiedné nasledujictho CHR testu (10 zdznam).

Z jednotlivych parametri SA HRV jsme ke statistickému zpracovani vybrali celkovy
spektrdlni vykon (Pr), vykon jednotlivych komponent (Py,g, Prg, Pyr), koeficienty variace

Tab. 2. Struktura vyzkumného designu
Structure of experimental design

1. Cast maximalni zatézovy test

tydenni pauza
a) HRV pfi standardizované zkou$ce leh—stoj—leh (3 zaznamy)
2. ¢ast b) HRV v sedu na bicyklovém ergometru (1 zdznam)
¢) HRV pii CHR-testu (10 zaznamd — 1. az 60. minuta testu)
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jednotlivych komponent (CCV VLF, CCV LF, CCV HF), ddle jejich relativni zastoupeni
(% VLF, %LF, %HF) a poméry (VLF/LF, VLF/HF, LF/HF). Z ukazatell ¢asové domény
jsme pouzili primérnou hodnotu R-R intervali (R-R) a ukazatel MSSD, ktery pfedstavuje
primérnou hodnotu druhé mocniny rozdilu po sobé€ nasledujicich R-R intervalt. Jednotli-
vé parametry HRV jsou prezentovany v podobé¢ aritmetickych primérd doplné€nych smé-
rodatnymi odchylkami.

Vétsina sledovanych parametrii nespliiovala podminku normadlni distribuce (zjisténo
Kolmogorov-Smirnovovym testem), proto jsme ke statistickému zpracovani zvolili nepa-
rametrické testy. Wilcoxonovym testem jsme srovndvali hodnoty jednotlivych parametr
HRYV zjisténé v klidovém sedu na bicyklovém ergometru jednak s jejich primérnymi hod-
notami z druhého az desatého zdznamu v pribéhu CHR-testu, jednak s hodnotami jed-
notlivych parametrd z prvniho az desatého zaznamu v pribé¢hu CHR-testu. Vécnou vy-
znamnost zmén zpusobenych zatézi jsme vyjadiili procentudlné. Zmeény jednotlivych
parametrt v priibéhu CHR-test jsme sledovali pomoci Friedmenovy ANOVY a v piipadé
zjiSténi signifikantné vyznamného rozdilu jsme provedli srovnéni jednotlivych dvojic zaz-
naml pomoci Nemenyho testu. Statistické zpracovani bylo provedeno softwarem SPSS
a Statistica Cz 6.

Vysledky

Intenzita zatizeni dynamické prace na bicyklovém ergometru, kterou piedstavoval CHR-
test v trvani 60 minut, byla 76,10 = 1,67 % MTR. Podrobnéjsi vysledky maximalniho zaté-
Zového testu a CHR-testu uvadi Tabulka 1.

Priklad zmény trojrozmérného grafu SA HRV, ke které vedla hodinova dynamicka prace
pii seviené srdecni frekvenci znazorniuje Obrazek 1.

Parové srovnani klidovych hodnot s primérnymi hodnotami 2. az 10. dseku ukézalo, Ze se
vSechny sledované ukazatele SA HRYV signifikantné zménily a to na hladiné p=.001. K po-
klesu doslo u celkového spektralntho vykonu (Pr), u vykonit jednotlivych komponent (Py, g,
Pyr, Pur), koeficientt variace (CCV VLF, CCV LFE, CCV HF), %LF, % HF a u ukazateli ¢a-
sové domény (R-R, MSSD). K nértistu doslo u % VLF a u pomérti jednotlivych komponent
(VLF/HF, VLF/LF, LF/HF) (Tab. 3).

Wilcoxonovo parové porovnani hodnot parametrtt HRV zjisténych v sedu na bicyklovém
ergometru s jednotlivymi hodnotami 1. az 10. zdznamu v zatézi ukdazalo, Ze vyjma Ctyf pii-
padut vykazovaly vSechny ukazatele ve vSech dsecich zatéze signifikantni zmény se stejnou
dynamikou popsanou pro jejich primérné hodnoty v Tabulce 3 a to prevazné na hlading vy-
znamnosti p=.001. Statistickou vyznamnost se nepodafilo prokdzat u %HF a LF/HF

Obr. 1. Priklad trojdimenziondlniho grafu SA HRV A) v sedu B) pfi CHR-testu
Example of three-dimensional graph of SA HRV A) in sitting B) during CHR-test
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Tab. 3. Srovndni klidovych hodnot parametrii SA HRV (v sedu na bicyklovém ergometru)
s hodnotami béhem dynamické prdce.
The comparisons of SA HRV indices at rest (sitting on bicycle ergometer) and during
dynamics exercise.

Sed Z4atéz Pokles 0 % Narudst o0 %
Parametr S,V[’) SA/[’) M M
o | —
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" Tl -
wn | u —
il -
oo | —
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| i —
x| 1= —
e | o wa | -
| s | -
| —
x| s | -
e | o Wi | -

M - aritmeticky pramér, SD — smérodatnd odchylka, Zatéz — primérnd hodnota 2. az 10. dseku zatéze (7. az 60. minuta),
Statisticky vyznamné hodnoty *** p = .001 vs Sed (Wilcoxoniv test)

M - arithmetic mean, SD - standard deviation, Zatéz (exercise) — mean value of 2"-10" stage of exercise (7"—60" minute),
##k p < 001 vs Sed (sitting) (Wilcoxon test)

v 1. dseku (1. az 6. minuta zdtéze), % LF ve 3. iseku (13. az 18. minuta z4téZe) a poméru
LF/HF v 8. tiseku (43. az 48. minuta z4téze).

Pomoci Friedmanovy ANOVY pro vicendsobné porovnani zavislych proménnych jsme
zjistili, Ze v pribéhu dynamické prace za setrvalého stavu (2. az 10. iseku zatéze) doslo k sig-
nifikantné vyznamné zméné pouze u ukazatele R-R intervalti a % LF (Tab. 4).
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Tab. 4. HRV v priibéhu dynamické prdce v setrvalém stavu (2.-10. iisek zdtéZe)

HRYV during dynamic exercise in steady state (2"—10" stage of exercise)

Parametr X2 Parametr x2 Parametr X2
Pyie 4,65 NS %LF 15,86 * CCV VLF 4,64 NS
Pir 5,39 NS %HF 3,7 NS CCV LF 4,95 NS
Pue 12,26 NS VLF/HF 3,56 NS CCV HF 11,11 NS
P 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

x> — Friedmanova ANOVA * p =< .05; *** p < .001; NS — nesignifikantni
¥? — Friedman ANOVA * p = .05; #** p = .001; NS - non-significant

Nislednd analyza R-R intervali pomoci Nemenyho testu (test pro parové srovndni
v ramci Friedmanovi ANOVY) prokadzala signifikantni zkrdceni R-R intervall pfi srovnani
hodnot zjisténych ve 2. dseku s dsekem 4, 5, 6,7, 8 a 9. Ostatni dvojice tsekd se signifikant-
né nelisily. U % LF Nemenyho test neprokazal signifikantni diferenci mezi Zddnou dvojici
zatéZovych useku. K hranici signifikance se bliZil pouze rozdil mezi 2. a 10., resp. 3. a 10. use-
kem zatéze.

Obr. 2. Relativni vykony (%) jednotlivych komponent SA HRV v sedu a v 1.-10. iiseku
(1.-60. minuta) CHR-testu.
Relative power (%) of individual components SA HRYV in sitting and in 1°~10" stage
(1-60" minute) of CHR-test

60

50 1\
- e e —* —e— %VLF
40 —— —— %LF
i
/

30

L4
% MW
10 —a %HF
0

sed 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

—+— %VLF —8—%LF & %HF

Diskuse

Na zdklad¢ vysledkii maximalniho zatézového testu a CHR-testu (Tab. 1) miZeme testo-
vany soubor povazovat z hlediska aerobni zdatnosti za mirn¢ nadprimeérny. U Zddného pro-
banda nebyla zjisténa podprimérnd hodnota VO,max; u dvou vsak byla pti CHR-testu zjis-
téna podprimeérna vykonnost kardiovaskuldrniho systému.
tu, kterd dovoluje pohyb srdecni frekvence v pasmu *4 tepy. Na zacdtku testu se srdecni
frekvence pohybovala pievazné v dolni ¢asti vymezeného pasma (delsi R-R intervaly), po-
zdéji zejména pod vlivem zvySenych ndrokt termoregulace a postupné se rozvijejici inavy
spiSe v jeho horni ¢asti (kratsi R-R intervaly).
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Pii hleddni vlivu télesné prace na HRV jsme vyloucili prvni dsek, nebot v jeho pritbéhu
nepracoval organismus probanda po celou dobu v setrvalém stavu. To se projevilo u % HF
a LF/HEF, jejichz hodnoty se v prvnim tseku zatéze signifikantné nelisily od klidovych hod-
not.

Pro posouzeni vlivu dynamické prace na jednotlivé ukazatele HRV jsme hodnoty zjisté-
né pfi praci porovndvali se stavem zjist€énym v sedu (tedy ve stejné poloze, ve které probé-
hla ndslednd zatéz), kdy je ve srovnéni s lehem vyssi aktivita sympatiku (13, 21). Tato stan-
dardizace polohy pfi vySetfovani HRV je nezbytnd, nebof napf. pfi srovnavani % LF pfi
z4atézi a pti sedu v klidu je klidova hodnota vyssi; naopak pfi srovnani % LF pfi zatézi a pii
lehu v klidu je hodnota % LF pii z4tézi vyssi nez v klidu (10).

Neékteif autofi popisuji u aerobné trénovanych jedinct zvySeni klidové HRV, nejcasté-
ji jako zvySeni vykonu komponenty LF a HF (1, 5, 6, 14, 18). ProtoZe v naSem souboru
méla téméf polovina probandid mirné redukované vykonové parametry SA HRYV, neod-
povida nas soubor z hlediska HRV vySe uvedenému kritériu aerobni trénovanosti. Je si
vSak tfeba uvédomit, Ze vyCerpavajici vytrvalostni trénink posouva klidovou kardiova-
skularni autonomni modulaci od parasympatické prevahy k pievaze sympatiku, nebot
sympatikus hraje pti zvySujici se kardiovaskuldrni vykonnosti klicovou roli (9). Protoze
rychlost zotaveni po intenzivnim zatiZeni je v zdvislosti na fadé¢ podminek (trénovanost,
zdravotni stav, dédi¢nost, pouzitd intenzita zatiZeni, atd.) individudlné variabilni a maze
u nékterych ukazateld trvat déle nez 24 hodin (7), nelze vylouéit, Ze u nékterych proban-
di se projevil vliv intenzivni pohybové aktivity z pfedchdzejicich dnl a sniZil jejich
spektralni vykon.

Zmény v autonomni regulaci zptsobujici zvySeni SF se promitnou ve vyrazném snizeni
HRYV, v poklesu celkového spektrdlniho vykonu (2) a v dalsich charakteristickych zménach
vykonu jednotlivych komponent (12,20). Hodnoty nékterych ukazateltt SA HRV se v tésné
zdvislosti na intenzité zatiZen{ v rozsahu mezi 40 % a 80 % MTR snizuji (celkovy spektral-
ni vykon, vykon vSech tii dil¢ich komponent a % HF), naopak hodnoty jinych ukazatelt se
s intenzitou zatiZeni zvysuji (% VLE, VLF/LF, VLF/HF) (20). Cim je relativni intenzita zati-
Zeni vy$si, tim vétsi jsou zmény spektralniho vykonu jednotlivych komponent (8, 20, 23).
Skupiny ukazateld, které koreluji s intenzitou zatiZzeni negativné, charakterizujf aktivitu va-
gu; vzhledem k tomu, Ze pomoci SA HRV nemtizeme kvantifikovat samostatnou aktivitu
sympatiku, miZzeme povazovat ukazatele, které s intenzitou zatiZeni stoupaji, za ukazatele
sympatovagové interakce nebo rovnovahy (22).

V nasi studii byla priimérnd intenzita zatiZeni asi 76 % MTR, coZ odpovidd optimadlni in-
tenzité zatiZzeni zdravych mladych jedinct, ktefi neprovadéji zavodné vytrvalostni sporty
(19). Tato intenzita zatiZzeni se projevila na vykonech jednotlivych komponent vyraznym po-
klesem (v priméru dosahovaly méné nez 0,5 % klidové hodnoty zjisténé v sedu). K nejvét-
ce vsak byly zjistény u vykon HF. Obdobny pokles fluktuaci v komponentné HF pfi nejvyssi
intenzité zatiZeni takika az k nulovym hodnotdm popisuji také Toman et al. (24) a Stejskal
et al. (20). Nejmensi redukce vykonu byla zjisténa u komponenty VLF, coz se projevilo v na-
ristu jejiho relativniho vykonu. Jestlize snizime pouzitim koeficientd variace (CCV VLF,
CCV LF a CCV HF) vliv zrychleni nosné frekvence na spektradlni vykon, k nejvétsi redukci
vykonu nedojde u komponenty LF, ale u komponenty HF (Tab. 3). Vyraznéjsi pokles spekt-
rdlniho vykonu v oblasti rychlejSich fluktuaci a méné vyrazny v oblasti pomalejSich fluktu-
aci se projevi vyraznym ndrtistem poméru VLF/HF (posun aktivity smérem k sympatiku).

Ptesun spektralniho vykonu v pribéhu télesné prace smérem k pomalej$im fluktuacim se
projevil poklesem % LF a vzestupem % VLF (Obr. 2).V 8. iseku zatéze klesl pomér LF/HF
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natolik, ze se vyznamné nelisil od LF/HF v klidu. Na zdkladé¢ tohoto zjisténi mizeme potvr-
dit zavér studie Stejskala et al. (20), Ze pomér LF/HF neddva béhem télesné prace dobré in-
formace o sympatovagové interakci. Naopak v lehu nebo pfi ortostatickém manévru je po-
mér LF/HF povazovan za relativné velmi dobry ukazatel aktivity sympatiku nebo
sympatovagové rovnovéhy (15).

Protoze zatiZeni na trovni 76 % MTR vede nejen k vyrazné redukci celého spektral-
niho vykonu, ale i k pfesunu rezidudlnich fluktuaci smérem k pomalej$im pasmim, lze
z téchto zmén usuzovat na redukci aktivity vagu a pfevahu sympatiku. Zda dochazi ke
zméné vzdjemného poméru mezi obéma vétvemi ANS pouze na zdkladé zménéné akti-
vity vagu nebo zménéné aktivity jeho obou vétvi, nelze na zdkladé vysledki SA HRV
rozhodnout.

Bylo zjisténo, ze délka prace (< 90 minut) v intenzitdch zatizeni do 75 % MTR neovliv-
iuje spektrum HRYV, které je zavislé pouze na relativnim zatizeni (12). Zatimco zvySeni in-
tenzity zatizeni jiz 0 10 % MTR vedlo k vyznamnym zméndm v autonomni regulaci (20), vy-
sokd stabilita jednotlivych parametr@ HRV v pribéhu 60-minutového CHR-testu
potvrzuje, Ze trvani zatéZe se neprojevuje vyznamnymi zménami v autonomni regulaci. Na
zakladé nasich vysledki v§ak nemtizeme vyloucit zmény v autonomni regulaci v pripadé vy-
razné delsi zatéze.

Zavér

V pribéhu dynamické prace doslo k poklesu hodnot ukazatelti charakterizujicich vago-
vou aktivitu a naopak k nariistu hodnot ukazateld charakterizujicich sympatovagovy po-
mér. Sedesat minut dynamické préce v setrvalém svatu nemélo témét Zadny vliv na zmény

ukazatelt SA HRV. Tento vysledek potvrzuje zjiSténi, Ze pii intenzité zatizeni do 75 % MTR
délka prace neovliviiuje aktivitu ANS.
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Arytmie vyvolané pomoci diving reflexu pri preventivnich
prohlidkach sportovnich potapécu
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(3 Souhrn

Cil: Cilem prdce bylo zjistit frekvenci a zdvaZznost poruch srde¢niho rytmu zptisobe-
nych ponofenim obli¢eje do chladné vody (diving reflex) u sportovnich potapéca vyset-
fenych v ramci preventivnich télovychovné-lékaiskych prohlidek na UTL za poslednich
5 let.

Metodika: Celkem 205 potapéct (140 muzt resp. 65 Zen, pruimérného véku 27,8 + 7.9
resp. 25,9 + 6,6 let) bylo podrobeno diving reflexu v chladné vodé o teploté 8-10 °C s délkou
trvani apnoe do subjektivniho maxima. Po celou dobu testu byl snimédn EKG zaznam.

Vysledky: U 42 muzi (30 %) jsme zaznamenali poruchu rytmu. Ve 33 piipadech (24 %)
§lo o benigni arytmii, v 9 pfipadech o zdvaznou arytmii (1X komorova bigeminie, 1X ko-
morova tachykardie, 2X dolni junkéni rytmus, 5X sinoatridlni blok trvajici od 2,0 do 4,5 s).
U Zen jsme zaznamenali poruchu rytmu v 17 ptipadech (26 %), z toho ve 2 piipadech §lo
o zdvaznou arytmii: 1x komorova tachykardie, 1 X sinoatridlni blok trvajici 2 X 2s.

Zavéry: Diving reflex je uzitecny test, ktery pomdha odhalit u sportovnich potapéci po-
ruchy srdeéniho rytmu (v klidu vétSinou skryté). U sportovnich potapéct jsme zjistili za-
vazné dysrytmie u 6,4 % muzi a u 3,1 % Zen. Autofi nedoporucuji sportovciim se zdvaznéj-
$imi poruchami rytmu provozovat potdpéni a to ani v piipadé, ze se pii kardiologickém
vySetfeni neprokaze zadné organické postiZzeni srdce.

(3 Summary

Vilikus Z., Bara¢kova M., Boudova L., Brandejsky 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 (1X ventricular bigeminia,
1X ventricular tachycardia, 2X inferior junctional rhythm, 5X sinoatrial block lasting from
2.0to 4.5 s). Arrythmias were found in 17 women (26 % );in 2 women the arrhythmias were
serious: 1X ventricular tachycardia, 1x sinus arrest lasting 2 X 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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Uvod

Diving reflex (DR) patii k funkénim zatézovym testiim. Pomoci DR zjistujeme tcinek ochla-
zeni povrchu téla predevsim na srde¢ni ¢innost. Poruchy srde¢niho rytmu se podafti vyvolat po-
mérné Casto, vétSinou vsak jde o arytmie s dobrou prognézou. Objevi-li se zdvazné&jsi porucha
srde¢niho rytmu, je otdzkou, zda by se sportovec mél naddle vénovat potdpéni ¢i nikoli.

Diving reflex je nejmohutné&j$im autonomnim reflexem spocivajicim v kombinovaném pa-
sobeni zadrZeni dechu, tlaku vody na o¢ni bulby a predev$im chladového stresu na oblicej,
kterym je vyvoldna vyrazna obéhova reakce: sinusova tachykardie pozvolna pfechézejici v si-
nusovou bradykardii, pfi niZ se mohou objevit v klidu latentni poruchy srdec¢niho rytmu.

Pannetonovi (11) se podafilo prokdzat na ondatrach pomoci anterogradniho transneuro-
nélniho transportu viru herpes simplex instilovaného do area ethmoidalis, Ze aferentni dra-
ha vede prostfednictvim n. trigeminus do mezencefalického a spindlniho jadra tohoto hla-
vového nervu a nékterych pftilehlych struktur v mozkovém kmeni. Z jader n. trigeminus se
reflex prepojuje do jader n. vagus. Eferentni drdha vede vzruchy modulované dechovym,
vasomotorickym a kardioinhibi¢nim centrem (5) prostfednictvim bloudivého nervu k srdci.

Vlivem diving reflexu dochézi k redistribuci krve z koncetin do hrudniku, zvySuje se sy-
stolicky i diastolicky krevni tlak a periferni vaskuldrni rezistence, stoupa zilni navrat, cent-
rélni Zilni tlak, pozvolna nastdva bradykardie (pokles TF o 20-30% ), systolicky objem vé&t-
Sinou stoupd, minutovy srdeéni vydej spiSe klesd; na rozdil od cold pressure testu (ponofeni
predlokti do chladné vody), kdy je vyrazné aktivovan jen sympatikus, pii diving reflexu je
aktivovan predevsim bloudivy nerv (1, 13).

Cilem préce bylo zjistit frekvenci a zdvaznost poruch srde¢niho rytmu zptisobenych po-
nofenim obliceje do chladné vody u sportovnich potdpéct vysSetfenych v ramci preventiv-
nich télovychovné-lékaiskych prohlidek na Ustavu télovychovného Iékaistvi 1. LF UK za
poslednich 5 let.

Metodika

Za pétileté obdobi (v letech 1999-2003) jsme v rdmci preventivnich prohlidek sportovcii
vySetfili celkem 205 potdpéct (140 muzi resp. 65 Zen, primérného véku 27,8 + 7,9 resp.
25,9 + 6,6 let). Nejstarsimu muzi bylo 58 let, nejmlads$imu 15 let; nejstarsi Zené bylo 47 let,
nejmladsi 14 let. Soucasti prohlidky kazdého sportovniho potdpéce byl diving reflex. Na
sportovce jsme nejprve pripevnili elektrody telemetrické soupravy ke snimani EKG (pted-
ni Nehbiiv svod); pacient se rozdychal, pak se nadechnul, pfedklonil se a ponofil obli¢ej do
umyvadla se studenou vodou. Po celou dobu DR byl registrovin EKG zaznam. Délka trva-
ni apnoe byla omezena subjektivnim maximem. PfestoZze reprodukovatelnost testu je tim
lepsi, ¢im vice se teplota vody blizi nule (7), pouZili jsme radé&ji vyssich teplot dle Hayashiho
(6). Ten doporucuje teplotu vody v rozmezi 8°~10°C, aby na jedné stran€ nedoslo k posko-
zeni pacientova zdravi, na strané druhé, aby tc¢innost a reprodukovatelnost DR byla co nej-
vétsi. Test se provadi do subjektivniho maxima, nejméné v§ak md apnoe trvat 50 sekund
u Zen a 60 sekund u muzi (9), nebot maximalni bradykardie se projevi po 40 sekundach (7).
Vyuzivali jsme vyhod telemetrického zdznamu EKG (souprava Siemens), k nimz patfi mo-
bilita pacienta, bezpec¢nost, jednoduchost; naproti tomu stolni EKG pfistroj by umoznil sni-
mat vice svodt a tedy urcit presnéji typ arytmie.

Vysledky
Za normalni reakci je povaZzovdna pocatecni sinusova tachykardie, kterd nasleduje krat-
ce po ponofeni oblic¢eje do studené vody. Postupné vlivem drazdéni vagu dochézi plynule
k sinusové bradykardii. Normdlni reakci na DR mé&lo 98 muzi (70 %) a 48 Zen (74 %).
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Primérnd délka apnoe u muzi resp. u Zen byla 1 min 25 s + 36 s resp. 1 min 2 s + 20 s, nej-
delsi namétend apnoe trvala 3 min 30 s resp. 1 min 56 s, nejkratsi 30 s resp. 20 s. Napoprvé
splnilo pozadovanou dobu apnoe 119 (85 % ) muzl a 48 (74 %) Zen. Minimalni délku apnoe
nesplnili — ani po opakovanych pokusech s odstupem jednoho a dvou tydnt - 2 muzi
(1,5 %) a3 zeny (5 %).

U muzd (Tab. 1) jsme zaznamenali poruchu rytmu ve 42 piipadech (30 %); z toho
u 33 muzi (24 %) §lo o benigni arytmii, u 9 muzi (6,4 %) $lo o arytmii zdvaznou: 1X ko-
morova bigeminie podle Lowna (10) tfida IIIB, 1X salva komorové tachykardie (Lown I'V);
u dvou potdpécil jsme diving reflexem vyvolali dolni junkéni rytmus (Obr. 2); v 5 pfipadech
jsme zaregistrovali sinoatridlni blok s dobou trvani od 2,0 do 4,5 sekundy. U jednoho muze
jsme pozorovali paradoxné sinusovou tachykardii 111 tepti /min.

Tab. 1. Vyskyt arytmii pri diving reflexu u sportovnich potdpécii — muzi

| Druh arytmie pocet procento potapéni |
SVES sporadické 13 9,3 % povoleno
SVES ¢getné 3 21 % povoleno
SVES bigeminie 3 21 % povoleno
KES sporadické (Lown 1) 8 57 % povoleno
KES ¢etné (Lown I1) 1 0,7 % povoleno
extrémni bradykardie < 40/min 3 21 % povoleno
sinusova tachykardie 1 0,7 % povoleno
shiffting pacemaker 1 0,7 % povoleno
KES bigeminie (Lown Ill B) 1 0,7 % nepovoleno
KES komor. tachykardie (Lown IV) 1 0,7 % nepovoleno
dolnf junkéni rytmus 2 1,4 % nepovoleno
sinus arrest 2,0-4,5 s 5 3,6 % nepovoleno

U Zen (Tab. 2) jsme zaznamenali poruchu rytmu v 17 piipadech (26 %); z toho u 2 Zen
(3,1 %) 8lo o zavaznou arytmii: 1 X komorova tachykardie (Lown 1V), 1X sinoatridlni blok
trvajici2 X 2s.

Tab. 2. Vyskyt arytmii pri diving reflexu u sportovnich potdpécii — Zen

| Druh arytmie pocet procento potapéni |
SVES sporadické 9 13,8 % povoleno
SVES ¢getné 2 3,1% povoleno
KES sporadické (Lown 1) 4 6,2 % povoleno
KES komor. tachykardie (Lown IV) 1 1,5 % nepovoleno
sinus arrest 2,0 s 1 1,5 % nepovoleno

Diskuse

Pi1i diving reflexu jsme zjistili velmi Casty vyskyt arytmii. Benigni arytmie se vyskytovaly
u vice nez 23 % osob, vyskyt zavaznych arytmii v§ak rovnézZ nebyl zanedbatelny: 6,4 % resp.
3,1 % u muzl resp. u Zen. Podobnou frekvenci arytmii, stejn¢ jako obdobny pomér benig-
nich a zavaznych poruch srde¢niho rytmu zjistili Cinglova et al. (4) u mladych divek (n = 35,
vék 14,8 + 3,3 let) provozujicich synchronizované plavani.

Stejni autofi (4) pii diving reflexu zaznamenali komorové ES u 10 % divek, supra-
ventrikularni ES u 3 %, sifiovy rytmus u 3 %, junkéni rytmus 6 %, idioventrikularni rytmus
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3 %, shiffting pacemaker 3 % .V nasi studii se vyskytovaly podobné typy arytmii. Komoro-
vé ES se vyskytly u necelych 10 % vySetfenych osob, supraventrikuldrni ES byly v naSem
souboru Castéjsi (13 % u muzi, 17 % u Zen).

Podstatnym rozdilem ve srovnani s uvedenou studii (4) byl relativné Casty sinoatridlni
blok trvajici déle nez 3 sekundy, ktery se vyskytl u 4 testovanych muzt. Vsichni byli ve véku
od 23 do 29 let, takze ischemicky ptivod poruchy rytmu je malo pravdépodobny. Kardiolo-
gické vysetieni neprokdzalo u zddného z nich organické onemocnéni srdce; pacienty nada-
le dispenzarizujeme.

Zcela jinak jsme pohlizeli na RR intervaly trvajici 3 sekundy u pacienta s extrémni sinu-
sovou bradykardii (Obr. 1), kdy se RR interval plynule prodluzoval v dtsledku zvySené
drazdivosti vegetativniho nervového systému; potapéni jsme povolili.

Obr. 1 EKG krivka: extrémni bradykardie
Fig. 1 ECG curve: extreme bradycardia

G ) | b

komentai: Muz 20 let, apnoe 1 min 35 s. Tepova frekvence 92/min...131/min... 25/min! TF se plynule zpomaluje az
do extrémni bradykardie. Fyziologicka kfivka. Vysoka drazdivost vegetativniho nervového systému.
Potdpéni 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.

Zdévaznost komorovych extrasystol hodnotime podle Lowna (10); od stupné zdvaznosti
oznacovaného jako tfida IIIA potdpéni nepovolujeme (Tab. 3).

Pacienti bez organického postizeni srdce zpravidla neumiraji na ndhlou poruchu srde¢ni-
ho rytmu. Neni vSak tézké si pfedstavit, Ze Zivot ohrozujici arytmie mohou vzniknout i na
zakladé pocinajictho organického onemocnéni (u mladsich osob mikroskopické zanétlivé
lozisko nebo pocinajici kardiomyopatie; u starSich osob zhorSend funkce ¢i vitalita bunék

Tab. 3. Klasifikace komorovych extrasystol podle Lowna

tfida KES potapéni
I monotopni, <30/hod povoleno
Il monotopni, >30/hod dalsi vysetieni

Ila polytopni nepovoleno
Ilb polytopni, vazané nepovoleno
IVa v parech nepovoleno
IVb v salvach (3 a vice) nepovoleno
Vv fenomén Rna T nepovoleno
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myokardu v disledku po¢inajici a klinicky zatim zcela némé ICHS) které lze prokazat in vi-
vo pouze na zakladé biopsie myokardu. Pokud pfipustime, Ze by sportovni potdpéc¢ chtél
podstoupit i takto riskantni vySetieni, tézko se najde kardiolog, ktery by biopsii povazoval
za indikovanou. Nehled¢ na to, Ze pfi pfedpokladaném malém rozsahu arytmogenni léze, by
ani negativni biopticky ndlez nebyl zdrukou zdravého srdce.

Sportovni potdpéce s poruchami srdecniho rytmu posilime na kardiologické vySetieni.
Potvrdi-li se organické onemocnéni srdce, pacientovi potapéni nepovolime. Nepotvrdi-li se
organicka léze, opakujeme po 6 mésicich kompletni preventivni prohlidku véetné zatézové-
ho EKG, zdnétlivych a revmatickych markerd, kardiologického vysetieni a diving reflexu.
Jsou-li vSechna vysetfeni u sportovct do 40 let véku v poradku, potapéni povolime. U pa-
cientl nad 40 let navic bereme v uvahu rizikové faktory ICHS: potdpéni povolime pouze
v pripad¢, Ze korondarni riziko hodnocené komplexné podle svétovych odbornych spolec-
nosti (12, 14) je ,,mirné“, tzn. pravdépodobnost akutni korondrni pfihody v piistich deseti
letech pacientova zivota je mensi nez 10%.

Nejasny je vyskyt ,idioventrikuldrniho“ nebo ,,dolntho junkéniho* rytmu (Obr. 2), ktery
pri diving reflexu zaznamenali také Cinglova et al. (4). Néktefi dotdzani kardiologové
interpretovali kiivku jako junk¢ni rytmus vychazejici z dolni ¢asti atrioventrikularniho uzlu,
tfebaze chybi negativni vina P, QRS komplex trvd 0,13 s, je hrub¢é deformovany a provaze-
ny vyraznou poruchou repolarizace. Definitivni odpovéd by pfineslo az elektrofyziologické
vysetfeni. Pfesnéjsi urceni typu rytmu je vSak jen akademickou otdzkou: pokud je rytmus
provéazen abnormalni depolarizaci komor, potdpéni v Zddném pfipadé€ nepovolujeme.

Obr. 2 EKG krivka: intermitentni dolni junkéni rytmus
Fig. 2 ECG curve: intermittent inferior junctional rhythm

komentai: Muz 30 let, doba apnoe 1 min 42 s. TF 130/min... intermitentni dolni junké¢ni rytmus 44/min (hrubé
zménény tvar QRS; doba 0,13 s; porucha repolarizace). Patologickd kiivka, organické postizeni ne-
prokdzano, pfesto potapéni 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.

Potapéni rovnéz nepovolujeme tém sportovciim, ktefi nesplni pozadovany limit trvani
apnoe. U nékterych pacientl se setkdvame s velmi zkreslenym ndhledem na riziko, které
jim pfi malé vydrzi hrozi. Snazime se témto sportovciim vysvétlit, Ze pfi pfistrojovém po-
tapéni i pfi potdpéni na nddech se mohou vyskytnout situace, kdy je délka apnoe otdzkou
preziti. Kazdy ponor miZe pfinést vyjimecnou situaci a tomu musi odpovidat i rezerva vy-
konnosti kardiorespira¢niho aparatu (4). Navic v laboratornich podminkach se délka ap-

72

noe méii v relativnim klidu, pfi potapéni se délka apnoe jes§té vyrazné zkracuje umérné
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intenzité pohybu pod vodou. Doba maximadlni vydrze bez dechu se dd do urcité miry na-
trénovat, ale sportovec, ktery i pfi dobré motivaci vydrzi se zadrZzenym dechem kolem
30 sekund, by nemél pokouset osud a radéji by mél zvolit jiny sport — nejlépe mimo vod-
ni prostfedi.

Autofi studie si jsou dobfe védomi, Ze ziskat potvrzeni o zptisobilosti do potdpécského
priikkazu na jiném pracovisti TVL asi nebude velky problém — tim spise, Ze DR se zatim ne-
provadi vSude. Proto se autofi snaZi v pfistupu k pacientovi volit formu vysvétleni rizika,
které jim hrozi, neZ jen formu striktniho zakazu.

Obr. 3 EKG kfivka: sinoatridlni blok
Fig. 3 ECG curve: sinoatrial block
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komentar: Muz 37 let, doba apnoe 1 min 15 s. TF 100/min... 123/min... cca 40/min, 5X SVES,; shiffting pacemaker,
sinoatridlni blok 3 sekundy. Patologicka kiivka, organické postiZzeni neprokazano, pfesto potdpéni

nepovoleno.

commentary:  Man 37 yrs.,apnea 1 min 15 s. HR 100/min... 123/min... cca 40/min. Supraventricular extrasystoli 5X,
shiffting pacemaker, sinoatrial block 3 seconds. Patological curve, no proof of organic damage, in spite
of that diving not allowed.

Potéapéni je velmi rizikovy sport, proto by mél byt DR u potdpéct povinnou soucésti pre-
ventivnich télovychovné-lékatskych prohlidek. Kawakubo (8) jej doporucuje provadét ru-
tinn€ také u ostatnich vodnich sportovcti (otuzilcd, triathlonistd, ddlkovych plavet, vodnich
slalomafi, kanoistd, windsurferd a u vodnich lyZatd) jako prevenci zédstavy srdce, fibrilace
komor a jinych zivot ohrozujicich arytmii. Mimo to povazuje (8) DR za vhodny test u tzv.
syndromu atletického srdce vyznacujiciho se bradyarytmii, vysokou voltdzi a denivelacemi
ST-T tseku. DR mtize pomoci odhalit poc¢inajici kardiomyopatii nebo sick sinus syndrom,
tiebaze definitivni diagnéza je moznd az na zdkladé echokardiografického ¢i elektro-
fyziologického vySetfeni.

Plavani a vodni sporty jsou podle Bar-Ora (3) velmi populdrni u sportujicich astmatik,
protoZe zvysuji aerobni zdatnost, maji niz$i asthmogenni dcinky a pisobi méné zdvaznou
bronchokonstrikci nez ,,suchozemské* sporty (3). AvSak vodni prostfedi miize mit i nebla-
hé tcinky: jednim z nich je vlivem diving reflexu enormné zvySeny parasympatikotonus, kte-
1y se stane u vegetativné labilnéjsich jedinct spoustécim mechanizmem bronchokonstrikce.
Diving reflex proto vySetfujeme i u pacientl s bronchidlnim astmatem.

Diving reflex je mohutnym stimulem pro sympaticky a zejména parasympaticky nervovy
systém. Schipke et al. (13) proto zkoumali DR i z hlediska variability srde¢ni frekvence
(HRV). Diving reflex zvysuje zejména vysokofrekven¢ni (HF) komponentu HRYV, ktera je
ukazatelem parasympatické aktivity (13). Pokud se pii DR u sportovce/pacienta HF kom-

ponenta nezméni nebo dokonce poklesne, je nutné ji povaZovat za nefyziologickou.
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Velmi zajimavym zpaisobem vyuzili diving reflexu Arrowood et al. (2) ve své studii zamé-
fené na zkoumdni mozZnosti parasympatické reinervace transplantovaného srdce. Rytmus
sinusového uzlu pfijemce (ve zbytku pravé sin€) se vlivem DR ménil stejné jako u zdravych
kontrol, zatimco rytmus sinusového uzlu dérce se pfi DR neménil, a to ani po 4 letech od
provedené operace.

Zavér
Diving reflex je uzitecny zatézovy test, ktery pomdhd odhalit u sportovnich potdpéch
poruchy srde¢niho rytmu, které jsou v klidu vétSinou skryté. U sportovnich potapéci jsme
zjistili zdvazné dysrytmie u 6,4 % muzi a u 3,1 % Zen. Autofi nedoporucuji sportovcim se
zdvaznéj$imi poruchami rytmu provozovat potadpéni a to ani v piipad¢, Ze se pii kardiolo-
gickém vySetfeni neprokaze Zadné organické postiZzeni srdce. Diving reflex se v posledni do-
bé zacind uplatiovat v mnoha medicinskych oborech — télovychovné Iékarstvi nevyjimaje

—jako uzite¢nd moderni vySetfovaci metoda.
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(1 Souhrn

Autofi poddavaji historicky pfehled a piehled soucasnych nazorti na syndrom prolapsu
mitralni chlopné. Prolaps mitralni chlopné provazi také fadu geneticky determinovanych
syndromd. Stfizlivy odhad vyskytu izolovaného prolapsu mitrdlni chlopné ve svétové popu-
laci je asi 5 %. Pii fyzikalnim vySetfeni se tento syndrom projevuje hlu¢nym systolickym Se-
lestem, ménicim se pfi zméné polohy téla, nékdy byva prokazatelny i systolicky klik. V né-
kterych pfipadech se tento Selest objevuje pouze pii télesné, nebo psychické zatézi. Neékdy
byva ale tento syndrom jen ,,ultrazvukovou diagnézou® bez hemodynamickych dtsledk,
to znamena bez mitrdlni regurgitace a bez poruch srde¢niho rytmu.

Je popsan ptipad 8 leté divky astenického habitu, subjektivné bez obtiZi, u které je pouze pii
psychické zatéZi slysitelny distencni systolicky Selest a pfi sonografickém vySetieni je prokaza-
telnd méné€ vyznamnd mitralni regurgitace. Profylaxe infek¢ni endokarditidy a limitace télesné
zatéze je indikovana jen u vyznamné&;jsi mitralni regurgitace. U nékterych pfipadid s poruchami
srdecniho rytmu je indikovdna také antiarytmicka lécba. U pfevazné vétsiny izolovaného pro-
lapsu mitralni chlopné, bez mitrélni regurgitace a bez poruch srde¢niho rytmu, neni nutné osvo-
bozovat déti od povinné télesné vychovy ve $kole a omezovat jejich rekreaéni pohybové akti-
vity. Je ovSem nezbytné tyto piipady pravideln¢ sledovat. U fady z nich se s rlistem stav zcela
upravi, takZe v dospélosti jiz neni prolaps mitralni chlopné prokazatelny.

3 Summary

Balatka J., Vondruska 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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Uvod

Syndrom prolapsu mitrdlni chlopné, pfesnéji feceno prolaps pfedniho cipu mitrdln{
chlopné, jako nosologickd jednotka, ma fadu synonym: vojenské srdce, ndmahovy syndrom,
syndrom Da Costiv, syndrom Barlowa, syndrom systolického kliku a $elestu, syndrom na-
dmérného (redundant) cipu, neurocirkula¢ni astenie.

Barlow a spolupracovnici popsali v roce 1963 podrobné prolaps pfedniho cipu mitralni
chlopné spojeny s mitralni regurgitaci.

Rozvoj ultrazvukové diagnostiky srdce v poslednich 20 letech zpisobil, ze fada autord uda-
vala incidenci této anomalie od 1 % az do 20 %. Nejrozsahlejsi studie uvadéji stiizlivy odhad
incidence tohoto syndromu kolem 5 %. Zeny jsou postizeny &asté&ji nez muzi, 60:40 % (10).

Z hlediska echokardiografického vysetfeni jsou dilezité jak morfologické, tak i funkéni
zmény na mitralni chlopni. Hemodynamické dtsledky uréuje zdvaznost mitrdlni regurgita-
ce, pokud je prokazatelnd. N€ktefi autofi rozeznédvaji rizné stupné prolapsu, ale to je zéle-
zitost velmi spekulativni, zatiZzena chybou individualniho hodnoceni (1,2, 3, 5, 6).

Samotny prolaps piredniho cipu mitralni chlopné byva nékdy soucasti dalsich anomalii.

Tabulka &islo 1 ukazuje mozné pfidruzené anomilie — sefazeno sestupné podle Eetnosti
(6,10).

Tab. 1. Prolaps mitrdlni chlopné — pridruzené anomadlie, vyjddreno v %

Defekt sifiového septa typ I 85
A -V bloky 45
Akcesorni drihy 30
Hypomastie 20
Svalové dystrofie 15
Metabolické anomailie 10
Chromozomalni anomalie 8

V tabulce ¢islo 2 jsou uvedeny mozné obtiZe spojené se syndromem prolapsu piedniho ci-
pu mitralni chlopné sefazené sestupné podle Cetnosti (6, 8,9).

Tab. 2. Prolaps mitrdlni chlopné — obtiZe vyjddrené v %

Unavnost 56
Bolesti na hrudi 52
Zavraté 34
Palpitace 33
Panické ataky 26
Ortostatické hypotenze 25
Dusnost 22
Arytmie 14

Prolaps predniho cipu mitrdlni chlopné se pfi fyzikdlnim vySetfeni projevuje nejcastéji
nasledujicimi nélezy (4, 6, 10):
1 - systolicky klik
2 — vrzavy, hlu¢ny, v mnoha pfipadech distanéni Selest
3 —Selest se zesiluje pfi posazeni
4 — Selest se objevuje pii télesné nebo dusevni zatézi
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Prolaps mitralni chlopné vznikd nepomérem velikosti chlopennich cipti a srde¢ni dutiny.
V systole, pfi zaviené chlopni, mohou pak zvétsené cipy prolabovat do levé siné. Diisledkem
je pak mitralni regurgitace rizného stupné. Pfi¢iny mohou byt rtizné.

1. Myxomatosni degenerace stfedni vrstvy s proliferaci cipt a infiltraci mukopolysachari-
dy s naslednou fragmentaci chlopenniho kolagenu. Timto procesem muzZe byt postizen také
chlopenni prstenec a zavésny aparat chlopné, nékdy byva prokazatelné i aneurysma sinové-
ho septa, jak prokazala Framinghamska studie (5,7, 11).

2. Zanétlivé zmény ve smyslu endokarditidy s porusenim endotelu.

3. U déti mtize byt prolaps mitralni chlopné zplisoben ménici se geometrii pravé komory
pfi ménici se velikosti systolického objemu. Proto pfi klidovém stavu mtize byt poslechovy
nalez zcela negativni, nebo je systolicky Selest nevyrazny. Pi psychické nebo fyzické zatézi
a zvétSeni systolického vydeje a tim i zménou tvaru pravé komory s ndslednym tahem na
skelet mitralni chlopné, mlze byt slysitelny velmi silny, nékdy az distanc¢ni Selest. U fady dé-
ti se mohou s ristem anatomické a funkéni poméry srdce upravit, takze Selest slySitelny pii
fyzikalnim vySetfeni, korelujici s viditelnym prolapsem pfi ultrazvukovém vySetieni srdce,
muze v adolescentnim véku zcela vymizet (9, 10). Vétsina déti s prolapsem ptedniho cipu
mitralni chlopné miv4 typicky astenicky habitus.

Vlastni pozorovani

Rodice 8 leté divky si u riznych 1ékait stéZovali na jeji zvySenou tinavnost a obcasny,
hluény, vrzavy Selest na hrudniku, slySitelny na vzdalenost 5 m. Podle rodi¢t se tento Selest
objevoval po télesné ndmaze, nebo v rozéileni. Nikdo z 1ékafi jim ale nevéfil, protoze se ne-
podafilo Selest v zddné ordinaci zachytit.

Nalez pti nasem vySetient:

Astenicka divka, hmotnost 21 kg, vyska 127 cm, TK 105/60 mmHg, srde¢ni akce je pravi-
delnd, TF 78/min., ozvy jsou ohranicené, II. ozva nad plicnici je pohyblivé rozstépend, nor-
malni intenzity. Pulsace perifernich arterif jsou normalni amplitudy, symetrické.

EKG: sinusovy pravidelny rytmus, osa +60 st., fyziologicka ktivka odpovidajici véku.

Spirometrie: Fyziologické hodnoty odpovidajici télesné vysce.

Pti zat€Zovém vySetfeni na bicyklovém ergometru, pfi 50 W dosazena TF 188/min. a TK
120/50 mmHg, neudava pfi z4té€zi Zddné subjektivni obtiZe.

Teésné po zatézi se objevuje hlucny, vrzavy systolicky Selest, slySitelny na vzddlenost 5 m po
dobu 3 minut.

Spirometrie po zatézi: Vsechny hodnoty jsou o 15 % vyssi, nez hodnoty pied zatézi. Tato
skutecnost vylucuje i pfipadny pozdtéZovy bronchospamus.

ECHO vysetteni: je dobife patrny prolaps predniho cipu mitrdlni chlopné s regurgitaci
krevniho toku do levé siné.

Diskuse

Prolaps predniho cipu mitralni chlopné je mozné roz¢lenit do jednoduché stupnice. Pod-
le tohoto rozdéleni je pak mozné pristupovat k jednotlivym pfipadtiim tohoto syndromu (8).

A) Prolaps s typickym systolickym Selestem, viditelny pfi ultrazvukovém vySetieni, ale

bez prokazatelné mitralni regurgitace.

B) Prolaps je provazeny mitrdlni regurgitaci, ale neni prokazatelnd dilatace levé siné.

C) Prolaps s vyznamné&jsi mitralni regurgitaci a dilataci levé siné.

D) Prolaps s mitradlni regurgitaci provazeny poruchami srde¢niho rytmu.

Pro piipady A) neni nutnd limitace télesné zatéze, zpravidla ani nedoporucujeme profy-
laxi infekéni endokarditidy. Je mozné povolit i vykonnostni sport (4).

Pro pfipady B) neni nutnd limitace bézné, rekreaéni télesné zdtéze, ale doporucujeme
profylaxi infek¢éni endokarditidy. Vykonnostni sport nedoporucujeme.
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Pro piipady C) zpravidla zdvisi rozhodnuti na stupni mitralni regurgitace velikosti levé siné.
Je nutna profylaxe infekéni endokarditidy, vykonnostni sport samoziejmé nedoporucujeme.

Pro ptipady D) je rozhodovani stejné jako pro piipady u skupiny C), ale navic podavame
antiarytmickou lécbu. Nejcastéji volime beta-blokétory (9, 10, 11).

Zavéry

U skupiny B) neni nutné déti osvobozovat od $kolni povinné télesné vychovy.

U skupiny C) je nutné rozhodovat individualng, ale neni zpravidla nutné tiplné osvobozeni od
povinné télesné vychovy, staci mnohdy jen doporucit télesnou vychovu bez méfenych vykont.

U skupiny D) je pfistup individuélni, zavisly na charakteru arytmie.

U déti muze prolaps pfedniho cipu mitrdlni vymizet do ukonceni riistu, nebo miize zistat
beze zmén. V kazdém piipadé€ je nutné vSechny evidované déti pravidelné sledovat, mini-
malné v rocnich intervalech.

U naseho pifipadu nema divka Zadné tlevy pfi povinné télesné vychové ve §kole. Zavod-
né tancuje a pfi podrobnéjSim pohovoru jsme zjistili, Ze zvy§enou unavnost udava dité jen
po intenzivnim tréninku. Rodi¢im ditéte jsme vysvétlili podstatu celého problému, doporu-
¢ili jsme divce béznou télesnou aktivitu bez omezeni, profylaxi infekéni endokarditidy
a pravidelné kazdoro¢ni kontroly v détské kardiologické ordinaci a v ordinaci tstavu télo-
vychovného 1ékafstvi nasi fakultni nemocnice. ZvySena inavnost je ziejmé podminénd vy-
raznou astenif ditéte.

Nevylou¢ili jsme ani moznost tiplné dpravy ndlezu béhem rustu ditéte.
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7 Souhrn

Clanek podava prehled o moznostech, metodach a velmi struéné i o indikacich a zasad-
nich kontraindikacich fyzioterapie a 1écebné télesné vychovy. Je zdliraznéna a vysvétlena
nutnost spravného formélniho pfedepisovani rehabilitacnich procedur. Autorka téz v krat-
kosti shrnuje nékteré nesvary v preskripci, které trapi rehabilitacni zafizeni a zbytecné za-
tézuji ucty zdravotnich pojistoven. Zavérem je zdlGraznéna nezbytnost mezioborové komu-
nikace mezi 1ékafi i komunikace Iékaft s fyzioterapeuty.

(3 Summary

Martinkov4, 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.

Uvod

Obor fyziatrie a 1é¢ebné rehabilitace prodélal v poslednich 15 letech bouflivy vyvoj.
S rozvojem novych technologii pronikly do oblasti fyzikdlni terapie vysoce moderni elekt-
rolécebné pfistroje, doslo k rozvoji a Sirokému pouziti magnetoterapie, laseru a v posled-
nich dvou letech i vysokofrekvenéniho ultrazvuku (shock-wawe). V oblasti 1é¢ebné télesné
vychovy nachdzeji uplatnéni nové zajimavé metody.

Tento vyvoj jakoby vSak $irsi 1ékatské vefejnosti zdstal utajen, takze se stile setkdvame
s davno obsolentnimi ordinacemi fyzikdlni terapie. Do urcité miry je to i vina specialistd
FBLR, ktefii se jen velmi sporadicky prezentuji na sjezdech jinych odbornych spolec¢nosti.
Zahlceni rehabilitacnich pracovist zdravymi jednici, ktefi maji bézné bolesti zad, vyplyvajici
nejcasteji z nevhodnych ergonomickych podminek, pak svéd¢i o absolutnim celospolecen-
ském nezdjmu o primdrni prevenci v této oblasti. B€Zné se setkdvame s predpisy nasledujici-
ho typu: DD 10X, mékké techniky 10X aniZ by bylo ordinovano cvi€eni pro vertebropaty,
které je jednou z podminek trvalej$iho efektu rehabilitace. Takzvany pacient pak cerpd ze
zdravotniho pojisténi regeneracni procedury, které by si mél plné€ hradit.V nasledujicich
fadcich bych chtéla podat stru¢ny pfehled moznosti a spravného predepisovani 1écebné re-
habilitace.
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Zarizeni, poskytujici rehabilitacni péci, formality predpisii

V soucasné dob¢ existuji dva typy pracovist, kde je poskytovana lécebna rehabilitace.

1. Jsou to pracovisté, kde je pfitomen lékaf se specializaci FBLR, fyzioterapeuti a vétsi-
nou i masér.

2. Pracovisté bez 1ékafte, zde pracuji fyzioterapeuti samostatné.

Na pracovisté s Iékafem lze odeslat pacienta se zddosti o vySetieni a zavedeni rehabili-
tacni 1écby — poukaz K. Na pracovisté, kde nenf 1ékaf pfitomen, je nutné rehabilitacni pro-
cedury rozepsat lege artis na poukaz FT. Fyzioterapeuti mohou akceptovat pouze spravnou
preskripci, do pfedpisu mohou zasahovat pouze po ustni dohodé s odesilajicim lékafem. Re-
habilitaci mtize pfedepisovat kazdy specialista véetné praktického lékare, vZdy vSak musi
dodrzet pravidla spravné preskripce. V pfedpisu musi byt uvedeno: procedura, pocet apli-
kaci, oblast aplikace (napf. na pravé hlezno). Pfedepisovani fyzikdlni terapie nam vyrazné
uleh¢uji moderni piistroje s fixnimi programy pro jednotlivé diagndzy, takZze pokud zndme
vybaveni pracovisté, neni nutno rozepisovat hodnoty proudi a predpis mtize vypadat né-
sledovné: Phyacion 787, program 13, 8X na L-pater; magnetoterapie na pravé hlezno,
program dle indikacnich tabulek - distorze, 15X a 30 min. denné, apod.

Metody pouZivané v rehabilitaci — cviceni, fyzikdlni terapie, vodolé¢ebné procedury, ma-
sdze, techniky mékkych tkani, mobilizace, manipulace (pouze 1ékar).

Cviceni — lécebna télesna vychova (LTV) by mélo byt zdkladem rehabilitace. Slouzi k ob-
noveni rozsahu pohybu a svalové sily po trazech a operacich, ddle ke zlepSeni pfipadné ob-
noveni pohybovych stereotypi. LTV muze byt individudlni i skupinova (v nasem zafizeni pro-
bihd LTV zdsadné individudlné, o pacienta se od pocatku do ukonéeni rehabilitace stard jeden
fyzioterapeut). K oblibenym a velmi uzite¢nym metoddm patii cviceni na labilnich plochach.
V pfedpisu LTV je tfeba zdiraznit piipadna omezeni: napf. rozevicovdni dx. ramenniho
kloubu, zatim pasivné, zdkaz abdukce a zevni rotace, cviceni 2-3X tydné; nebo ndcvik chii-
ze o FB, zdtéZ PDK na 1/2, cilené posilovdni svalstva stehenniho a hyZdového, 3 X tydné.

Fyzikalni terapie (FT) je pomocnou terapeutickou metodou, v tzv. rehabilitaénim planu
by méla ¢asové zaujimat 4-5 %. Pokud je sprdvné ordinovana a provadéna, je pro pacienta
vzdy pifinosem. Mechanismus ptlisobeni FT je jednak piimy, ovlivnénim fyzikdlnich a bio-
chemickych pochodii ve tkanich, nepitimym (reflexnim) efektem je pak ovlivnéni nervové-
ho, resp. endokrinniho systému. Efekt riznych druhti FT Ize obecné shrnout jako analgetic-
ky, spasmolyticky, trofotropni, antiedematosni.

Ultrazvuk (UZ) je mechanické vinéni, vznikajici rozkmitdnim piezoelektrického krys-
talu. UZ o frekvenci 1| Mhz pronika do hloubky, frekvenci 3 MHz pouzivame na povrcho-
vé struktury. V praxi pouzivame pievazné pulsni aplikaci, kde je minimalizovand tvorba
tepla.

Indikace: distorze, parcidlni svalové ruptury, synovialitidy, tendovaginitidy, hematomy.

Kontraindikace: kovy, ristova chrupavka, cerstvé krvacent, kosténé vystupky tésné pod kiizi.

Predpis — priklady: UZ 1 Mhz, 0,5 W/cm?, 3 min, pulsni, 6 X, ob den — vhodné pro akutn{
stavy. UZ 1 Mhz, 2 W/cm?, pulsni, 8 X, 3X tydné — vhodné pro chronické piipady. U piistro-
ju s fixnimi programy mozno piedepsat: BTL 07, program distorze, dle indikacénich tabulek,
8x na hlezno dx. a podobné.

Elektroterapie

1. klidovd galvanizace — stejnosmérny proud aplikovany podélné (neuralgie,neuropatie)
paravertebralné (postherpetické neuralgie), radikularné (Sudeckiv syndrom).

Predpis — priklad: BTL 06, klidova galvanizace dle indikacnich tabulek, elektrody 6 X 8 cm,
na stehno, 3X tydné, 8X.
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2. nizkofrekvencni proudy — pulsni nebo stiidavé proudy do frekvence 1 Khz.

DD - proudy

Indikace: bolest v kloubu, distorze, distenze, algické vertebrogenni syndromy.

Predpis — priklad: BTL 06, program lumbago, 3X tydné, 8 X, na L-patef.

Trdabertovy proudy — maji Casny analgeticky efekt

Indikace: cefalea, cervikalgie, lumbago.

Predpis — priklad: Tribert na §iji, 3X tydné&, 8X.

TENS proudy — tlumi bolest ovlivnénim nervovych zakonceni.

Indikace: bolestivé stavy hybného systému, neuropaticka bolest

Predpis — priklad: TENS proudy na §iji a 20 min, 3X tydné, 6 X.

Elektrogymnastika — uziva se u zdravych svalii k odstranéni a prevenci rozvoje svalovych
atrofif po urazech a operacich.

Predpis — priklad: Phyaction 787, elektrogymnastika quadricepsu, program dle indikac-
nich tabulek.

Elektrostimulace je selektivni drazdéni perifernich nervi v tzv. motorickém bodé, slouzi
jako prevence atrofie inervovanych svalovych skupin.

Indikace: periferni parézy

3. stredofrekvencni proudy — maji frekvenci 2500-12 000 Hz, dobfe prekondvaji tkanovy
odpor, ptisobi na tkané uloZzené v hloubce. Pfi bi- a tetrapoladrni aplikaci v hloubce interfe-
ruji, tim vznikaji aplitudové modulované nizkofrekvenéni proudy. Proto béZné pouzivime
oznaceni interferencni (IF) proudy. IF proudy s rotujicim vektorem patii v souc¢asné dobé
k nejoblibenéjsi a nejvice uzivané elektroterapii.

Indikace: bolestivé rameno, koleno, hlezno, akutni tendinitidy, distorze kloubd, cervikal-
gie, lumbago.

Predpis — priklad: IF proudy na L-péteft, 4-pol. aplikace, 4 15 min, 2X tydné, 8 X; nebo En-
domed 582, program A9, na koleno dx., 8 X atp.

Stfedofrekvenéni proudy, které generuje Rebox mohou slouzit ke korekci lokalni acido-
zy. Efektem je pravdépodobné zlepsend mikrocirkulace (zatim nejsou objektivni dikazy,
chybi srovnavaci studie) a sniZeni lokdln{ bolesti. Malé rozméry pfenosného pfistroje jsou
vyhodou pro vyuziti v terénu.

Indikace: bolestivé stavy pohybového aparatu, lokdlni bolestivé trigger pointy.

Magnetoterapie — vyuzivd pulsni magnetické pole, efekt je vazodilatacni, analgeticky,
urychlené hojeni tkani.

Indikace: jsou velmi Siroké, zejména artrdzy, distorze, chondropatie, aseptické kostni ne-
krézy, entezopatie — zde Casto v kombinaci s laserem, protrahované hojeni kosti, paklouby,
algoneurodystrofie. Vyhodou je moznost pouziti u déti (pfitomnost ristové chrupavky neni
kontraindikaci) a u pacientti s osteosyntézou (moderni kovové implantaty se vyrabéji z ne-
feromagnetickych materiali).

Kontraindikace: kardiostimuldtor, gravidita, tumor v anamnéze.

Predpis — priklad: magnetoterapie na hlezno, program distorze, denné a 30 min, 15X.
V pfipadé magnetoterapie se nam osvédcila vySe uvedend délka a frekvence. U chronickych
stavl jako napf. artrézy, doporucujeme opakovéni 1X za 6 mésica.

Laserova terapie — je svétlolécba, vyuzivajici monochromaticky polarizovany svételny

Indikace: predev$im entezopatie, tendinitidy, distorze drobnych kloubt, keloidni jizvy.
V ptipadé velkoplo$nych jizev po spdlenindch se osvédcuje uziti skenovaciho laseru, kterym
jsou vybavena nékterd specializovana pracovisté plastické chirurgie.
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Predpis — priklad: laser, 10 J/cm?, 3 body na radidlni epikondyl humeru, 10X, obden; nebo
4 J/cm?, podélné na jizvu, plocha 0,5 cm?, 10X, obden.

Upozornéni: v pfipadé entezopatii a jinych tkani v hloubce je potieba davky 10 J/cm?!
Poddavkovani v tomto piipad¢ diskredituje jinak pfinosnou metodu. Procedura nenfi hraze-
na zdravotnimi poji$tovnami, na coZ jsme povinni pacienta upozornit (cena se pohybuje
v rozmezi 30-100 K¢ za jedno sezeni).

Vodolééebné procedury — jejich hlavnim efektem je zlepSeni prokrveni a lokdlnitho meta-
bolismu koncetin, stimulace koznich receptord, ¢aste¢né uvolnéni meékkych tkani v okoli
ztuhlych kloubi apod. K dispozici mdme koncetinové vitivky, celotélové perlickové koupe-
le, pfipadné podvodni masdze. V nemocnicnich a lazenskych zafizenich se pak s vyhodou
vyuziva cviceni v rehabilitacnim bazénu.

Indikace: potirazové a pooperacni stavy, periferni parézy.

Predpis — priklad: vlaznd vitivka na hlezno dx, 10X.

Upozornéni: pocet vodolécebnych procedur je limitovan. Konéetinova vifivka: 20X za
3 mésice, celotélova koupel: 10X za 3 mésice. Pokud pracovisté provede vice procedur v da-
ném obdobi, nedostane je proplaceny.

Meékké techniky slouZzi k ovlivnéni zmén v podkoZzi a svalové tkdni, k normalizaci lokalni
tkafiové pohyblivosti a trofiky.

Indikace: adherujici jizvy a mékké tkané po tupych poranénich, bolestivé lokdlni spasmy
paravertebralniho svalstva, entezopatie.

Masaze délime na reflexni, indikované v pfipadé pritomnosti sekunddrnich reflexnich zmén
a klasické, vhodné pro prevaznou vétsinu funkénich vertebrogennich syndromii. Protoze pie-
depisovdni masézi bylo naduzivano, piestaly byt hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi.
Toto opatieni ZP se okamzité odrazilo ve zptisobu predepisovani RHB procedur. Ze dfive
oblibené kombinace klasickd masdz + DD (eventudlné¢ UZ) vznikla kombinace reflexni ma-
saz (ptipadné mékké techniky) + DD, jenom aby chudak pacient nic neplatil! Klasické masa-
Ze tedy nepodléhaji Iékaiskému pfedpisu, je mozné je pacientovi doporucit. Predpis reflexni
masaze ma uzké indikace.

Zavér

Vyse uvedeny vycet moznosti oboru FBLR neni ani zdaleka tplny (zimérné byla napft. po-
minuta diatermie, kterou disponuje jen malo pracovist, moznosti kombinace elektroterapie
+ UZ ajiné speciality, které predepisuji rehabilitacni 1€kati). Uvedené priklady preskripce ne-
jsou v zddném piipadé dogmatem. Pesto doufam, Ze predepisujicim Iékaitim napomiize tento
struény ptehled pfi volbé a preskripci rehabilitace. Nesmirné diilezitd je komunikace s rehabi-
litacnim zafizenim, jak mezi 1€kafi, tak mezi 1ékafi a fyzioterapeuty. Kvalitni fyzioterapeut by
pro lékare mél byt spolupracujicim partnerem, jehoz poznatky je schopen a ochoten akcepto-
vat. Z hlediska péce o sportovce doporucuji oslovit rehabilitacni zafizeni s kladnym vztahem ke
sportovni problematice, kde sportovec neuslysi ,,dobré rady* typu: kdyz t& boli rameno tak pfe-
stan hrat volejbal, ale naopak se hleda cesta, jak sportovani ddle umoznit. V pfipadé€ hlubsitho
zajmu o rehabilitacni problematiku ve sportovni medicing, je mozné zicastnit se kurzt pofa-
danych Katedrou rehabilitace NCO NZO v Brné (star$i nazev IDVPZ ), které jsou oteviené
pro lékafe i fyzioterapeuty.
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7 Souhrn

Prospektivni epidemiologické studie probihajici delsi dobu ukazaly, ze vedle blahodarné-
ho vlivu pohybové aktivity na prevenci ischemické choroby se objevily i vyznamné rozdily
ve vyskytu nékterych druht rakoviny, které lze pfipisovat pravidelnému provadéni pohy-
bové aktivity ve stiedni a vys$i intenzité. Jako nejvyznamnéjsi se ukazuje epidemiologicka
evidence sniZzenim rizika u rakoviny tlustého stfeva a prsu. Mensi prtikaznost se projevuje
u rakoviny prostaty a nejmensi je v pfipad¢ rakoviny plic.

(3 Summary

Maicek M., Mackova 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 nékolika poslednich letech byly publikovany vysledky epidemiologickych studii
hledajicich souvislosti mezi vznikem rakoviny a riznym stupném dlouhodobého pésto-
vani pohybové aktivity (PA). Soucasné byly vysloveny i rizné hypotézy, které se snazi
najit mozna vysvétleni zjisténych vztahi. Casto se uplatiiuje teorie, opirajici se o skuteé-
nost, Ze hlavni pfi¢inou vzniku rakoviny jsou nékteré $kodlivé vlivy zevniho prostiedi
(1). Lidska geneticka vybava se vytvarela po mnoho tisicileti takovym zptisobem Zivota,
jehoz neoddélitelnou soucasti byla neustdla PA. Pro odliSny zpiisob Zivota se genetickd
vybava soucasnych generaci, kde je tato slozka utlumenad, 1isi ve 0,003 % od ¢lovéka zi-
jictho pred 10 000 lety a jednou z hlavnich zmén je zdsadné odliSnd proporce vydeje
energie prostfednictvim PA. Dlouhodoby sedavy zpilsob Zivota miiZe proto byt jednim
z divodu vyssi frekvence i kolisani vyskytu rakoviny v riznym populaénich skupinach
(1,2,3).

Protoze PA sama o sob¢ ptisobi jako komplexni faktor, mtize se uplatnit riznym zpiso-
bem, zménou energetické bilance, zvySenim adaptace, ovlivnénim hormondlni regulace,
zvySenim imunity, mechanicky, i ptisobenim na DNA.

Zatim prevladaji jen observacni studie. Interven¢ni postupy, které by potvrdily a zptes-
nily vyznam PA jako primdrni prevenci, zatim nebyly provedeny. I kdyZ fada sledovani
prokazuje souvislost mezi rozsahem a intenzitou PA a vyskytem rakoviny, pfesnd kvantita-
tivni charakteristika mozného efektu ziistavd zatim nejistd. Na druhé strané existuje jiz do-
statek studii, kde Ize vliv PA u nékterych druht rakoviny pokladat za piesvédcivé proka-
zany (convincing evidence) a nékolik dalSich za velmi pravdépodobné prokazatelny
(probable evidence).
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Pro kvalifikaci v prvni kategorii jako prokdzané se podle vétSiny epidemiologi vyZaduje,
aby bylo provedeno nejméné 20 studii s rozdilnym postupem, které ukazi spolehlivé uplat-
néni zdsady davka/odpovéd, jsou biologicky pfijatelné a nejsou v rozporu s experimenty.
Pravdépodobny diikaz vyzaduje méné nez 20 studii a stejné dal$i podminky. MozZny dilkkaz
existuje, jestlize je k dispozici sice jen nékolik podptlirnych studii, ale vyskytuji se v nich né-
které nedostatky jako napft. chybi kontrolni skupina a neexistuji laboratorni diikazy. Nedo-
state¢ny dikaz miiZe sice podporovat né¢kolik studii, nedovoluji vSak vyslovit hypotézu ne-
bo vysledky jsou rozporné.

Pohybovi aktivita a obecné riziko vzniku rakoviny

Jeden z prvnich, kdo upozornil na tento vztah, byl Taylor (3), ktery v roce 1962 uvetejnil
pozorovani, Ze zaméstnanci velkych Zelezni¢nich spole¢nosti v USA se sedavym zaméstna-
nim jsou vice ohrozeni vyskytem rakoviny nez ti, ktefi jsou pii praci pohybové aktivni,
u nichz byl vyskyt 0 30% nizsi. Do statistiky byly zahrnuty v§echny typy nddoril vyjma koz-
ni lokalizace. V této dob¢ se rovnéz objevily podobné studie srovndvajici tento jev u vy-
konnych sportovci. Byly vSak vétSinou odmitnuty pro metodické chyby, jako absenci kon-
trolni skupiny.

Teprve nedavno se podafilo pii zpracovani rozsahlych prospektivnich studii i v epide-
miologicky vyvaZzeném sledovani velkych souborii prokazat tehdej$i hypotézu. Zatim
(2003) bylo publikovano (MEDLINE) 17 pozorovacich studii, které pfevdzné hodnoti
vztah PA k mortalité na rakovinu bez ohledu na typ a lokalizaci nddoru, s vyjimkou koz-
ni lokalizace. Z toho 11 studif se vztahuje na populaci Severni Ameriky, 7 Evropy a 1 na
populaci Asie. Vyznamny preventivni efekt PA provadéné ve volném case byl prokdzan
v 10 studiich, v 6 byl na hranicich vyznamnosti a 1 studie prokdzala naopak zvySené rizi-
ko (9).

Z téchto souhrnnych studii 14 obsahovalo podrobnéjsi popis rozsahu a druhu PA, z nichz
nékteré byly vSak pro odliSnou metodiku obtizné srovnatelné. Z 9 ovéfenych v 8 byl jasné
prokédzan vztah davka/odpovéd. Spolehlivy vysledek predlozila tzv. Whitehall study z roku
2000, ktera presné definovala druh, intenzitu i frekvenci PA a jejiZ vysledek prokazal, Ze mu-
7i, ktef{ pravideln¢ intenzivni PA provadéli, méli o 20 % nizsi frekvenci vyskytu zhoubnych
nadord (4).

Zajimavou prospektivni studii uvefejnili autofi Wannamethee aj. (5), ktefi sledovali
7588 muzi ve véku od 40 do 59 let v priméru po 18,8 roki. Velmi peclivé analyzovali
druh a intenzitu PA a sledované podle toho rozdélili do Sesti skupin. Pouze zatazeni do
dvou skupin s nejvyssim rozsahem PA, coZ znamenalo s intenzitou predstavujici bud jed-
nou tydné intenzivni sportovni trénink, nebo alespon 4 az Skrat tydné hodinovou jizdu
na kole nebo rychlou chtizi, mohli doufat ve sniZeni rizika vyskytu rakoviny o 35 %. Re-
lativni riziko (RR) proti osobdm bez PA kleslo na 0,68 a 0,65 resp. u téchto skupin s nej-
vyssi PA.

Vztahem obezity a télesné zdatnosti (TZ) k celkové mortalité na rakovinu se zabyval
Evenson aj. (6), ktery sledoval po 25 rokt 2585 muzi a 2890 zen. TZ byla urcena podle Bru-
ceho protokolu na béhdtku a sledovani soucasné odpovidali na otdzky o své PA. Podle vy-
sledku zatéZového testu byli rozdéleni do péti kvintil, podle odpovédi o vlastni PA do 3 sku-
pin. Obezita byla hodnocena pomoci BMI, kdy podle vysledku byla skupina rozdélena také
do kvintil. Mortalita korigovana na dalsi rizikové faktory byla vyznamné niZsi v nejvyssi
kvintile podle zatéZového testu muzd proti ostatnim skupindm (RR = 0,47), nikoliv v8ak ve
skupiné Zen (RR = 0,84). Jejich mortalita byla nejvy3si v nejvyssi kvintile BMI proti ostat-
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nim kvintildn Zen (RR = 1,49). Tento vysledek v§ak nebyl vyznamny u muzi (RR = 1,05).
Dalsi korekce na TZ a BMI jen nepatrné zménily ziskané vysledky.

Autor také nenasel vyznamny vztah mezi TZ a BMI ani u muzi nebo Zen. Zavérem lze fi-
ci, ze TZ mize byt vyznamnou piedpovédi mortality na rakovinu u muzi, ale nikoli u Zen,
kde tuto funkci mtize nahradit BMI.

Pohybovi aktivita a jednotlivé lokalizace rakoviny

Rakovina tlustého stieva a konecniku

Dosud bylo publikovano na toto téma vice nez 48 studii (23 studii kohort a 25 kontrolnich
pripadil) jak muzd, tak Zen v riznych populaénich skupindch. Velka vétSina z nich (35 ze 48)
popisuje nezavislé sniZeni rizika od 10 do 70 % pro tuto lokalizaci (9).

Za ovliviujici se poklada PA bud pracovni nebo aktivita ve volném case, v nékterych
pripadech obé. Uplatnéni pravidla davka/odpovéd se projevilo u vétsiny studii, u kterych
byla pfesnéji vyjadiend intenzita pouzité zatéze jako vice nez stfedni az intenzivni. U téch
sledovanych, ktefi vydavali vice energie nez 1000 kcal za tyden, coZ prakticky znamena
napf. ujiti vice nez 16 km rychlou chizi tydné a to ve viceletych Zivotnich obdobich, pie-
devs§im ve stfednim véku, se sniZilo riziko nejméné o 40 % . Muzi, ktefi vyddvali vice nez
2500 kcal tydn€ méli proti inaktivnim s mens$im vydejem nez 1000 kcal nizsi riziko o 50 %
(7,10).

V jiné studii si pfi vydeji 21 MET hodin za tyden, coz piedstavuje tydné 3 hodiny PA vy-
soké intenzity nebo 4 hodiny stfedni, sniZily americké Zeny stfedniho véku riziko rovnéz
0 50 % (8). Tato studie naznacuje, Ze vétsi ochranu ziskavaji spiSe hubené nez obézni Zeny.
Efekt se dostavi po dlouhodobéjsi expozici PA trvajici roky, kratkodobé i kdyz intenzivni
vzplanuti nadSeni pro PA nemad v této souvislosti velky vyznam.

Vysvétleni se hledd ve zkrdceni transitni doby traveni v tlustém stfevu, kdy se snizuje
doba kontaktu mezi kancerogeny obsazenymi ve stolici a stfevni sliznici. Tato skute¢nost
by také objasniovala fakt, Ze sniZeni rizika se vztahuje na nddory lokalizované ve vSech
¢astech tlustého stieva, ale nikoli v konec¢niku. To bylo potvrzeno ve 24 studiich, které sle-
dovaly 12 055 piipada postizeni koneéniku. Podle Wannamethee et al. (5) se sniZeni rizi-
ka projevilo spiSe u star§ich muzd s intenzivni PA, kde relativni riziko (RR) kleslo na 0,57
proti neaktivnim. U mladsich pod 50 rokt byl pokles rizika nevyznamny. Jako efektivni se
projevila pouze intenzivni PA pfedstavujici hodinu rychlé chiize denné provadéné po vi-
ce rokt.

Vedle této spiSe mechanické hypotézy se uvadi jako dalsi pfiCina také sniZeni poméru
PGE/PGF prostaglandinu, niZ§i produkce Zluce, zvy$eni metabolizmu a sniZeni % télesné-
ho tuku, zvySeni imunity a obrany proti kyslikovym radikadliim i genetické faktory (9).

Rakovina prsu, endometria a vajecnikii

Dosavadnich 26 studii referuje celkové o 108 031 pfipadech rakoviny prsu a doklad4 pfiz-
nivy vliv PA at jiz profesionalni ¢i ve volném case. Obé¢ tyto aktivity snizuji vyskyt nadoru
této lokalizace pfibliZzné€ o 30 % u Zen pred i po menopauze. 16 studii ze 28 prokazuje pravi-
dlo ddavka/odpovéed. I kdyz je této lokalizaci vénovano méné studii nez v pfipadé rakoviny
tlustého stieva, vysledky nicméné staci k hodnoceni jako piesvéd¢ivy dikaz (9). Vysvétleni
moznd spociva v jiném vékovém rozloZeni vyskytu tohoto nddoru a v jiném ¢asovém uplat-
néni intenzivni PA. Podle studie Friedenreicha et al. (11) pfipadi a kontrol, reprezentujici
1237 Zen postiZzenych rakovinou prsu a stejného poctu kontrol, se nejptiznivéji projevuje ce-
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lozivotni PA, kterd snizuje riziko po menopauze o 40 %, a to pfedevsim pfi zafazeni do nej-
vys$si kategorie podle intenzity PA (RR proti neaktivnim je 0,58). Intenzita byla v8ak ne zce-
la exaktné urcena jen podle subjektivnich pocitti, podle stupné dusnosti a poceni. Vysetfo-
vané byly rozdéleny do péti skupin, z nichZ se pozitivni vysledek objevil pfi vyssi stfedni
a intenzivni zatézi.

Dal$im rozhodujicim faktorem byla doba uplatnéni PA. Ty Zeny, které péstovaly sport ne-
bo jinou formu PA pouze v mlddi a po menopauze prestaly, chranény nejsou. Minimalni do-
ba potiebna pro snizZeni rizika je 5 rokil nepretrzitého péstovani vyssi sttedni nebo inten-
zivni PA.

Zeny, které naopak zacaly s PA po menopauze, maji nizi riziko asi 0 30 % (RR = 0,65).
Ukazuje se, Ze ¢im vys§i pocet roki se vénuje PA, tim vyssi je pokles rizika. Pfi spojeni s rizi-
kovym faktorem koufeni se ukazuje, Ze pii stejné PA, maji vétsi ochranu nekuracky a zeny,
které nepiji alkohol. VEtSina autorii nepoklada praci v domécnosti pro jeji obtiznou definova-
telnost i stéle se zvysujici technickou pomoc za vhodnou PA pro ovlivnéni rizika, manudlni
praci v zaméstnani vSak néktefi uznavaji (12). Minimalni intenzita PA, kterd by se méla pro-
jevit snizenim rizika, jsou podle Bernsteina et al. (13) 4 hodiny tydné pii vydeji 4 az 5 MET,
coz predstavuje nejlépe chtizi rychlosti 5-6 km/hod. I zde plati pravidlo davka/odpovéd, sa-
moziejmé do urcité horni hranice.

Existuje fada hypotéz snazicich se vysvétlit pisobeni mechanizmt snizujicich riziko. Za
hlavni se pokldda pokles doby vlivu estrogenu a zvySeny vydej energie. Udava se, Zze PA
a sport v mladi vede k posunuti nastupu menarche a ke zvySeni poctu anovulacnich cykld,
poklesu télesné hmotnosti, zvlasté po menopauze (14). Obezita, zvlasté po menopauze, se
poklada za zvySeni rizika rakoviny. Protoze PA mad celkové snizovat hladiny pohlavnich hor-
mont, zda se toto vysvétleni biologicky pfijatelné (6).

12 studii se zabyva vztahem mezi PA a rakovinou endometria a v 8 z nich je potvrzeno ja-
ko pozitivni snizenf rizika v rozsahu 20 az 80 %. AvSak jen ve dvou je udavano zachovani
pravidla davka/odpovéd. Prace v zaméstnani se uplatiiuje jen u star§ich Zen po padesati le-
tech. Jen 4 studie srovndvaly vliv PA na sniZeni rizika vyskytu rakoviny vajec¢nikd, 3 hypoté-
zu potvrzuji, jedna odmita.

Rakovina prostaty a varlat

Ze 27 studii zabyvajicich se vlivem PA na vznik rakoviny prostaty 16 potvrzuje sniZeni rizika
0 10 az 70 %. VSechny studie obsahuji pozorovani celkem 22 521 nemocnych. PouZiti pravidla
davka/odpovéd se vyskytlo viak jen v 10 z 19 studii. Oliveria (14)) v§ak udava, ze muzi, ktefi vy-
davali vice nez 3000 kcal tydné riiznou formou, vykazovali pokles rizika o 70 % proti tém, kte-
i vydavali méné nez 1000 kcal. Nicméné stale je nutné pokladat diikaz o vlivu PA pouze za
pravdépodobny, protoze 3 studie udavaji naopak vzestup rizika u fyzicky aktivnich muzdg,
i kdyz zde muiZe jit o kombinaci s traumatem varlat, které rovnéz riziko zvySuje (15).

Studie autorit Wannamethee et al. (5) podavd zajimavy ddaj. U skupiny s nejvyssi inten-
zitou PA, coZ predstavovalo jeden intenzivni sportovni trénink tydné a dalsi aktivity rekre-
acniho charakteru, nasli vyznamné nizsi vyskyt rakoviny prostaty, ale vedle toho zcela neo-
vlivnény zvySeny vyskyt rakoviny mocového méchyfe (RR =1,85). Podobné udaje
o uplatnéni pouze vyssi intenzity byly ovéfeny i v jinych studiich, jako napt. u 53 000 nor-
skych muzd ve véku od 19 do 50 rokt sledovanych po 17 let (15). Mezi absolventy Harvar-
du méli nizsi riziko (RR = 0,56) rovnéz ti, ktefi vydavali vice nez 2000 kcal tydné, i kdyz pro
maly pocet takto nadSenych muzi byla statisticka vyznamnost jen na hranici (19). Podobny
ndlez v8ak také byl potvrzen vyznamnou nédrodni studiif NHANES I (18).
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Vysvétleni priznivého efektu pravdépodobné spociva, podobné jako u rovnéz hormonadl-
né citlivého typu rakoviny prsu, ve dlouhodobéj$im sniZzeni produkce testosteronu vlivem
pravidelné PA, kterd byla zjisténa u aktivnich sportovci (17). Dals{ diivody jsou stejné jako
u ostatnich lokalizaci.

Urcitd nejistota, kterd se vyskytuje pfi interpretaci vysledkt vlivu PA na vyskyt rakoviny
prostaty, spociva také v existenci vice moznosti, které by mohly ovlivnit pokles produkce
testosteronu napiiklad i dietou. Je zndmo, Ze dieta s vysokym obsahem vldkniny a nizkym
obsahem tuku rovnéz vyvoldva pokles hladiny testosteronu (16). Naopak také intenzivni
PA, predevsim profesiondlni, obvykle provazi zvySena spotifeba masa i tukti. Zptisob vyZivy
nebyl vS§ak v zddné studii sledovan.

Vétsina muzi takto postizenych je 1é¢end 1€ky potlacujicimi piisobeni androgenti, coz pfi-
nasi jako vedlejsi tcinek i nebezpedi vzniku osteopordzy. Podle zkusenosti z podobnych si-
tuaci u Zen po menopauze, je zvysend PA v téchto ptipadech vhodnou prevenci.

Rakovina plic

I kdyz jde o vyznamnou lokalizaci rakoviny s vysokou mortalitou, pfesto jejimi vztahy
k PA zabyvalo jen 11 studii obsahujicich pouze 7726 ptipadl. Z toho jen 6 studii registrova-
lo piiznivy vliv PA projevujici se snizenim rizika o 20 az 60 % . Prokazuji, Ze aktivity po dobu
vice nez 4 hodiny tydné v intenzité vice nez 4 MET mohou sniZit riziko nezavisle na exis-
tenci koufeni a dalsich rizikovych faktorech (9, 21). Vysledek vyznamné ovliviiuje i histolo-
gicky typ zjisténé¢ho nadoru.

Protoze vznik rakoviny plic se nejcastéji uvadi v souvislosti s koufenim, je vhodné se se-
zndmit s vysledky podrobné studie, kterd nesleduje pouze ndlez v plicich, ale zahrnuje
vSechny lokalizace, které mohou byt koufenim a soucasné i té€lesnou zdatnosti (TZ) ovliv-
nény (20).Jde vedle plic i o nadory ustni dutiny, jicnu, pankreatu, mocového méchyte a led-
vin. Autofi zpracovali vysledky sledovani 25 892 muzi ve véku od 38 do 87 rokt od roku
1970 do 1994. Vsichni sledovani byli zcela zdravi, byli podrobné vySetieni a stav TZ zjistén
Balkeho zdtéZovym testem, ktery pfedstavuje stupriovanou zatéZ na bcéhatku po dobu
25 minut a pak zvySovani do vyCerpani.

Podle vysledki byli rozdéleni do tfi skupin, stejné tak i ve vztahu ke koufeni. Ukézalo se,
Ze skupina s vy$$i a nejvyssi TZ, reprezentovanou vykonem vys$§im nezZ 11 MET a nejvys$$im
13,5 MET, méli sniZené riziko typu rakoviny ovlivnitelné koufenim, a sice skupina s vy$§im
a nejvyssim vykonem o 34 % (RR =0,57) a 66 % (RR = 0,34) resp. Autofi nasli také obra-
ceny vztah mezi TZ a mortalitou na jiné typy rakoviny neovlivnitelné koufenim.

Vysledek ukazuje Obr. 1. Po korekci na jiné rizikové faktory, se ukazuje, ze ti, co nikdy
nekoufili a maji nevy$si TZ, maji nejnizs$i mortalitu, a ti s nizkou TZ a koufici, nejvyssi.
Je v8ak zajimavé, Ze soucasny kufdk pti vysoké TZ ma niZ§i mortalitu nez byvaly kufdk
s nizkou TZ. Naznacuje to, Ze faktor TZ ma asi velkou kompenzaéni schopnost, Ze potla-
¢i negativni vliv koufeni. Vyssi TZ se uplatni vice u byvalych kufdki, nez u téch, ktefi ni-
kdy nekoufili. I byvali kufaci maji po fadu let, udava se asi 10 az 20 roki, pretrvavajici
poskozeni bunék bronchidlniho epitelu na molekularni drovni, hrozici vznikem maligni-
ho nadoru (22).

Jako vysvétleni se uvadyi, Ze lepsi funkce plic a vy$si PA by mohla zvySit imunitni pochody
i obranu proti kyslikovym radikdlim a vétsi aktivitu obrannych ,killer“ a T bunék (23).
Nicméné ptimy dikaz jesté chybi.

Tato studie m4 ve srovndni s ostatnimi urcitou slabinu v tom, Ze nesrovndva vyskyt rako-
viny ve sledovanych skupindch, ale jen mortalitu. Proto jeji vysledky miizeme té€zko srovna-
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Obr. 1. Mortalita na rakovinu plic ve vztahu k télesné zdatnosti a koureni ukazuje pokles
Jjak se stoupajici TZ, tak se sniZovdnim tohoto ndvyku. Upraveno na vék, prijem
alkoholu a BMI (podle 21).
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vat s ostatnimi, protoze je mozné, Ze vyssi TZ pomaha postizenym déle prezivat. Na druhé
strané md nespornou pfednost v tom, Ze nepracuje se subjektivné uddvanou intenzitou PA
nebo riznymi pohybovymi testy, ale TZ kazdého pacienta byla objektivné zméfend maxi-
malni spotfebou kysliku. Vysledky se nevztahuji na anamnesticky uddvanou intenzitu PA,
ale na celkovou TZ, to znamend schopnost adaptace na zatéz, kterd sice na dlouhodobé pro-
vadéné PA zavisi, ale md vedle toho vyznamnou dédi¢nou slozku v rozsahu 30 az 60 %.
Zavéry

Uplatnéni pficinnych vztahti mezi vznikem rakoviny a stupném PA nebo vyssi TZ je
jednou ze zcela nevyuzivanych cest v prevenci rakoviny. I kdyz vlastni biologicky me-
chanizmus neni zndm, jako mozné pfiCiny se uvadi fada hypotéz, z nichZ nejvétsi prav-

Yex2 . N Y

dépodobnost se pricita vzniku dcinnéjsich imunitnich pochodi. Dalsi vysvétleni se v sou-

Tab. 1. Vysledky studii vlivu PA na vyskyt rakoviny

Lokalizace Pocet studii Snizeni Duikaz Biologické
pozitivnich rizika vysvétleni
Tlusté stfevo 39 ze 46 40-50 % Presvédcivy < transitni ¢as
> Imunita
Prs 25 ze 36 30-40 % Presvédcivy < expozice
Estrogenu
Prostata 14 ze 25 10-30 % Pravdépodob. < expozice
Testosteronu
Plice 6z8 30-40 % Mozny > Funkce plic
Déloha 8ze12 30-40 % Mozny < expozice
Estrogenu
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casnosti hledaji v experimentdlnich studiich na zvitatech, kde bylo prokazano, Ze skupi-
na monocyti-makrofagd ma vyznamny inhibi¢ni efekt na rtist nddorovych bunék a sou-
Casné, Ze PA mize byt podnétem jejich pfilivu na periferii, jako odpovéd na stres vyvo-
lany zatézi v zavislosti na jeji intenzité. Plisobeni je podobné nebo urcitym zptisobem
souvisi i s reakci na zanét (23). Pfehled moznosti, jakym zptisobem muze PA pfiznivé
ovliviiovat rtst a vyskyt zhoubnych nddort v zdavislosti na intenzité, druhu a frekvenci
podava Shepard aj. (10).

Vyznamnym krokem od epidemiologickych pozorovacich je zahdjeni interven¢nich stu-
dii, které umoziuji testovat jednotlivé cviéebni programy (24), kde mtize byt ovéfena
a zpfesnéna ucinnost PA v prevenci rakoviny. V soucasnosti se zpracovavaji vysledky dvou
studii. Prvni sleduje skupinu Zen po menopauze s nadvahou a hodnoti vliv PA aerobniho ra-
zu, provadeéné 5 krat tydné po 45 minutach v intenzité vice nez stfedni. Vysledky budou zna-
my pravdépodobné koncem tohoto roku. Stejné tak i druhé studie, sledujici vliv cvi¢eni
6krat tydné po jedné hodiné aerobniho charakteru vyssi intenzity u skupiny osob trpicich
polypy tlustého stfeva s pozitivni rodinnou anamnézou (24, 25).

Protoze zatim existuje spolehlivy dikaz pfiznivého ovlivnéni pribéhu rakoviny pfi ne-
jmensim ve dvou lokalizacich, coz znamend rakovinu tlustého stieva, ale pravdépodobné
bez moznosti ovlivnéni rakoviny koneéniku, a déle rakoviny prsu, je nutné o této skutec-
nosti informovat nejen odbornou, ale predevsim laickou vefejnost, protoze tim se podstat-
né rozsifuji moznosti prevence. Skutecnost, Ze pro sniZeni rizika se ve vétsin€ studii poza-
duje vyssi stfedni az intenzivni provadéni PA, by neméla nikoho odradit, protoze k této
drovni se kazdy mize dostat jen postupné pfes nizkou a stfedni intenzitu. O potiebé dalsich
ovéfovacich intervencnich i experimentélnich studii svéd¢i rychly vyvoj ndzorti na tuto pro-
blematiku, protoze jesté v roce 1992 varovala Americka onkologicka spole¢nost pred téz-
kym, prudkym (heavy) cvi¢enim, které mlze pry vyvolat rakovinu plic, tlustého stieva
a pankreatu. I v jedné soucasné studii je popsdn Castéjsi vznik rakoviny mocového méchyte
ve skupiné s nejniz§im rizikem v ostatnich lokalizacich (15).

Nicméné lze jiz dnes prokazat, Ze pravidelné péstovani PA v intenzité vyssi stfedni az
sportovni, pfind$i mnoho vyhod svym dcastniklim a to nejen sniZeni rizika onemocnéni ra-
kovinou, ale je soucasné i i¢innou prevenci skupiny chorob s nejvétsi mortalitou, tj. kardio-
vaskularnich.
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Evropska liga proti rakoviné pfijala na kongresu, ktery se konal v roce 2003 v Milang,
Kodex, jehoz doporuceni maji za cil snizit vyskyt rakoviny a vést ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu. Kazdy mé svobodnou vili zménit sviij zivotni styl, ¢imz se mlZze snizit
riziko vzniku rakoviny. Ze sedmi doporucenych zasad k osvojeni zdravéjsiho Zivotniho
stylu je uvedena na 3. misté denni pohybova aktivita, jejiz ochranny tcinek se zvySuje s je-
ji intenzitou.
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Zprdavy

Télovychovné — 1ékaiské dny v Zinkovech
4.-6. 6. 2004

V. Zeman

Pod zastitou dékana Lékaiské fakulty UK v Plzni docenta MUDr. Jaroslava Koutenského,
CSc. uspofadal Ustav télovychovného Iékafstvi mezindrodni sympozium na téma ,,Reakce
organismu na sportovni zatéz“. Téméft Sedesdt odbornikl nejen ze vSech vyznamnych ces-
kych pracovist, ale téz z Polska a Francie, se po tfi dny seznamovalo s novymi poznatky
v oboru, prezentovanymi v pétadvaceti referatech. Velmi vhodné prostfedi nasli poradatelé
ve sportovnim aredlu Zinkovy.

V tvodnim vystoupeni probral profesor Macek soucasné sméry vyzkumu ve sportovni
mediciné. Uvedl, Ze moderni vySetfovaci metody umoziuji stdle hloubéji pronikat do fy-
ziologickych problémi, souvisejicich s vrcholovym sportovnim vykonem. Problematika se
dle n¢€j koncentruje do tii hlavnich skupin: 1. Fyziologické a metodické otdzky télesné za-
téZe a reakce organismu prevazné v energetické a metabolické oblasti. 2. Skupina zaby-
vajici se pohybovym ustrojim. 3. Metody a vysledky klinické aplikace pohybové 1écby
a prevence vcetné zatézové diagnostiky. Vyznam chiize jako snadno dostupné a ucinné
formy pohybové aktivity zddraznil ve svém vystoupeni dékan FTVS UK v Praze profesor
Bunc. Prokdzal, Ze cvifeni zaloZené na chtizi o celkové energetické ndroc¢nosti 1500 kcal
za tyden je dostate¢né pro vyznamné zlep$eni aerobni zdatnosti a télesného slozeni muza
stfedniho véku.

Mgr. Novotna a spol. (Praha) vypracovali chodecky test pro seniory, ktefi se zucastnili
7denniho rekondi¢niho pobytu. Doc. Zeman (Plzeri) podal pfehled vyzkum tykajicich se
moznosti netfesové termogeneze u ¢loveéka. V souvislosti s priitkazem adrenalinové termo-
geneze u sportovnich otuzilcii dobfe adaptovanych k extrémnimu chladu Ize vyvodit, Ze
kromé tfesu maji k dispozici jesté dalsi zdroj tepla, ktery jim umoziuje tolerovat nizkou
okolni teplotu. Stanoveni nutriéni hodnoty stravy sportovce pomoci databazovych funkci
prezentoval doc. Vilikus z Prahy. Vyhodou vlastni aplikace je pfehlednost, relativni jedno-
duchost, flexibilita a interaktivita.

Na vyrazny pokles hladiny testosteronu v souvislosti se ¢tyfiadvacetihodinovym béhem
upozornil dr. Novak z Plzné. Spiroergometrické a spirometrické parametry u 112 pacienti
s roztrouSenou skler6zou mozkomiSni sledovali doc. Brandejsky a kol. z Prahy. Dr. Pitr
a kol. (Plzeni, Sedona — USA) sdélil své zkusenosti s bioimpedanénim méfenim pii hodno-
ceni vlivu télesné zatéZe na hemodynamiku. Metoda se vyznacuje dostate¢nou citlivosti
a nepfilis slozitym hodnocenim vysledkd. Pro tyto vlastnosti by mohla byt vhodna ve spor-
tovni a rehabilitaéni medicing. Spole¢na préce autorii Jilek, Stork (Carditech — USA, Zapa-
doceskd univerzita Plzeti) pojedndvala o Carditoru jako systému pro neinvazivni méfen{
krevniho tlaku a hemodynamiky.

Dr. Hejnovd a kol. z Prahy zdiiraznili vyznam silové dynamického tréninku k ovlivnéni
inzulinové rezistence u obéznich muzl a diabetik II. typu. Tento trénink zlepSuje inzulino-
vou senzitivitu u inzulinorezistentnich muz, aniz by doslo ke sniZzeni hmotnosti ¢i narGstu
aerobni kapacity. O intervalovém tréninku u diabetiki II. typu pojedndvalo sdéleni Mgr.
PeliSkové a kol. z Prahy. Vyhodou této aktivity je vyuZiti vys$Sich intenzit zatéZe, které by by-
ly pti kontinudlni z4t€zi kontraindikovény. Projekt ukdzal pozitivni vliv této aktivity na gly-
kovany hemoglobin, glykémii a BMI. Dr. Béles a kol. informovali o biologické terapii ve
sportovni medicin€. Tato 1écba je bezpecnd, s minimem nezddoucich ucinki. Uveden pii-
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pravek Traumeel, ktery svym antiflogistickym, antiedematosnim a analgetickym plisobenim
nabizi bezpecnou 1écbu zanétli pohybového ustroji. Nové poznatky v systémové enzymote-
rapii prezentovala dr. Honzikova z Prahy. Cenény je zejména dobry antiedematosni efekt
a zkracend doba hojeni.

Vlivem sauny na hormondlni systém mladych Zen se zabyvali autofi z Krakova Pilch
a Szygula. Zaznamenali pokles plazmatické koncentrace Ts,zvySeni hladiny ridstového hor-
monu, ACTH a kortizolu. Dr. Karolkiewiczova a kol. z Poznané sdé€lili své zkuSenosti o vli-
vu kickboxu na vybrané parametry oxidativniho stresu. Dr. Kasprzak a kol. z Poznan¢ se za-
byvali vlivem sacharidové a proteinové suplementace u sportovcl. Tato suplementace
zlepsuje toleranci k vytrvalostni zatézi.

Dyrova a kol. z Brna referovali o aerobnich aktivitach v programu télesné vychovy na vy-
soké skole. Na VUT v Brné nabizeji tyto aktivity pod odbornym vedenim pedagogi a tre-
nért. Rada aktivit se tykd i studenti se zdravotnim omezenim. Dr. Poldk a kol. z Prahy se
zabyvali adipocytokiny pfi télesné zatézi. Pravidelnd pohybovd aktivita vyznamné snizZuje
hladiny leptinu, zatimco neovliviiuje hladiny adiponektinu, interleukinu 6 a tumor necrosis
faktoru alfa. Prehled studii zabyvajicich se regulaci lipolysy v tukové tkani béhem télesné
zatéze sledovanou metodou mikrodialysy tukové tkdané uvedl doc. Stich a kol. z Prahy. Li-
polyticka odpovéd na télesnou zatéz se méni v zavislosti na stavu trénovanosti, stavu vyzi-
vy, pfitomnosti obezity ¢i jinych patologickych stavii. Doc. Radvansky na konkrétnim pfi-
padu mladého vrcholového sportovee vyvolal diskusi k problematice praktickych a etickych
aspektl hrani¢nich kardiologickych nélez.

Ptfed zneuzivanim inzulinu jako dopingového a zivot ohrozujictho prostiedku varoval dr.
Balatka. Uvedl kasuistiku chlapce, ktery si pichl podkozné¢ insulin Actrapid, ktery se da kou-
pit soucasné se stitkackami v nékterych posilovnach. Doc. Sramek z Prahy uvedl kasuistiku
maratdnce s obliteraci zevni ilické tepny projevujici se bolestmi zad a pozdéji klaudikacemi.
Doc. Stork piedvedl poéitacovy tréninkovy program KARD, ktery piejima vysledky ziska-
né pfi bicyklové ¢i béhatkové ergometrii a je vyuzitelny pii komplexnim vySetieni jak spor-
tovct, tak netrénovanych osob.

Volné chvile vyuzili d€astnici k vlastnimu sportovnimu vyziti. Sportovni aredl a jeho oko-
1i v Zinkovech jim k tomu nabidl idedlni moznosti.

Doc. MUDr.Vaclav Zeman,CSc.

Ustav télovychovného Iékaistvi LF UK Plzeii
Lidick4 6,301 66 Plzen
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Osobni zprdva

Pétasedesatnik — sportovec a télovychovny lékar
s fyzickou a duSevni kapacitou pétactyricatnika

Tento titul vénovany laudaci jubilujictho Doc. MUDr. Petra
Brandejského, CSc., (narozen 18. 8. 1939 v Praze) je volen za-
mérné proto, Ze pfi svych Sedesatindch prohlasil, Ze se citi na
Ctyficatnika a my mu pféli, aby tento dvacetilety rozdil ve fyzic-
ké i psychické zdatnosti trval i dalsi 1éta. S potéSenim je mozné
konstatovat, Ze nasledné pétileti toto pfani pln€ napliuje.

Jubilant je stale stejné fyzicky zdatny (dokumentuje to foto-
grafie z minulého roku v roli aktivniho zavodnika ve sportovni
chizi) a psychickd zdatnost je patrnd z tsp€$ného, naroéného
plnéni tikold jako piednosty Ustavu télovychovného lékafstvi
1.1¢ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Profesionalni lékarska ¢innost dr. Brandejského zacina pro-
moci na lékatské fakult¢ UK v Praze 4. 7. 1962, po které na-
stoupil jako sekundarni 1€kat na interni oddéleni nemocnice
OUNZ v Sokolové a po dvouroéni praxi se stal zivodnim léka-
fem HDB Sokolov.To vie v dobé 31.8.1962-31.8.1968. Pak zis-
kal misto samostatné pracujiciho 1ékate télovychovné-lékai-
ského oddéleni UNZ NVP FNsP v Praze (1. 9. 1968-30. 4.
1969), a dne 1.5.1969, jak se pozdé&ji ukazalo, definitivné zakot-
vil v Ustavu télovychovného lékaistvi soucasné 1. 1ékaiské fa-
kulty UK v Praze. Zde ztstal po cely sviij dalsi profesiondlni 1ékatsky zivot a tak na misté,
kde v dobé¢ studii zacinal jako demonstrator, dospél az k funkci pfednosty dstavu. Kandida-
turu lékaiskych véd splnil v roce 1993, habilitoval se v roce 1998, piednostou Ustavu télovy-
chovného lékatstvi 1.1¢katské fakulty UK v Praze byl jmenovan 1. 11. 1990 a tuto funkci ts-
peésné zastava dosud.

Pedagogicka ¢innost spociva pfedevsim v pravidelnych prednaSkach mediklim a préci
examinatorské. Jeho pfedndsky maji u posluchaci zvlastni ohlas, kdyz do nich osobitym su-
chym humorem vklada zkuSenosti z dlouholeté prace se sportovci. V pedagogické ¢innosti
nelze pominout jeho vyznamny podil na sepsani 5 u¢ebnich textl (skript) pro mediky, a bo-
hatou recenzni ¢innost.

Védecka ¢innost Hlavni odborné zaméteni doc. Brandejského se soustifeduje na funkcni
zdtéZovou diagnostiku u sportovci vytrvaleli vsech vékovych kategorii a u pacientti i bézné
populace ohrozené kardiovaskuldrnimi a metabolickymi chorobami. V souc¢asné dob¢ zau-
jala jeho pozornost otdzka vztahu kardiorespiracni zdatnosti s klinickymi parametry, ze-
jména tinavou u roztrou$ené skler6zy mozkomisni (grant GA UK). B€hem své védecké ¢in-
nosti byl Fesitelem ¢i spoluresitelem fady statnich, rezortnich i ustavnich vyzkumnych tkola
a jako autor pfipadné spoluautor prednesl na védeckém féru 115 predndsek a v domécim
i zahrani¢nim odborném tisku ma na konté¢ 106 publikaci. V roce 1982 byl rovnéz spoluau-
torem publikace, kterd obdrzela Cenu Cs. spolecnosti télovychovného Iékarstvi. V roce 1994
byl ¢lenem vyboru Ceské spoleénosti télovychovného Iékaistvi a je i ¢lenem Ceské kardio-
logické spole¢nosti (Pracovni skupiny preventivni kardiologie).

Zijmova ¢innost je pro doc.Brandejského vyjimeéné charakteristickd. Vetsinu svého vol-
ného cas vénuje sportu. Od mladi cvicil v Sokole a zticastnil se i V§esokolského sletu v roce
1948, ale pak jej zcela zaujala atletika, zejména sportovni chiize. Jako aktivni zdvodnik
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v tomto sportovnim odvétvi pisobi dodnes od roku 1955 a v roce 1963 oblékl dokonce re-
prezentacni dres CSSR a v §irsim reprezentaénim druzstvu ziistal az do roku 1970.

Vysoka odborna kvalifikace v tomto sportu (i stdld aktivni zdvodni ¢innost) postupné
vedly k ptevzeti fady funkci, jakymi jsou ¢lenstvi v chodecké komisi atletického svazu, jme-
novani rozhod¢im, trenérem atletiky, ¢lenstvi ve zdravotni komisi atletického svazu s kon-
zultacni ¢innosti pro sportovce az po trenérské vedeni fady reprezentantti, ic¢astnikti Olym-
pijskych her, mistrovstvi svéta i mistrovstvi Evropy. Za jeho dspéchy v této oblasti byl mu po
zméné rezimu v roce 1990 udélen titul ,, Vzorny trenér®. Je clenem Sdruzeni atletickych sta-
tistik@ pfi atletickém svazu (zde fada autorstvi a spoluautorstvi specifickych publikaci) a od
roku 1974 (s prestavkami) az dosud zastdva funkci lékare reprezentacniho druZstva ve spor-
tovni chiizi.

Osobni charakteristika doc. Brandejského spociva predevsim (vedle jiz zminénych medi-
cinskych a sportovnich zajmu) v pfisné administrativni kdzni, ddsledném plnéni povinnosti,
presnosti ve veskeré préci, strucnosti jednani a v pracovni dobé bez ohledu na ¢as. Na pra-
covisti byva vétSinou prvni a ¢asto jej opousti jako posledni. Jeho specificitou je také, Ze ces-
ty do prace i z ni kond z vétsi ¢asti pésky ¢i v ,,klusu® a zcela ,,nepfednostensky* ve spor-
tovni kombinéze. Zvlastni schopnosti, kterou je doc. Brandejsky obdaten, je jeho témér
encyklopedickd znalost osobnich i sportovnich dat ze zivota sportovcti nejen nasich, ale i za-
hranic¢nich.

VyZivovy reZim doc. Brandejského je zajimavy. Vyzndva raciondlni stravu v uméireném
mnoZstvi, se zdtiraznénim zeleniny a ovoce. Zadné specidlni ptipravky, ani diety. Je nekuia-
kem i pfevaznym abstinentem. Mé-li zcela ojedinéle chvili volného ¢asu, vénuje ji literatu-
fe, ve které ddva prednost literatufe faktu (jak historické, tak s vale¢nou a $piondzni téma-
tikou).

Samostatnou kapitolou Zivota doc Brandejského je jeho rodinné zdzemi. To mu umoziu-
je plnéni tolika ndroc¢nych tkold, které na sebe nalozil. Manzelka, détska sestra, podle
upfimnych slov jubilanta prevzala vétSinu starosti o byt a rodinu a toleruje i podporuje jeho
pracovni a zdjmové aktivity. Hloubéji zasvécenému pozorovateli v§ak nemiize uniknout tés-
né vazba a vzornd péce doc.Brandejského o svou rodinu. Radost mu délaji také ob¢ jeho
dcery, z nichZ jedna letos dokon¢ila inzenyrské studium a druhd pokracuje tspésné€ na dalsi
vysoké skole.

Co fici zavérem? Telovychovného 1€kare, jakym je doc. Brandejsky, ktery i v 65 letech
provadi veterdnskou sportovni ¢innost, plni v atletickém hnuti dlouhou fadu funkcionéi-
skych ukold a pfi tom dspésné vede pedagogicko-védecké pracovisté na lékaiské fakulté,
bychom asi i v mezindrodnim méfitku obtizné hledali. Jubilantovi je mozné jen pfat, aby ho
neopustilo dobré zdravi, aby do télovychovného lékafstvi vlozil jesté dalsi nové poznatky,
a aby v oblibeném sportu jesté dlouho ptlsobil. A v rodinném zivoté nadéle spokojenost
a radost z Uspéchil déti, protoze spolehlivé rodinné zazemi ptispivad nejen k psychické po-
hodé¢ i zdravi, ale v pfipadé€ naseho jubilanta je i jednim z vyznamnych ¢initelt jeho dspésné
védecko-pedagogické a zvlasté zajmové Cinnosti.

At v jeho dalsim Zivotnim mezniku se nadile svou vSestrannou zdatnosti a vykonnosti vy-
rovnava osobam minimalné o dvacet let mladsim tak, jak si pfi svych Sedesatinach pral.

Prof. V. Novotny
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Dopisy ctendru

K ¢lanku ,,Té€lesn4 aktivita u déti s alergickym onemocnénim respiracniho systému‘* autoru
Paul T., Naméstkova K., ktery byl publikovan v Med Sport Boh Slov 2004, 13: 18-25, dosta-
la redakce dopis s pfipominkami od MUDr. M. Budila. Tento dopis jsme postoupili autortim
¢lanku k vyjadieni. Uvefejilujeme jej i s odpovedi autorti vySe uvedeného ¢lanku.

MUDr. M. Budil ve svém dopise piSe:

,, Ve své praci autofi uvadéji, ze vSichni jedinci s dg. astma bronchiale méli onemocnéni
lehké az stredni formy s pfiznivymi anamnestickymi ddaji a byli dlouhodobé medikovani.
Neni uvedeno, zda tito pacienti méli dechové potiZe ve vazbé na fyzickou zatéz.

Povazuji za prekvapivé, Ze u takto charakterizovaného souboru byla prokazana bronchi-
alni obstrukce (v textu predpokldddm, Ze v bezptiznakovém obdobi) u 37 % pacientii. Bo-
huzel chybi tidaj o tiZi obstruktivni choroby - stfedné zavaznou ventila¢ni poruchu je moz-
no povazovat za relativni kontraindikaci BPT.

Co se tyce metodiky zatéZového vysetteni, neni mi jasné, pro¢ autoii nepouzili standard-
ni, bézné pouzivany postup, tj. zat€Z volnym béhem v délce 6-8 min pti TF nad 170/min
a sledovanim FV kftivky ve 3.,5.,10. a pfipadné 15. min po skonceni testu. Provedeni prvni-
ho manévru FVC az v 10. min po dobéhnuti nemiize jiz prinést zcela objektivni vysledky.
Piinosem by mohlo byt i sledovani saturace O, pulznim oxymetrem

Rovnéz hodnoceni testu povazuji za sporné. Z prace jasné vyplyva, Ze i pouhé sniZeni pe-
rifernich vydechovych rychlosti MEF 50 % a MEF 75 % — tedy dvou z uvadénych paramet-
rd — o nejméné 15 %, povazuji autofi za pozitivni bronchospastickou odezvu na zatéz. Ten-
to fakt je v rozporu jak s literarnimi ddaji, tak s praktickymi zkuSenostmi pfi dlouhodobém
sledovani téchto déti.

Posledni poznamku bych si dovolil ke zjisténi, které autofi povazuji za zavazné, tj. Ze sub-
jektivni a auskultac¢ni hodnoceni obstrukce nesouhlasilo s objektivné prokdzanymi zména-
mi pfi pouziti manévru FVC u déti s AODC. Jednad se o bézny nélez, se kterym se pii pro-
vadeéni téchto vysetfeni opakované setkavame.

MUDr. Miloslav Budil, Ordinace funk¢ni diagnostiky a sportovni mediciny, Svétlogorska
2764, 390 05 Tabor.“

Odpovéd autori ¢lanku na dotazy a pfipominky MUDr. M. Budila:
,»1. Dechové obtize ve vazbé na fyzickou zatéz pacienti neuddvali. V anamnéze uvadéli jako
télesnou zatéz Skolni télovychovu. Jiny druh aktivit neprovozovali.

2. Déti, které jsou uvedeny v souboru, mély obstrukci mirné formy. Ve skupiné AODCcv
o poctu 14 to byly 4 déti (coz ¢ini 34 % ). Vyskyt obstrukce u lé¢enych déti je pomérné
Casty, kdy subjektivni i objektivni zlepSeni neni provdzeno vymizenim obstrukce a je
v rozporu s piiliSnym optimismem pfti 1écbé AODC ,§ité na miru®.

3. Metodiku zatézového vySetfeni, kterou popisujeme, jsme pouzili, nebot jsme chtéli sta-
novit i vykonnost déti pti TF 180 pfed obdobim systematického tréninku a po ném. Bo-
huzel se ndm to podafilo pouze u ¢tyt déti. Sledovani FVC v kratsich intervalech po
skonceni zatéZe by bylo spravnéjsi a budeme se o to v budoucnu snazit.

4.V literatufe se uvadi jako zndmka pozatézové obstrukce bronchii (EIB, EIA) pouhé sni-
Zeni FEV, od 10 % proti vychozi hodnoté. Zmény hodnot MEF jsou jesté prikazné;jsi.
MUDr. Tom4s Paul, Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK, Ke Kar-

lovu 2,120 00 Praha 2
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Skoleni, seminare, pracovni dny, sjezdy, konference, kongresy

3.—6. 7. 2004, Clermont-Ferrand, France

9t 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

5" International Symposium Medicina Sportiva
2004

E-mail: w.gawronski@medicinasportiva.pl z.szygu-
la@medicinasportiva.pl
www.medicinasportiva.pl

7.=9. 9. 2004, Hradec Krdlové

Interdisciplinarni konference s mezinirodni ucasti
,»Optimalni pusobeni télesné zatéze a vyzivy*
Ptihlasky do 30. 5. 2004, formulaf na
www.uhk.cz/pdf/fakulta/konference/tv04.asp
Dotazy, informace:
e-mail:andrea.valaskova@uhk.cz

9.-11. 9. 2004, Trencianské Teplice

IL. ViSegradsky kongres telovychovného lekarstva
Pozvani piednaSejici: Kai Ming Chan, Walter
Frontera, Martin Schwellnus, Fabio Pigozzi, Nor-
bert Bachl, DuSan Mesko, Dusan Hamar, Lubo$
Hrazdira, Pavel Stejskal.

E-mail: hamar@trener.fsport.uniba.sk

1.-2. 10. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budéjovickd 15
Zikladni kurz ve sportovni mediciné — 1. ¢ast
Urceno pro 1ékate sportovnich klubti a oddild,
odpovédné reprezentacni lékare, Iékatfe pecujici
o déti zatazené do systému péce o sportovné ta-
lentovanou mladez.

Program: Uloha sportovniho lékafe, fyziologie té-
lesné zatéze, testovani zdatnosti, trénink.
Vedouci: doc. MUDr. J. Mackova, CSec.

13.-15. 10. 2004, Lemesos, Cyprus
4" 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 Uvalu 84, FN Mo-
tol, klinika TL

Odborna staz v zatézové funkéni diagnostice — er-
gometrie

Urceno pro télovychovné lékafe, internisty, pediatry.
Program: prace v zdtézové laboratofi, stanoveni
pracovni kapacity u zdravych i nemocnych, po-

sudkova cinnost, doplnéni novych poznatkd,
preskripce pohybové aktivity.

Skolitel: doc. MUDr. J. Radvansky, CSc., MUDT.
M. Matous§

5.—6. 11. 2004, Praha, hotel Hilton

Second International Symposium on Concussion
in Sport

Podrobnosti, formulat prihlasky 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 Uvalu 84, FN Motol, klinika TL
Specializa¢ni odborna staz v télovychovném lé-
kaistvi

Urceno pro Iékate v piipraveé k nastavbové atestaci.
Program: Individudlni plan $koleni, doplnéni no-
vych poznatk, prace v zatézové laboratofi.
Skolitel: doc. MUDr. M. Mdckovd, CSc., MUDr.
M. Matous

12.-13. 11. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budéjovickd 15
Zikladni kurz ve sportovni mediciné — 2. ¢ast
Urceno pro lékare, ktefi absolvovali 1. ¢ést.
Program: Patofyziologie télesné zatéze, specidlni
oblasti (sport déti, Zen, starSich a hendikepova-
nych osob). Slozen{ téla, soutézni hmotnost, vyzi-
va ve sportu.

Vedouci: MUDr. J. Mackova, CSc.

29. 11. 2004, Olomouc

Den sportovni mediciny — Sportem ke zdravi?
Ptihlasky a prispévky do 15. 10. 2004 na adresu
MUDr. Jana Malinc¢ikovd, 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 Uvalu 84, FN Motol, klinika
TL

Odborna staz v zatéZové funkéni diagnostice —
spiroergometrie

Urceno pro télovychovné lékate, internisty, fyzio-
terapeuty a dalsi Iékate se zdjmem o tuto metodu.
Program: préace v zdtézové laboratofi, stanoveni
maximdlniho aerobniho vykonu, anaerobniho pra-
hu, pracovni kapacity u zdravych i nemocnych, po-
sudkovd cinnost, preskripce pohybové aktivity
u pacientli se symptomy metabolického kardiova-
skuldrniho syndromu.

Skolitel: doc. MUDT. J. Radvansky, CSc.
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10.—11. 12. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budéjovickd 15
Zakladni kurz ve sportovni mediciné — 3. ¢ast
Urceno pro lékafte, ktei{ absolvovali 1. a 2. ¢ast.
Program: Vliv prostiedi na télesny vykon, klinic-
ké problémy télesné zatéze, vliv 1éki, kontrola
a prevence dopingu.

Vedouci: doc. MUDrr. J. Mackova, CSc.

14.-15. 1. 2005, hotel ILE Praha 4, Budéjovickd 15
Zikladni kurz ve sportovni mediciné — 4. ¢ast
Urceno pro lékare, ktefi absolvovali 1.,2. a 3. ¢ést.
Program: Unava, pfepéti, pietiZeni, regenerace,
rehabilitace, ochranné pomicky, psychologicka
problematika sportovniho vykonu.

Vedouci: doc. MUDrr. J. Mackova, CSc.

11.-12.2. 2005, hotel ILE Praha 4, Budéjovickd 15
Zakladni kurz ve sportovni mediciné - 5. ¢ast
Urceno pro lékare, ktefi absolvovali 1., 2., 3.
a 4. ¢ast.

Program: Pfedndsky a demonstrace ze sportovni
traumatologie zaméfené na diagnostiku, prvni
pomoc, lé¢ent, rehabilitaci a prevenci sportovnich
urazii akutnich i chronickych.

Vedouci: doc. MUDrr. J. Mackova, CSec.

11.-12. 3. 2005, Z4kladni kurz ve sportovni medi-
ciné — 6. ¢ast

Urceno pro lékare, ktefi absolvovali 1., 2., 3., 4.,
a 5. cést.

Program: Pfedndsky a demonstrace ze sportovni
traumatologie zaméfené na diagnostiku, prvni
pomoc, lé¢ent, rehabilitaci a prevenci sportovnich
draz akutnich i chronickych. test. Zavérecné
hodnoceni kurzu.

Vedouci: doc. MUDrr. J. Mackova, CSc.

9.4. 2005, hotel ILF, Praha 4, Budéjovickd 15
Inovaéni kurz v leteckém lékaistvi

Uréeno pro vybrané letecké 1ékate (AME), ktefi
absolvovali zdkladni kurz nebo posledni inovaéni
kurz v roce 2003 nebo dfive.

Program: Legislativni zmény, pravni odpovédnost
AME, vysledky revizi 1ékatskych posudkd, kazu-
istiky, prevence selhdni lidského faktoru, nehodo-
vost v rekreanim a sportovnim létdni a parasu-
tizmu.

Vedouci: doc. MUDr. J. Mackova, CSec.

Skolitel: doc. MUDT. J. Sulc, CSc.

Veskeré informace o vzdélavacich akcich IPVZ
a ptfipadnych zménach na www.ipvz.cz.

Prihlasky na vzdélavaci programy IPVZ posilejte
na adresu: IPVZ, studijni odd., Bud¢&jovicka 15,
140 00 Praha 4, e-mail: <prihlasky@ipvz.cz>, dalsi
informace na tel: 261 092 456, tel(fax: 261 211 289.
Formulafe pfihldsek spolu se zdkladnimi infor-
macemi obdrzite u pracovnikii odd. vychovy
a dalsiho vzdéldavani jednotlivych zdravotnickych
zafizeni. Je mozné pouzit pfihlaSku uvedenou na
Internetu (www.ipvz.cz). Pfihlasky zasilejte co
nejdfive, vybrani icastnici obdrzi pozvanku spolu
se slozenkou k dhradé.

Priihlasky ke kvalifikacni atestaci se zasilaji na ad-
resu: IPVZ,studijni odd., Ruska 85,100 05 Praha 10
na jarni termin do 15. ledna, na podzimni termin
do 30. ¢ervna. Ovéerovani znalosti z Vefejného
zdravotnictvi a zdravotnického prava probihd na
zavér seminafe, ktery pofdda Skola veiejného
zdravotnictvi IPVZ. PrihldSku na semindr zasilej-
te spolecné s prihlaskou k atestaci. Terminy semi-
narl jsou uvedeny na Internetu (www.ipvz.cz).
Pfipadné dalsi informace podd pi. Vacurovd,
tel.: 271 019 317. Do piihlasky ke kvalifikac¢ni
atestaci uvedte, zda si pfejete sklddat atestaci vy-
hradné po $kolici akci IPVZ, nebo pristoupite
k atestaci bez Skolici akce po samostatné piipra-
vé. Absolvovani kurzii a odbornych stazi neni
podminkou ke sloZeni atestacni zkousky z télovy-
chovného lékafstvi.

Zarazeni do oboru provadi Ministerstvo zdravot-
nictvi, Palackého nam. 4, 120 00 Praha 2.

Zpétné zapocty praxe pied kvalifikacni atestaci vy-
fizuje IPVZ z povéfeni Ministerstvem zdravotnic-
tvi. Zadosti (Ize ziskat na Internetu www.ipvz.cz)
fadné doloZené predchozi praxi zasilejte na adresu:
IPVZ, studijni odd., pi. Pokornd, Ruska 85, 100 05
Praha 10. Tel.: 271 019 248, fax: 271 019 362,
e-mail:pokorna@ipvz.cz.

Kopie specializa¢nich diplomii a potvrzeni o ab-
solvovani Skolicich akcei vystavuje IPVZ, studijni
odd., Ruska 85,100 05 Praha 10.

Subkatedra télovychovného 1ékatstvi IPVZ, FN
Motol, V Uvalu 84,150 06 Praha 5.

tel.: 224 435 500-1, 224 435 521,224 436 032
e-mail: <radvan@Ifmotol.cuni.cz>

e-mail: jirina.mackova@Ifmotol.cuni.cz»

J. Mackova
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