Pravidelna fyzicka aktivita je prokdzanou soucasti zdravého zivotniho stylu.
Nepfimérena fyzicka zatéz v8ak mulze vést k subjektivnim a objektivnim pfiznakdm, které
dovedou sportovce k |ékafi. Hospitalizace z kardialnich i nekardialnich pfi€in po vyrazné;si
zatézi, napr. po dokon&eni pulmaratonu, neni vzacna, dokonce ani u mladych jedinct. Markery
poskozeni organu, které se v klinické praxi pouzivaji, mohou mit po fyzické zatézi interpretacni
limity, na které nejsou lékafi zvykli. Zaroveh se objevuji nové markery nebo vylepdené
generace zavedenych ukazatell a studie zaméfené na hledani jejich vztah( s parametry
trénovanosti, zatéZe a zobrazovacimi vySetfenimi mohou pfispét k lepSimu pochopeni a
spravnéjsi interpretaci. Zejména prace zalozené na sledovani hladin markerd poskozeni
organl po standardizované zatézi jsou pomérné vzacné. Nasim cilem bylo popsat dynamiku
a vztahy vybranych klinicky pouzivanych marker( poSkozeni organu po extrémni fyzické zatézi
v soutéznim prostfedi a standardizované vytrvalostni zatézi v kontrolovanych laboratornich
podminkach.

Ve spolupraci s Ustavem té&lovychovného Iékafstvi a kardiologickym oddélenim jsme
provedli 2 studie. Cilem na$i prvni prace bylo posoudit vliv extrémni bézecké zatéze na
hodnoty vysoce senzitivniho troponinu | (hsTnl), galektinu-3, ultrasenzitivniho CRP (uCRP), a
renalnich parametrd, zejména cystatinu C a NGAL. Cilem naS$i druhé prace bylo sledovani
koncentraci vysoce senzitivniho troponinu T (hsTnT) a hsTnl v pribéhu dvouhodinové
normalizované zatéZe na béhacim ergometru a nalezeni mozné souvislosti
s echokardiografickymi a dalSimi parametry zjisténymi béhem zatéze. DalSimi cili bylo
porovnat zjisténé zmény hsTnT a hsTnl s jednohodinovym rule-out a rule-in algoritmem pro
diagnostiku akutniho IM bez elevace ST uUseku a posoudit zmény renalnich parametrl pfi
zatézi v laboratornich podminkach.

Do prvni studie bylo zahrnuto 37 bézcu (5 Zzen), median (minimum — maximum) véku 39
(22-66) let, uastnicich se Mistrovstvi Ceské republiky v b&hu na 100 km, 12hodinového,
24hodinového béhu a maratonu, pfi kterych zavodnici absolvovali vzdalenost od 42,2 do 181
km. VSem ucastnikim byly provedeny 2 odbéry krve, pfed zavodem a po zavodé. Ze vzorkl
krve byly stanoveny koncentrace hsTnl, NGAL, cystatinu C, galektinu-3 a ultrasenzitivniho
CRP.

Do druhé studie bylo zahrnuto 19 muzu, median (minimum — maximum) véku 37 (24—
48) let, trénovanych jedincl, bez trvalé medikace a anamnézy kardiovaskularniho ¢i jiného
chronického onemocnéni. Plazmatické koncentrace hsTnT a hsTnl, kreatininu a cystatinu C
byly stanoveny pfed, 60 minut po za€atku, na konci, hodinu po skonéeni a 24 hodin po
skonceni béhu. Pfed béhem, 60 minut po dobéhnuti a 24 hodin po dobéhnuti byly stanoveny
mocové koncentrace NGAL a albuminu. Abychom simulovali vliv zatéZze na interpretaci

kardialnich troponinu v pfipadé hospitalizace pacienta po vytrvalostnim bé&hu, aplikovali jsme



hodnoty hsTnT a hsTnl ihned po zatézi a hodinu po skon&eni zatéze do jednohodinového rule-
out rule-in algoritmu uzivaného v diagnostice IM bez elevaci ST useku.

Vysledky prvni studie provedené béhem realného zavodu vedly ke zjisténi, Ze extrémni
zatéz vedla ke statisticky signifikantni zméné v koncentraci hsTnl, NGAL, cystatinu C,
galektinu-3 i uCRP. Kromé& uCRP nebyla zjist€na korelace Zzadného z parametri se
vzdalenosti Ci dobou béhu. Byla zjiSténa hranicné vyznamna negativni korelace zmény
koncentrace hsTnl se zménou koncentrace cystatinu C (r = -0,32 p = 0,05).

Ve druhé studii provedené v laboratornich podminkach s normalizovanou zatézi jsme
zjistili, ze zvySeni koncentraci hsTnT a hsTnl v pribéhu zatéZze bylo rovnéz statisticky
signifikantni. Hodinu po skoneni béhu doslo ke zvySeni hodnot hsTnT nad 99. percentil
smiSené populace u 68 % jedincu v pfipadé hsTnT a u 21 % jedinca v pfipadé hsTnl. Druhy
den po zatézi byly u jednoho bézce v pfipadé hsTnT a u 2 bézcll v pfipadé hsTnl koncentrace
vy8Si nez pred zalatkem zatéZze. Mnohocletna regresni analyza prokazala, Zze zmény
v koncentracich obou troponind jsou vyznamné determinovany silou stény levé komory
srde€ni, tréninkovym objemem, télesnou teplotou po dobéhnuti a relativni zménou
v koncentraci kreatininu.

Pfi posouzeni hodnot cTn vzhledem k jednohodinovému algoritmu by v pfipadé hsTnT
nebyl nikdo vylou€en z hlediska podezieni na pfitomnost IM, 5 (26 %) bézcl by spadalo do
kategorie “pozitivni” a 14 (74 %) pfipadu by spadalo do skupiny vhodné k observaci. V pfipadé
hsTnl by rovnéz nikdo nebyl vyloucen, 4 (21 %) bézcu by spadalo do skupiny ,pozitivni“, 15
(79 %) bézcl by spadalo do skupiny vhodné k observaci.

Vyhodou prvni studie je, Ze kopiruje realné usporadani sportovnich zavodu a v pfipadé
zdravotnich problémU se zdravotnici budou setkavat pravé s témito pacienty. Nevyhodou je
nemoznost standardizovat zatéz sportovcu, méné informaci o pribéhu zatéze, pfijmu tekutin
a o dalSich faktorech, které mohou mit na laboratorni parametry vliv. Studie je vyjimecna
nemalym vzorkem jedincl elitni béZecké urovné. Fyzicka zatéz extrémniho charakteru vede
k ovlivnéni vSech zminénych parametrl, avSak jejich absolutni hodnoty ani zmény
v koncentracich nekoreluji s délkou &i dobou béhu.

Druha studie je unikatni svym designem a zaméfenim na hodnoty cTn a renalnich
parametrll v souvislosti s normalizovanou zatézi v laboratornich podminkach a pomaha najit
parametry podilejici se na ovlivnéni koncentrace cTn v souvislosti se zatézi. Souasné se
zabyva klinickym dopadem Casto opomijeného vlivu fyzické zatéze na vysledné hodnoceni
jednoho z modernich algoritmd diagnostiky infarktu myokardu.

NasSe prace vedou k nékterym zajimavym zavérdm, zejména Ze ke zvySeni vybranych
markert organového poskozeni v porovnani s hodnotami pfed zatézi mize dojit i v pfipadech,
kdy nedoslo k extrémni, dlouhotrvajici ¢i velmi intenzivni zatézi a patrné se jedna o jeden

z fyziologickych pochodu v ramci adaptace na zatéz. Sou€asné je vypracovan model, ktery



udava, ze sila stény LK, relativni zména koncentrace kreatininu, tréninkovy objem a télesna
teplota po dobéhnuti ¢asteéné determinuji zménu v koncentraci hsTnT a hsTnl.
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