UNIVERZITA KARLOVAYV PRAZE

Fakulta télesné vychovy a sportu

Laboratof sportovni motoriky

Diplomova prace

OVERENI PRIPRAVKU VENTOLIN INHALER N U SPORTOVCU

BEZ DIAGNOZY ASTMATU
Vedouci diplomové prace: Zpracovala:
Mgr. Lenka Kovarova, Ph.D., MBA Bc. Katefina Hampejsova

PRAHA 2013



Cestné prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné za pomoci uvedené
literatury a naméfenych vysledkd.

Podpis:



Touto cestou bych chtéla podékovat vSem, ktefi se na tvorbé této prace podileli.
Zejména Mgr. Lence Kovarové, Ph.D., MBA za odborné vedeni prace, asistenci
pfiméfeni a pifi zpracovani dat. Déle bych chtéla podeékovat ucastnikim vyzkumu
za absolvovani veskerého testovani. A v neposledni fadé d&kuji Laboratofi sportovni

motoriky FTVS UK za poskytnuti prostor a vybaveni pro uskuteénéni vyzkumu

a zajiSténi odborné asistence U vSech méfeni.



Svoluji k zaptjéeni diplomové prace ke studijnim ucelim. Prosim, aby byla vedena

presna evidence vyptjcovatell, kteti musi pramen prevzaté literatury fadné citovat.

Jméno a ptijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypujcenti: Podpis:




ABSTRAKT

Nazev prace:

Ove¢fteni ucinku piipravku Ventolin Inhaler N u sportovet bez diagnozy astmatu.

Cil prace:

Cilem této prace je zjistit, zda ptipravek Ventolin Inhaler N plisobi na vykon
u sportovcii bez diagnozy astmatu. Konkrétné jde o zjisténi, jak ptipravek pusobi na
parametry v oblasti aerobni a anaerobni zony, na spirometrické parametry a na celkovy
dosazeny vykon. DalSim ukolem je ovéfit, jestli se objevi nékteré z nepiiznivych ucinkia
pti uziti pripravku Ventolin Inhaler N pied zatézi.

Metody:

V praci je vyuzito metody popisné analyzy pro ziskani informaci v teoreticke €asti.
Pro ziskani dat jsme pouzili zatézovy test do vita maxima na béhatku dle protokolu
Bunce, klidové spirometrické vySetieni a anketu pro hodnoceni subjektivnich pocitt
bezprostiedné po zatézi. Testovani probihalo metodou opakovaného méteni, probandi
absolvovali dvakrat zatézovy test, jednou s a jednou bez pouziti pfipravku Ventolin
Inhaler N. Vysledky jsou zpracovany tabulkové a vyhodnoceny v programu SPSS
statistickou metodou parového T-testu pro dva soubory.

Vysledky:

Ptipravek Ventolin Inhaler N ma vliv na vykon u sportovct bez diagnozy astmatu.
Pisobi na parametry klidové spirometrie métené pied zatézi (FEV;, FVC), klidové
spirometrie méfené po =zatézi (FEVi), spiroergometriec submaximalniho usili pii
rychlosti 11 1 13 km/h (RER), spiroergometrie do vita maxima (dobu trvani testu do
RER rovno 1, VOmax/Kg, VEmax @ RERmax). Z nezadoucich G¢inkt se pfi testu s uzitim
ptipravku Ventolin projevil statisticky vyznamny rozdil u vyskytu kieci.

Kli¢ova slova:

Vytrvalostni ptedpoklady, vykon, test do vita maxima, spirometrie, bronchialni

astma, Ventolin Inhaler N, doping



ABSTRACT

Title:

Verification of the effect of Ventolin Inhaler N in athletes without a diagnosis of
asthma.

Thesis’ objective:

The main objective of this Thesis is to determine whether the medicament Ventolin
Inhaler N affects the performance of athletes without a diagnosis of asthma.
Specifically, it is about how this medicament influences the parameters in aerobic and
anaerobic zone, spirometric parameters and total performance. The other objective is to
verify if any of the adverse events of Ventolin Inhaler N appears before the load.

Methods:

The descriptive analysis method for obtaining information about the issue is used in
this Thesis. A test up to a vita maxima on a treadmill according to the protocol of
Bunce, spirometric measurement and an answer sheet for the evaluation of subjective
feelings immediately after the test is used for the research. Test was realized using
a method repeated measurement, each tested person passed the test twice, once using
the Ventolin Inhaler N and once without it. Results were recorded into tables and
analyzed in SPSS programme using statistical methods.

Results:

The medicament Ventolin Inhaler N affects the performance of athletes without a
diagnosis of asthma. The Ventolin influences the spirometric parameters measured
before the test (FEV1, FVC), the spirometric parameters measured after the test (FEV),
spiroergometry of submaximal speed 11 and 13 km/h (RER), maximal spiroergometry
(time of the test to RER = 1, VOoma/kg, VEmax @ RERmax). Statistical significant
difference was found during the Ventolin test in incidence of cramps. No others adverse
events were detected.

Key-words:

Endurance abilities, performance, test to a vita maxima, spirometry (pulmonary

function tests), asthma bronchiale, Ventolin Inhaler N, doping



OBSAH

Seznam pouZitych ZKrateK ..............ccoooiiiiiiiiii 9
UVOA ...ttt e e e ettt e e e e e st e e e e e e 10
1 Teoreticka vychodiska prace................cccocooiiii 12
1.1 Z&t€ZoVA diagNOSHIKA .....vvviiiiieiiiic et 12
1.1.1  Funkce zatézové diagnostiky a jeji vyhody ........ccccoviiiiiiiiiiniiiciinnnn 13

1.2 Déleni z4t€ZoVeE diagnOStIKY ........vveiiiiiiiiiiieiiii e 13
1.3 Typy ZAtEZOVYCH teStU. .. eveiiiiieiiiie et 15
1.4 SPIFOBIGOMELIIE ..ottt ettt 17
1.5 Funk¢ni vySetieni plic (SPIFOMELIIC) .......vvveeiirreieiiiiiie e 17
1.6 Parametry zat€Zoveé diagnOStiKY .......c.eeeriviiiiiiiiiiiieiiee e 17
1.6.1  FUNKENT PATAMEITY ..eeeiviieeiiieeeiieesiiee st e e e e e sie e sree e e snaeeesneeeesnneeeenneee s 18

1.6.2  Aecrobni a anaerobni Prah.........ccccveeiiiiiiiieiiiiiiie e 22

1.7 Vytrvalostni SChOPNOSt......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiicee e 23
1.7.1  Druny VYEIVAIOSTE....cc.vieiiiiiiie i 23

1.7.2  Metabolismus a energetické Kryti.........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiccc 24

1.7.3  Adaptace NA ZALEZ .....ccuvveeiiiieeiiii ettt 27

1.8 Fyziologie dYChani..........ccuuviiiiiiiiiiiiiiie e 28
1.8.1  VENLHACE ..o 29

1.8.2  DYChACT CESLY .uvvrrriiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 29

1.8.3  Mechanika dyChani..........cccuviiiiiiiiiiiiii e 30

1.8.4  PLCNTdIfUZE ...vvveiiiii e 31

1.8.5  Transport plynil Krvi.......ccocviiiiiiiiiiiiiiiiieii e 31

1.9 Asthma bronchiale ............coooiiiiiiii 32
1.10 Ventolin @ dYChaNnT........ccvuviiiiiiii it 34
1.11 DOPING V& SPOITU. ....uvieeiiireeiieeeitteeesieeeesteeesstaeestaeeasteeeasseeeessaeeessaeeesnseeesseeeas 34
1.11.1 Zékladni dokumenty o dopingu a antidopingové organizace ................. 36
1.11.2  Svétovy antidopingoVy KOAEX .......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicee e 36
1.11.3 Rozdé€leni dopingovych latek, metod a jejich zdravotni rizika ............... 37
1.11.4 Postih za uZiti dOpingu Ve SPOTLU ...eeeiiviiiieiiiiiiie e 43

1.12 Ventolin INhaler N .......oooiiiii e 44
1.12.1 Kontraindikace ptipravku Ventolin Inhaler N ..........ccccccceviiiiiiiiiinnnnnnn. 44
1.12.2 Davkovani ptipravku Ventolin Inhaler N ............cccoovvviiiiiiiiiiiiinnn, 45
1.12.3  NeZAdoUCT UCINKY .....ovviiiiiiiiieeiiiiii e 45

1.13 Postup pfi vyuzivani ptipravku Ventolin Inhaler N ve sportu ..............c.......... 46
1.14 Dosavadni vyzkumy a Shrnuti..........coccuiiiiiiiiiiii e 46

2  Cile a ukoly prace, hypotézy ...............cc.ocooiiiiiiiiiii 48
2.1 CHLE PIACE. .. eeeeie ettt et 48
2.2 UKOLY PIACE ettt ettt e et e e e e e e e 48
2.3 HYPOUEZY ..ttt 49

3 MetodiKa PIrace.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 50



3.1 POUZItE MELOAY ....vvviiiiieiiiie et 50

3.1.1  Popis funkéniho zatézového testu dle protokolu Bunce ......................... 51

3.1.2  Zpisob uzivani piipravku Ventolin Inhaler N ............ccccoooiiiiiiiininnenn, 52

3.1.3  Analyza subjektivnich pocitll PO ZAtEZi .........cvveviivveiiiieiiiie e 53

3.2 Charakteristika vyzKumného SOUDOTU...........ccoviiiiiiiiiiiiiicce e 53
3.3 SBEE L. 54
34 ANALYZA dAL....eeiiiiiiiiee 54

A VYSIEAKY ..o 55
4.1 Klidova spirometrie pied zat€ZOVYm teStEM .........vvvveeiiiiiiieiiieee e 55
4.2 Klidova spirometrie po ZAtEZOVEM tESTU.......vvervrreririeiiiie e 56
4.3 Vysledky zatézové spiroergometrie submaximalniho Gsili pfi rychlosti 11 km/h
...................................................................................................................... 57
4.4 Vysledky zatézové spiroergometrie submaximalniho usili pfi rychlosti 13 km/h
...................................................................................................................... 58

4.5 Spiroergometrické maximalni parametry...........coccoveeriiiereniniiinee e 59
4.6 Analyza vedlejSich UCINKIL .........eeiiiiiiiiiiiiii e 61

5 DISKUSE ...t 64
ZAVETY ...t 67
Pirehled pouZité HTEratury .........coooviiiiiiiiiiie e 69
SEZNAM TADUIEK ... 73
SeZNAM Grafll......oovviiiiiiiiiii e 74
Seznam ODTAZKE ...........cooiiiiiiiiic 75
PHIIORY ..o 76



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADP
AEP
ANP
ATP
CFC
CP
Dfmax

Fio2 — Feo2

FEV1
FVvC
Hb
HFA
LA
PEF

RER, RQ

SD

SF
SFmax
SO

Va
Vmax
VC

VE

VE Vo2
Vm
VO,/SF
VO,/kg
VO2max
Vy

- adenosindifosfat

- aerobni prah

- anaerobni prah

- adenosintrifosfat

- chlorofluorocarbon

- kreatinfosfat

- dechova frekvence

- rozdil objemového podilu kysliku mezi dechem a vydechem
- mnozstvi vzduchu vydechnuté za 1 sekundu
- vitalni kapacita plic

- hemoglobin

- hydrofluoroalkane

- laktat

- maximalni vydechova rychlost

- pomér respiracni vymeény

- smérodatna odchylka

- srde¢ni frekvence

- maximalni srde¢ni frekvence

- pomala oxidativni svalova vldkna

- alveolarni dychaci prostor

- maximalni ventilace

- vitalni kapacita

- minutova ventilace

- ventila¢ni ekvivalent pro kyslik

- mrtvy dychaci prostor

- spotieba kysliku na 1 tep

- spotieba kysliku na 1 kg télesné hmotnosti
- maximalni spotieba kysliku

- dechovy objem v maximu



UvVOD

Tato diplomové prace se zabyva ovéienim piipravku Ventolin Inhaler N u sportovci
bez diagndzy astmatu. K ovéfeni tohoto pfipravku vyuzivame zatéZovou diagnostiku.
Zatézova diagnostika se pouziva v Iékafstvi jako diagnosticka metoda ke zjistovani
riznych onemocnéni a poruch at’ uz srde¢né-cévniho, respirac¢niho ¢i jiného charakteru.
Posuzuje a zaroven i hodnoti funkéni i morfologické zmény vyvolané uritou zatézi.
Slouzi k posouzeni funk¢éniho stavu organizmu, organovych systémi, schopnosti
k pohybové aktivité, i jeji vhodnosti pro zdravé, ohrozené ¢i nemocné jedince. V oblasti
sportu se funkéni zatézova diagnostika vyuziva témét ve vSech sportovnich odvétvich.
Neni vysadou pouze vrcholovych a elitnich zdvodnikd, ale uci se ji zafazovat a vyuzivat
I amatérsti sportovci.

Protoze ve sportu se stale zvySuji naroky na sportovce a na jejich vykony, dochéazi
casto k uZivani zakézanych ¢i nedovolenych latek s vidinou usnadnéni prace ¢i zvySeni
vlastniho vykonu. Jednim z téchto zminovanych ptipravkl je Ventolin Inhaler N, ktery
v medicing slouzi k 1é¢bé akutnich dychacich obtizi pti astmatu. Vyuzivani Ventolinu se
objevuje Vv triatlonu, plavani i jinych sportech vytrvalostniho charakteru, bohuzel nejen
U sportovcll s astmatem, ale 1 u zdravych jedinctli, pfestoze uzivani tohoto ptipravku je
pouze na predpis a musi byt nahldSeno antidopingovému vyboru. Z ustniho podani
plicnich odbornika v8ak vyplyva, Ze Ventolin by nemél psobit zadné zmény u lidi, kteti
astmatem netrpi.

Za cil prace jsme si stanovili ovéfit, zda ma piipravek Ventolin Inhaler N vliv na
vykon u skupiny sportovct bez diagnozy astmatu. Jako vyzkumny soubor jsme vybrali
skupinu sportovcl riizné vykonnostni Urovné, ktefi nemaji diagnostikovdno astma.
Probandi absolvovali jeden test s pouzitim pfipravku Ventolin a druhy test bez jeho
pouziti. Soucasti méteni byla i1 klidova spirometrie pfed a po testu, protoZe nds zajimaly
nejen dynamické parametry, ale 1 statické (vitalni kapacita plic, maximdlni vydech za
1 sekundu). Po absolvovani testu byla pro sportovce pfipravena anketa tykajici se
vnimani pfedeslé zatéZe a subjektivnich pocitl v pritbéhu testu ¢i po testu, zahrnuty byly
i dotazy na nepfiznivé uéinky daného piipravku.

Ve vrcholovém, vykonnostnim, ale uz i rekrea¢nim sportu se vyskytuje mnoho
ucastnikli, ktefi zneuzivaji zakdzané ¢i nepovolené latky, coz plati i pro vytrvalostni
sporty. Dmnes$ni vyzkumy ukazuji, Ze mezi sportovci procentuelné¢ narstd pocet

evidovanych astmatikl oproti bézné populaci. Tento jev je zvlastni zejména z diivodu
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pozitivniho vlivu sportu na lidské zdravi. Zajimalo nas, jestli Ventolin skute¢né
umoznuje n¢jakym zplisobem zvysit vykon u sportoveil nebo jejich nekterych funkénich
parametru, a jestli tedy dochazi ke kyzenému efektu tzv. podptirné ¢i dopingové latky.
Nebo zda jde pouze o nepodlozené domnénky a tedy i vV mnoha ptipadech zbytecné

uzivani tohoto pripravku.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1.1  ZatéZova diagnostika

Zatézova diagnostika neslouzi v dne$ni dobé pouze k Iékarskym ucelim
a k diagnostice uréitych onemocnéni, ale i k diagnostickym Géelim ve sportu. Umoziuje
detekovat vykonnost, trénovanost a zaroven odhalit ptipadné zdravotni problémy ¢i
¢1 zranéni (Hampejsova, 2011).

Zatézova diagnostika se vénuje vySetfovani fyziologické a patologické reakce
adaptace organizmu jako celku i jednotlivych organovych systémi na rGzné druhy
zatizeni. Zatézova diagnostika je charakterizovana jako specialni soucast metod
a postupt pii diagnostikovani nemoci a poruch. Zatézova diagnostika vychazi z mnoha
teoretickych, preklinickych a klinickych oborl, zjiStuje a posuzuje funkéni
a morfologické zmény zplisobené urCitou zatézi. V praxi tyto ziskané poznatky pomaha;ji
K pfesné€j§imu zjisténi diagndzy, k posouzeni zavaznosti onemocnéni, k uréeni dal§iho
terapeutického postupu, k prevenci riznych nemoci, k posouzeni funkéni a fyzické
zdatnosti a schopnosti k pohybové aktivité (Placheta, 1999). Dle Hellera (1996) obvyklé
zdravotni prohlidky posuzuji funk¢ni stav organizmu pouze v klidovych podminkach.
Zatézova diagnostika se naopak ve€nuje hodnoceni funkéniho stavu organizmu,
vykonnosti riznych systému i organizmu jako celku v podminkach zatizeni i po jeho
ukonceni, tj. v pritbé¢hu zotaveni.

Heller (1996) charakterizuje jako cil testovani v oblasti fyziologické télesné zatéze
a sportu diagnostiku obecné zdatnosti/kondice nebo diagnostiku trénovanosti (specialni
vykonnosti). K testovani obecné zdatnosti se vyuziva prace velkych svalovych skupin,
ke které neni tieba zvladnuti specialni dovednosti nebo techniky pohybu. V diagnostice
trénovanosti a vykonnosti se vyuzivd zatézovani specialnich svalovych skupin, které
jsou specifické pro dané sportovni odvétvi., pro praci je zde nezbytné zvladnuti dané
dovednosti ¢i techniky. Pfi zat€Zovém testu se nezjiStuji pouze funkcéni parametry
(kapacita dychani, obéhu, metabolické procesy), ale je vhodné se zaméfit i na kontrolu

kvality fizeni pohybu, kterou nelze ptimo sledovat ani méfit.
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1.1.1 Funkce zatéZzové diagnostiky a jeji vyhody

v

Zatézova diagnostika slouzi k posouzeni jednotlivych organovych systémi
iorganizmu jako celku (zdatnost, vykonnost), schopnost k pohybové aktivité, jeji
vhodnost pro zdravé, ohrozené i nemocné jedince. Pomoci zatézové diagnostiky miizeme
vyhodnotit vliv pohybové aktivity a ovétit spravnost jejiho doporuceni i provadéni
(Placheta, 1999).

Heller (1996) shrnuje funkce a vyhody zéatézové diagnostiky do nésledujicich Ctyf
bodu:

1. Zatézovou diagnostikou lze stanovit silné a slabé stranky sportovce
(vzhledem k pozadavkiim jeho discipliny) a posoudit je jak izolované,
tak i ve vzajemné navaznosti, coz nam umozni lépe pripravit

individualni tréninkovy program.

2. Opakované testovani umoznuje individuadlni zpétnou vazbu. To, co je
VvV ptipravé ucinné pro jednoho sportovce, muze byt pro druhého

nadmérné, ¢i naopak nedostatecné.

3. Vrcholovy sportovec mize trpét specifickymi, ¢asto skrytymi
zdravotnimi problémy, které odhali zatézova diagnostika diive nez
bézné Iékarské vySetfeni (pietrénovani, chronicka tnava, poruchy

vyzivy apod.).

4. Pti testovani se sportovec nauci lépe rozumét svému télu, jeho funkcim
a pozadavkiim daného sportu, coz se mize projevit v aktivnéjSim
a racionalnim pfistupu k tréninkové piipravé a pozornosti zdravotnimu

stavu.

1.2 Déleni zatézové diagnostiky

Zatézoveé testy miizeme rozdélit do nekolika raznych skupin. Bunc (1990) Cleni testy
na dynamické a statické, pficemZ pro méfeni vykonnosti a trénovanosti se vyuZivaji
zejména dynamické testy. Dynamické testy je moZno dale délit podle mnoha dalSich
faktorl, mezi které patfi zptisob a stupen zatizeni, misto provedeni (terén, laboratof),

méfené parametry a dalsi.
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Laboratorni zatézova diagnostika se provadi Vv laboratornich podminkach, kde se
pouziva véts§inou modelovych zatizeni na rdznych typech ergometrti, Simulujeme
maximalni ¢i submaximalni fyzické zatizeni. Mezi vyhody téchto testd patii relativné
velmi piesné stanoveni velikosti fyzického zatizeni, moznost sledovani mnoha parametra
S malym omezenim sledovanych osob, konstantni klimatick¢ podminky a podminky
provedeni obecné. Nevyhodou laboratorni diagnostiky je nutnost transformace vysledka
vySetieni do terénnich podminek a pouziti odlisného pohybového stereotypu
pii zatéZovani a tim dochazi k moznosti zkresleni vysledkd v dasledku zatizeni
nevhodnych svalovych skupin (Bunc, 1990). Ve své publikaci Vavra (1988) sepsal
pozadavky potiebné pro UspéSné modelovani télesné zatéZze v laboratofi. Pohybova
¢innost pro testovani musi byt jednoduchd s pomérné nizkymi naroky na obratnost,
podobat se pfirozenému pohybu a zaroven byt co nejblizsi sportovni discipling, kterou
chceme testovat (chiize, béh ¢i jizda na kole a dalsi). Dilezitd je moznost vyhodnoceni
zatizeni vykonanou praci ¢i vykonem v danych fyzikdlnich jednotkdch. Pohybova
¢innost nesmi byt piekazkou pro sledovani funkénich parametri v pribéhu zatéze.
Diilezité je dbat na bezpecnost testovaného sportovce, vyvarovat se nebezpeci trazu.

Testovani v terénu je Buncem (1990) charakterizovano jako méfeni v podminkach
odpovidajicim soutéznimu vykonu a jeho pouzitému stereotypu pohybu. Vyhodou
terénni diagnostiky je jednoduché a ptimé pouziti v tréninkovém procesu. Nevyhodou je
relativné nepiesné fyzikalni stanoveni vykonané prace, problémy s méfenim vétSiny
fyziologickych veli¢in bez vyrazného ovlivnéni sledovanych osob a dalsi.

Musime vzit na védomi, Ze jak laboratorni, tak i terénni testy jsou jen jakymsi
modelem. V zavodé nemizeme ocekavat totozné vysledky jako v testech, protoze
soutézni vykon je ovliviiovan 1 jinymi faktory, jako psychickou z4tézi, taktikou a dal§imi
(Hampejsova, 2011).

Zékladnim délenim funkénich zatézovych zkousek dle Hellera (1996) jsou testy
nespecifické a specifické. Za nejspecifi¢téjsi test Se povazuje méfeni piimo
Vv terénnich, zdvodnich podminkdch. Terénni testy neni snadné realizovat, protoZe
nejsme schopni zajistit vzdy Gplné stejné podminky pro opakovani testu a standardizovat
je. DalSim problémem je méfeni funkénich parametri a charakteristik zatiZeni.
V terénnich testech Ize sledovat pouze parametry, které jsou snadno métitelné, jako napf.
srde¢ni frekvenci a hladinu laktatu v krvi. Na rozdil k tomu laboratorni testovani
umoziuje stanoveni maximalnich funkénich parametri, ventilacniho anaerobniho prahu

a vlivu zatizeni na srde¢ni frekvenci.
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Kdyz se zaméfime na hodnoceni a sledovani vykonnosti u cyklického pohybu,
nejcastéji rozdelujeme testy podle stupné/velikosti zatizeni. Bunc (1990) déli zatézové

testy na:

o Maximalni zatézové testy

o Submaximalni zatézové testy

Pti submaximalnich testech je vyuzivano zatizeni stfedni intenzity. Tyto testy jsou
bezpecnéjsi nezZ maximalni testy a méné zavislé na vySetfované osobé. Vyhodou je, Ze
vysledky mizeme pouzit piimo pii vlastnim tréninku, jelikoz vétSina tréninkovych
intenzit je absolvovana pravé v oblasti submaximalnich intenzit zatizeni (Bunc, 1990).
Dalsi vyhodou je, Ze submaximalni hodnoty se v diisledku uc¢inku tréninku méni vice nez
hodnoty maximalni. Vysledné submaximalni parametry lze vyuzit zaroven ik odhadu
nebo vypoc¢tu maximalnich hodnot (Bunc, 1988).

Maximalni zatézové testy stanovuji maximalni vykonnost organizmu. Maximalni
hodnoty se miizeme pokusit stanovit pouze u zdravych jedinct, abychom tim neohrozili
jejich zdravotni stav. Zatézovy test ma dv¢ casti. Prvni Cast je charakterizovana
zahfivanim organizmu, druha ¢ast obsahuje vlastni zatéZzové vysetieni. P¥i maximalnim
zat€Zzovém testu zatéZujeme 0rganizmus pomoci zatizeni konstantni intenzity, ktera musi
byt tak vysokd, aby vedla k rychlé unavé anebo stupiiovanym zatizenim, pii kterém
k dosazeni maximalniho zatiZeni dochazi postupné (Bunc, 1990). Problém vznika
vV osobni motivaci testovanych sportovcli, protoze meéfeni je na jejich motivacnich

schopnostech zavislé (Bunc, 1988).

1.3  Typy zatéZovych testii

V laboratornich podminkéch se u nas nejcastéji setkavame se dvéma typy zatézovych
ptistrojit — cyklistickym ergometrem a pohyblivym pasem.

Cyklisticky ergometr patii v Evropé k nejvice pouzivanym zdrojim zatizeni, je to
pfistroj s moznosti programovat zatéz a se snadnou obsluhou. Vykon cykloergometru je
dan odporem brzdici sily a frekvenci otacek, pii testech je davkovan v relativnich
hodnotach prepoctenych na 1 kg télesné hmotnosti (W-kg™), nebo v absolutnich (W)
(Placheta, 1999). Brzdéni funguje principu mechanickém nebo elektromagnetickém.
Vyhodami cykloergometru jsou: moznost zatizeni vsedé, vleze i v polosedé, snadné

nastaveni zmén poloh, sedla i fiditek, dobré podminky pro sledovani fyziologickych
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parametrd, minimalizace nebezpeci Grazu pro testované jedince, moznost kontinualniho
zvySovani zatéze, vysoka reprodukovatelnost zatizeni a moznost srovndvani vysledki
v riznych laboratofich. Dalsi vyhodou je prostorova nenarocnost zafizeni a jeho
nehluény provoz (Placheta, 1999; Vavra, 1988; Vilikus, 2004). Nevyhody
cykloergometri jsou vysoké naroky na urcité svalové skupiny, hlavné u netrénovanych
jedincd, kteti nejsou adaptovani na dany zpasob a intenzitu pohybu, nebo pro sportovce
adaptované na jiny typ zatéze dolnich koncetin. Mize dochazet K piedcasné lokalni
unavé téchto svalovych skupin, nedosahne se tak pozadovaného zatizeni
kardiorespira¢nich funkci. Zafizeni vyzaduje pravidelnou Kkalibraci, zejména levnéjsi
piistroje (Placheta, 1999; Vavra, 1988; Vilikus, 2004).

Béhatko je vyuZzivano zejména VvV USA a Kanadé, v Evropé se pouziva na
specializovanych pracovistich. Pohyblivy pas (viz Obrazek 1) je charakterizovan jako
piistroj konstruovany na principu nekone¢ného pasu, proti jehoz sméru pohybu se
vySetifovany pohybuje béhem nebo chazi (Placheta, 1999). Vykon na béhatku je
podminén hmotnosti sportovce, rychlosti pohybu pasu a sklonem pasu (thlem). Intenzitu
je mozné regulovat zvySovanim rychlosti pasu nebo jeho sklonu, coz umoziuje
kontinualné zvySovat zatéz. Vyhodou béhatka je piirozeny zptusob pohybu — chtize, béh,
a zapojeni vétSiny velkych svalovych skupin, nehrozi tak lokalni svalova unava. Tento
piistroj je vhodny i pro vySetfovani déti pfedSkolniho v€ku, nedochazi u néj Kk predcasné
lokalni inav¢ svalstva dolnich koncetin a kardiorespira¢ni systém se dafi snaze vytizit do
maxima (Placheta, 1999; Vavra, 1988; Vilikus, 2004). Nevyhodami pohyblivého pasu
jsou: vysoka pofizovaci cena, prostorova naro¢nost, relativné vysoka hluénost nékterych
typt piistroji. Hrozba vyssiho rizika padu je tu v pfipadé maximalniho vycerpani
vySetfované osoby opodstatnéna (Placheta, 1999; Vavra, 1988; Vilikus, 2004).

Obrazek 1: Pohyblivy pas - béhatko (ilustra¢ni obrazek)
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1.4 Spiroergometrie

Spiroergometrie je metoda stanoveni aerobni kardiorespiracni zdatnosti analyzou
vydechovaného vzduchu pfi maximalnim fyzickém zatizeni organizmu. Provadi se
zpravidla v laboratofi, nejéastéji na bicyklovém ergometru, méné cCasto na b&hacim
koberci. Ze vsSech zatéZovych testu je spiroergometric nejkomplexnéjsi a nejlépe

vypracovanou formou vysetieni transportniho systému pro kyslik (Vilikus, 2004).

1.5 Funkéni vySetieni plic (spirometrie)

Spirometrie je soucasti preventivni télovychovné-1ékarské prohlidky, nebot” poskytuje
Iékati jednak cenné informace o vlivu pohybové aktivity na dychaci ustroji a také
0 uc¢inku riiznych onemocnéni na dychaci systém (Vilikus, 2004).

Spirometrie zahrnuje méfeni dechovych parametra, které jsou do znacné miry zavislé
na spolupraci a vili vySetfovaného. Pacienta je tedy nutno pfedem poucit o technice
provedeni dechovych manévri, aby namétené¢ hodnoty nebyly zkreslené. V soucasné
dobé se vyuzivd k orientatnimu meéfeni kapesnich spirometrl, které jsou zalozeny
na principu prutokoméru s vrtulkou, jejiz frekvence otacek je nakalibrovana na jednotku
pritoku vzduchu. Kapesni spirometry vSak méfi jen FVC a jednosekundovou FEV;
(Vilikus, 2004).

L

Obrazek 2: Spirometr (ilustracni obrazek)

1.6 Parametry zatézové diagnostiky

Ve funkénich zatézovych zkouskach lze méfit mnoho fyziologickych parametrt.

Pro posuzovani vykonnosti a trénovanosti musime hledat takové parametry, které budou
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charakteristické pro konkrétni sport ¢i disciplinu. Musi vypovidat o tom, co sledujeme,
byt snadno reprodukovatelné a opakovatelné. Parametry, které muizeme ziskat ze

zatézovych testd jsou popsany v nasledujici kapitole.

1.6.1 Funk¢ni parametry

Funk¢éni parametry zahrnuji vSechny parametry, které lze métit z fyziologickych
funkci organizmu.

Respira¢ni hodnoty jsou hlavni parametry vymény plynd, které se vztahuji k urCeni
kapacity transportniho systému. Patfi mezi né napf. rozdil objemového podilu kysliku
mezi dechem a vydechem (Fio2 — Feo2), tzv. ,utilizace Oy, ventilatni ekvivalent
pro kyslik (VE/Vo2), coz je mnozstvi vzduchu proventilované plicemi, z n¢hoZ si
organizmus bere 1 litr O,. Dalsimi hodnotami jsou pfijem kysliku (Vo2) a maximalni
piijem kysliku (VO2max) (Placheta, 1999).

Ventilaéni hodnoty jsou parametry vztahujici se k dechovym funkcim. Mezi statické
hodnoty, které jsou méfitelné v klidu, patii dechovy objem (VT), vitalni kapacita plic,
mnozstvi vzduchu vydechnutého za 1 vtefinu, rezidualni objem a dalsi. Cenné jsou také
vnéjsi dynamické hodnoty jako dechova frekvence (Dfmax), minutova ventilace c¢i
maximalni minutova ventilace.

Vitalni kapacita plic (VC, FVC) je mnozstvi maximalné vydechnutého vzduchu
po pfedchozim maximalnim nadechu (Kohlikova, 2009). FVC je zakladnim
spirometrickym ukazatelem. Jeji velikost je dana piedevSim télesnou vySkou, vékem
a pohlavim, mén¢ je ovlivnéna télesnou hmotnosti a trénovanosti. Vitalni kapacita tedy
neni ukazatelem vykonnosti, 1 kdyz jeji nizkd hodnota by urcité byla pro vytrvalostni
sport hendikepem. Pro aerobni fyzickou zdatnost je dileZitéjsim piFedpokladem hodnota
plicni ventilace pfi maximalni zatézi. Absolutni hodnota FVC u zdravych muza ceské
populace ¢ini v praméru 5000 — 5300 ml, u Zen 3200 — 3330 ml (Vilikus, 2004).
»Mnozstvi vzduchu, které dokaZeme vyménit maximalnim vydechem po maximadlnim
vdechu, tedy soucet dechového objemu + inspiracniho rezervniho objemu + expiracniho
rezervniho objemu. Prumerné asi 4,5 — 5,7 | u mladého muze 180 cm vysokého.“
(Silbernagl, Despopoulos, 1993)

Jednosekundova vitalni kapacita plic (FEV:) je dilezita pro hodnoceni centralni
obstruk¢ni ventilaéni poruchy (Vilikus, 2004). Jde 0 mnozstvi vydechnutého vzduchu za

1 sekundu.
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Maximalni ventilace (VEmnax) je mnozstvi vzduchu prodychaného plicemi za minutu
maximalniho vykonu. Hodnota odpovidd soucinu dechové frekvence a dechového
objemu. Vysledna hodnota je ovlivnéna také stavbou téla, napt. vyskou a objemem
hrudniku (Formanek, Hor¢ic, 2003).

Minutova plicni ventilace (V, VE). Pii submaximalnim zatizeni se v hodnotach VE
nelisi trénovani od netrénovanych. Rozdily se vSak projevi nad urovni anaerobniho
prahu a pfi maximalni zatézi. Do urovné ANP stoupd VE linearné, nad trovni ANP
zacne stoupat VE rychleji a nelinearné. Nesportujici muzi dosahuji pfi maximalni zatézi
ventilace kolem 100 I'min™, nesportujici zeny ptiblizng 75 I'min™. Vrcholovi vytrvalci
dosahuji ventilace az dvojnasobné, tzn. muzi 200 I'min™, Zeny pfiblizng 150 1'min™,
S postupujicim vékem VEnax klesa. VEkoveé rozdily se vSak projevuji i v tom smyslu, Ze
star$i osoby maji pfi stejném wattovém vykonu vys$si hodnoty plicni ventilace. Tak se
zalind projevovat snizovani ekonomiky dychani zpisobené vékem. U zdravych osob
ventilace zpravidla neni limitujicim faktorem vykonu. Limitujicim faktorem je
predevsim centralni ob&hovy systém (srdce). Pii nékterych hrani¢nich stavech
a chorobach (napi. asthma bronchiale) se vSak plicni ventilace mlze stat limitujicim
faktorem vytrvalostniho vykonu (Vilikus, 2004).

Maximalni spotieba Kysliku (VOzmax) je jednim z nejpodstatnéjSich parametra
zatézového vysSetieni. VOomax je integralnim ukazatelem oxidativné metabolickych
schopnosti organizmu i vykonnosti transportniho systému (Heller, 1996). VO;max
mizeme vyjadfit v absolutnich hodnotach (1'min™) a v pfepo&tu na t&lesnou hmotnost
(ml'min™kg™) nebo aktivni t&lesnou hmotnost (ml'min™*-kgATH). Maximalni spotieba
kysliku je geneticky déna a limitovana. Pfi dosaZeni individudlni vrcholné hranice se
ptili§ neméni (Horcic, Formanek, 2003). VOomax patii mezi hlavni kritéria pti vybéru
talentl v triatlonu, protoze u trénovanych sportovci je ovlivnitelnd jen omezené. Tyto
dispozice jsou dédi¢né ovlivnény a slouzi tedy hlavné k identifikaci piedpoklada
(Kovarova, 2010).

Maximalni spotfeba kysliku muize byt limitovdna na rGznych tdrovnich, napft.
ventilaci, prechodem ze sklipkti do krve, transportem kysliku krvi, pfechodem do tkani
¢i bunénymi oxidacemi. U zdravych trénovanych osob byva limitujicim c¢lankem
transport, zajiStovany objemem srde¢nim a dale pak bunétné oxidace (Heller, 1996).

U vrcholovych vytrvaleti se hodnoty VOomackg™ pohybuji u muzii kolem 80 az
100 ml-min™. Zeny srovnatelného véku a trénovanosti maji hodnoty asi o % nizsi nez

muzi, tzn. u vreholovych vytrvalkyii asi 60 az 80 ml-min™ (Vilikus, 2004).
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Respiraéni kvocient, pomér vymény dychacich plyni (R, RQ, RER). Respiracni
kvocient je pomér vylou¢eného CO, ke spotiebovanému O, (Vilikus, 2004). Pomeér
respiracni vymény (RER) plati pro vyménu plynd v plicich. RER je spravnym
ozna¢enim pro dynamiku zmén Vcoa/Vop pii stupnovaném fyzickém zatizeni do
maxima. Vco2 /Vo2 je vyjadifenim okamzitych ventilaénich vztahti mezi CO; a O;.
Zatimco v klidu zGstava tento vztah konstantni, pfi stupiiované fyzické zatézi s méni. Pii
nizSich intenzitdich zatéze lehce klesa, po piekroeni trovné¢ ANP jeho hodnota
S nastupujici metabolickou acidézou prudce stoupa. RER ptekracuje hodnotu 1,0 pii
dosazeni maxima a zvySuje se dale ve fazi zotaveni. Tento parametr ma v zatézové
diagnostice vyznam jako kritérium dosazeni maximalni metabolické urovné, hodnota pro
urceni energetickych ekvivalentd a jako jeden z ukazateli pro neinvazivni uréeni ANP
(Placheta, 1999).

Za klidovych podminek zavisi RER na slozeni stravy, predev§im na trojpoméru zivin.
Pokud by se naSe strava skladala jen ze sacharidii, RER by byl roven 1,00. Pti vyhradné
bilkovinné stravé by se pohyboval RER kolem 0,80 a pfi tukové stravé kolem 0,70.
Vzhledem k tomu, Ze vétSinou piijimame smisenou stravu, byva hodnota RER Vv rozmezi
0,80 - 0,85 (Vilikus, 2004). V grafu 1 je zobrazena zavislost energetického ekvivalentu

pro kyslik na poméru respiraéni vymény (RER).

Zavislost energetickeho ekvivalentu pro kyslik (EEqO2) na
poméru rtespiracni wmény (RER)

= 21,2
20,8
20,4
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graf 1: Zavislost energetického ekvivalentu pro Kyslik na poméru respira¢ni vymény (Fakulta

sportovnich studii, 2013)

Pfi submaximalnim zatiZeni hodnota RER nejprve poklesne, protoze spotieba kysliku

Vv pracujicich svalech se zvysi, ale ventilace zareaguje az s ur€itym zpozdénim. RER opét
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zaCind stoupat az pii intenzivnéj$i zatézi, kdy se jiz zaCind uplatiiovat anaerobni
uvoliiovani energie. Cim se vak zvy3uje intenzita zatéze, tim méné hodnota RER zavisi
na slozeni ptijatych zivin a tim vice se RER méni v zavislosti na rostouci koncentraci
kyseliny mlééné v krvi. CO, pak ¢loveék vydechuje ve vyssi koncentraci a stoupa tak
RER (Vilikus, 2004).

Pomér dychacich plynti, RER, je velmi spolehlivym ukazatelem metabolického
vytiZeni testované osoby pfi spiroergometrii. Je to dulezité pro validitu testu. Pokud bylo
dosaZeno pii zatéZi hodnoty RER 1,00 a méné, pak neni mozné povaZovat naméfené
hodnoty funkénich parametri za maximalni. Abychom mohli povazovat namérené
vysledky za validni, mél by RER dosahnout hodnot v rozmezi 1,10 aZ 1,20 nezavisle
na veéku, pohlavi ¢i trénovanosti. V rozmezi 1,05 az 1,10 neni jisté, zda bylo vytizeni
uplné a vrozmezi 1,00 — 1,05 je velmi malo pravdépodobné. Hodnota RER 1,00
odpovida zhruba anaerobnimu prahu. Vétsiho vytizeni nez odpovida RER 1,20 je
schopno jen velmi malé procento osob a v piipadé, ze se tak stane, ihned ukoncime test,
abychom piedesli stavu akutniho prepéti (Vilikus, 2004).

Srdecni frekvence — SF — patii k hlavnim kardiovaskularnim funk¢nim ukazatelam.
U zdravych osob stoupd se vzrustajicim fyzickym zatizenim linedrné az do oblasti
submaximalnich intenzit. Asi od Urovné 75 — 85 % maxima dochazi k pozvolnému
zpomaleni vzestupu az na Uroven maximalni srde¢ni frekvence — SFmax. Na této urovni
muze vySetiovany (podle zdatnosti a motivace) setrvat jest¢ nékolik minut. Vzrast SF
byva provazen rovnéz vzestupem piijmu kysliku i minutového srde¢niho vydeje
(Placheta, 1999). Pii hodnoceni SF musime brat v potaz i zvlastnosti, které souviseji
se zménami SF V rtiznych polohach téla.

Mezi nejjednodussi zpusoby meéfeni SF patii metoda palpacni a auskultacni,
nevyhodou je vSak niz$i pfesnost. Lze ji pouzivat jako orientacni pfi sebekontrole.
Nejvhodnéj$i metoda se zda byt EKG, pouZziva se jak v laboratofich, tak i v terénu.
(Placheta, 1999).

Sporttester je zatizeni, které slouzi k monitorovani srde¢ni frekvence. Formanek,
Hor¢ic (2003) jej charakterizuji jako pomucku k fizeni intenzity zatiZeni a zjiStovani
aktualniho stavu organizmu. Snimac SF je zaroven vysilacem, ktery se pomoci pruzného
sefiditelného pdsu upeviiuje na hrudnik. Soucésti zatfizeni je i ptijimac, ktery se jako
hodinky upevnuje na ruku a zobrazuje zachycené udaje. Vysila¢ snima srde¢ni impulzy
avysila je do pfijimace. Dnes se sporttester pouziva pii fizeni vlastniho tréninku
I vzavod€. Soucasna zafizeni umoznuji mnoho funkci slouzici k fizeni individualni
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ucinné intenzity zatéze a snizujici riziko pretrénovani ¢i zranéni. Sporttester je soucasti
tréninku nejen u vrcholovych triatlonistii a jinych vytrvalct, ale ma své misto i mezi
,,hobby* sportovci (Formanek, Hor¢ic, 2003).

Maximalni srde¢ni frekvence (SFmax) je parametr zjistovany pfi maximalni zatézi,
parametr dosazeny v zavéru souvislého nebo stupfiovaného testu do vita maxima. Z této
hodnoty Ize odvozovat a dopocitavat dalsi intenzity (Formanek, Hor¢ic, 2003).

Pfi maximalni zatézi — na rozdil od submaximalnich zatézi — nejsou V SFmax
vyznamné rozdily mezi trénovanymi a netrénovanymi, rovné€z rozdily mezi muZzi
a Zenami nejsou vyznamné. Je vSak pravda, Ze maximalni tepové frekvence dosahuji
trénovani oproti netrénovanym a muzi oproti Zzenam pii vyznamné vyssi zatézi (Vilikus,

2004).

1.6.2 Aerobni a anaerobni prah

Aerobni prah (AEP) je niZsi intenzita neZ je Uroven anaerobniho prahu. To znamena,
ze jde o nejvyssi intenzitu, ktera se pohybuje stale jeSté v aerobnim pasmu a pii které
neni zvy3ena hladina laktatu v krvi (0 1 mmol-1™). P¥iblizné hodnoty odpovidaji zhruba
75 - 80% SFmax u vytrvalcti (Formanek, Horcic, 2003).

Anaerobni prah a jeho identifikace je klicovym parametrem v diagnostice zejména
zdtvodu jeho wvyuziti v praxi, resp. v tréninkovém procesu. Placheta (1999)
charakterizuje anaerobni prah (ANP) jako piedél mezi pievazné acrobnim a aerobné —
anaerobnim krytim energetickych potieb. ANP je kratky usek v pribéhu stoupajiciho
zatizeni, ve kterém zacind rapidné vzriustat podil anaerobniho (neoxidativniho)
energetického kryti a hladina laktatu v krvi. Dovalil (2002) charakterizuje ANP jako
hranici zatizeni, pfi které nesta¢i k energetickému kryti uz pouze aerobni procesy, ale
zna¢né se zacinaji aktivovat i procesy anaerobni. Metabolicky systém vSak stale jesté
zustava v rovnovaze produkce a utilizace laktatu. Dle Hellera (1996) je ANP nejvyssi
mozna intenzita, piikteré je udrzovana dynamicka rovnovaha mezi tvorbou laktatu
a jeho utilizaci ve svalech, jatrech a srdci. Hladina laktatu pii ANP je zvySena, pohybuje
se kolem 4 mmol-l?, je vsak pom&rné stald. Dle Formanka, Hor&ice (2003) vychazi
Z hodnot ANP dé€leni tréninkovych pasem dle intenzity zatizeni. Hodnota ANP se lisi
individudlng, proto musi byt také individualné zjiStovana u kaZzdého sportovce.

Anaerobni prah je napf. V triatlonu vyuZivan k odvozovani intenzit zatizeni v tréninku.

22



Dale tato hodnota je pouzivana k posouzeni schopnosti dlouhodobého vyuziti vysokého

procenta maximalnich aerobnich predpokladu.

1.7 Vytrvalostni schopnosti

Dovalil (2002) charakterizuje vytrvalostni schopnosti jako: ,,Komplex predpokladii
provadet cinnost pozZadovanou intenzitou co nejdéle nebo co nejvyssi intenzitou ve
stanoveném case.

Vytrvalostni schopnosti jsou schopnosti piekonavat tinavu nebo po dlouhou dobu
vykonavat pohybovou aktivitu ur€ité intenzity nebo po delsi ¢asovy tsek se pohybovat
S co nejvyssi moznou intenzitou (Peri¢, Dovalil, 2010). Vytrvalostni schopnosti mizeme
délit podle ruznych faktort. Podle zapojovani svalovych skupin na lokalni (pohybu se
ucastni méné nez 1/3 svalil — pf. stielba na ko§ z mista) a celkovou vytrvalost (pracuje
vice nez 2/3 svalstva — pf. béh, plavani). Dle druhu svalové kontrakce délime vytrvalost
na statickou (bez pohybu — vydrz v urcité poloze) a dynamickou (v pohybu — brusleni,
béh). Dalsi mozné déleni lze urCit podle podilu energetického kryti na aerobni
a anaerobni (Peri¢, Dovalil, 2010). Vytrvalostni ¢innosti mizeme také rozd¢€lit na

rychlostni, silové, statické a dynamické (Kucera, 1999).

1.7.1 Druhy vytrvalosti

Kucera (1999) ve své publikaci rozliSuje vytrvalost na kratkodobou, stfednédobou
a dlouhodobou zatéz. Kratkodoba zatéz zahrnuje pohybové ¢innosti trvajici od cca 3 min
do 20 — 30 min. Od nastupu aerobniho metabolismu do zacatku spalovani tukt. Spadaji
sem b&hy do 800 m, pohybové ¢innosti trvajici 0od 45 s do 2 min. Stiedné dlouha zatéz
vyuzivd energie z rezervnich zdsob ve svalech a v depotech tuku. Dlouhodobé zatéz
aktivuje i metabolismus bilkovin.

Dovalil (2002) a Peri¢, Dovalil (2010) ¢leni vytrvalost do 4 skupin podle délky trvani:
rychlostni vytrvalost, kratkodobou vytrvalost, sttednédobou vytrvalost a dlouhodobou
vytrvalost. Rychlostni vytrvalost charakterizuji jako schopnost provadét pohybovou
¢innost maximalni moznou intenzitou co mozna nejdéle — do 20 — 30 s. Energeticky je
prevazné zajisStovana ATP-CP systémem. Kratkodoba vytrvalost je schopnost provadét
pohybovou c¢innost co moznd nejvyssi intenzitou po dobu 2 - 3 min. Hlavnim
energetickym systémem je anaerobni glykolyza. Stfednédoba vytrvalost je schopnost

provadét pohybovou aktivitu intenzitou, kterd odpovidd nejvys$si mozné spotiebé
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kysliku, tj. ptiblizné 8 - 10 min. V pribéhu cinnosti se aktivuje i LA systém.
Dlouhodoba vytrvalost je charakterizovana jako schopnost vykonavat pohybovou
aktivitu odpovidajici intenzitou po dobu delsi nez 10 min. Zptsob energetického kryti
probiha za piistupu kysliku, vyuziva se glykogenu a pozdé¢ji i tukd jako zdroje energie.
Formanek a Hor¢ic (2003) shrnuji zakladni déleni vytrvalosti piehledné v tabulce 1.

Tabulka 1: Zakladni déleni vytrvalosti dle doby trvani a intenzity pohybové ¢innosti (Formanek,
Hor¢ic, 2003)

Druh vytrvalosti Doba konani pohybové cinnosti Prevazujici aktivizace energetickych systémf
Rychlostni do20-40s ATP - CP
Kratkodoba 2 - 3 minuty ATP - laktat
Strednédoba kolem 8 - 10 minut ATP - laktat/O,
Dlouhodoba pres 10 minut (0]
1.7.2 Metabolismus a energetické kryti

Organizmus pro své fungovani vyuziva energetické zdroje. Pohybova ¢innost naroky
na energetické zajiSténi organizmu zvySuje. Probihd to pomoci humoralnich a nervovych
regulaci, které vyvolavaji urcité zmény Vv systémech organizmu (Dovalil, 2002).

Hlavnimi zdroji energie pro vykon jsou makroergni fosfaty, tj. adenosintrifosfat
(ATP), ktery ma dvé makroergni vazby, adenosindifosfat (ADP) s jednou makroergni
vazbou a kreatinfosfat (CP), ktery ma rovnéz jednu vazbu. A makroergni substraty,
tj. ziviny cukry, tuky a bilkoviny, které svym S$t€penim poskytuji energii pro vznik ATP
a CP (Bartinkova, 2010). V klidu nebo pii malo intenzivni ¢innosti je ¢erpana energie
rovnomérné ze vSech téchto Zivin, avSak pfi intenzivni svalové praci jsou hlavnim
energetickym zdrojem, nékdy i jedinym zdrojem, cukry. Az s prodluzovanim doby
pohybové ¢innosti stoupa podil tukii jako energetického zdroje. Bilkoviny jsou latky
spiSe vyuzivany ke strukturalni stavbé. ATP jako energeticka rezerva je velmi mala (21 -
33 kJ), coz vystaci pouze na né€kolik sekund pfii intenzivni pohybové ¢innosti. Proto je
nutnd resyntéza ATP, ke které dochazi hlavné z CP a jeji rychlost je vysoka. Pti delsi
pohybové €innosti dochazi k resyntéze ATP St€penim makroergnich substratt — cukri,
tukl a jen vyjimeéné i bilkovin (Dovalil, 2002).

Cukry (glycidy) jsou v organizmu rezervovany v jaternim a svalovém glykogenu,
jehoz zasoby tvoti kolem 400 - 600 g, coz odpovida ptiblizné¢ 6700 - 8400 kJ, které by
zabezpecily 2 - 4 hodiny pohybové ¢innosti (Dovalil, 2002).

Tuky (lipidy) zajistuji pohybovou ¢innost jako zdroj energie pii déle trvajici zatézi.

Tukova rezerva v téle je dostacujici, ¢ini zhruba 5 - 20 kg nejvice v podkoznim tuku.
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Tato tukova rezerva by teoreticky zabezpecila nekonec¢né dlouho trvajici pohybovou
aktivitu (Dovalil, 2002).

Bilkoviny (proteiny) primarné slouzi jako strukturalni latky pro vystavbu tkani. Jako
energeticky zdroj se vyuzivaji jen zifidka. Jejich metabolismus stoupa pfi
dlouhodobéjsim zatizeni a pii regeneraci po zatézi. ZvysSeny metabolismus bilkovin
miiZze byt spojovan i s pretrénovanim (Dovalil, 2002).

Nejvyssi energetickou hodnotu maji tuky, tzn. ze z 1 gramu zZiviny vznikne
metabolismem pfiblizné 39 kJ. Cukry a bilkoviny maji energetickou hodnotu niZsi,
u obou ¢ini cca 17 kJ, ovSem bilkoviny pfi traveni mnohem vice zatézuji travici trakt.
Energeticky zisk jednotlivych zivin se liSi podle typu metabolismu a uvadi se
v molekulach ATP. Pfi metabolismu cukrii neoxidativnim zptisobem je energeticky zisk
pouze 2 molekuly ATP na 1 molekulu glukézy ¢i 3 molekuly ATP na 1 molekulu
glykogenu (z divodu jiné pocatecni fosforylace). Oxidaci gluk6zy vznikd 38 molekul
ATP. Metabolismem tukl, kterého lze dosahnout pii déle trvajicim zatizeni pouze
aerobné, vznika azcca 140 molekul ATP pii metabolismu 1 molekuly kyseliny
palmitové ¢i stearové. Pfi metabolismu nckterych bilkovin mizeme ziskat ptiblizné
kolem 40 molekul ATP (Dovalil, 2002).

Zpusoby energetického kryti se lisi dle pfitomnosti a nepfitomnosti kysliku.
U aerobnich procest se energie uvoliiuje za ptitomnosti kysliku. Jsou tak podminény
a limitovany kapacitou schopnosti organizmu pfijimat, pfenaSet a dodavat kyslik do
pracujicich svald, ve kterych dochazi k aerobnimu §tépeni a resyntéze ATP. Cim vys3i je
vykondvana intenzita ¢innosti, tim vice kysliku svaly vyzaduji. ZvySuje se iSrde¢ni
rytmus a dechova frekvence az do urcité meze. Anaerobni procesy se zapojuji tehdy,
pokud intenzita pohybové cCinnosti je tak vysoka, ze organizmus nestiha dodavat
dostatecné mnozstvi kysliku do svalii. Energetické procesy jsou zabezpecovany pomoci
ATP-CP nebo anaerobni glykolyzy. Energetické kryti je tak zajiStovano tfemi riznymi
zpiisoby: ATP-CP systém, LA systém a O, systém. Zadny z téchto systémil nepracuje
samostatné a izolované, v zavislosti na dob& trvani pohybové ¢innosti a intenzité se

prubézné aktivuji a ¢astené prolinaji, Coz je zobrazeno v grafu 2 (Dovalil, 2002).
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graf 2: Pribéh energetického vydeje a podil jednotlivych systémii energetické tihrady ve svalu
Vv zavislosti na dobé trvani zatiZeni (Dovalil, 2002 prevzato z Heller a Pavlis, 1998)

ATP-CP systém (alaktatovy anaerobni systém) je charakterizovan jako anaerobni
zpusob uvoliovani energie z dostupnych makroergnich fosfati, které jsou uloZeny
v kazdé zivé bunce. Pti Stépeni ATP jsou soucasné¢ aktivovany pochody zajistujici
obnovu ATP (resyntézu) ze svalovych rezerv kreatinfosfatu (CP). Zajistuje kratkodobé
aktivity, jejichz zdroje vydrzi na cca 5 - 15 s ¢innosti maximalni intenzitou. Doplnéni
rezerv pii jejich uplném vycerpani trvd 2 - 3 min, u trénovanych jedinci o0 néco méng.
Tento systém je limitovan vrozenymi piedpoklady (pomér rychlych svalovych vlaken)
a podminén je také tréninkem (Dovalil, 2002; Bartirnkova, 2010).

LA systém (laktatovy anaerobni systém) piedstavuje také anaerobni zplsob ziskavani
energie, a to Stépenim glykogenu. Konecny produkt, ktery doprovazi reakci této
anaerobni glykolyzy je kyselina mlé¢na (laktat - LA). Tento systém zabezpeduje
energetické kryti aktivit maximalni/submaximalni intenzity trvajici po delsi dobu, kdy uz
nesta¢i ATP-CP systém naroky pokryt. Jako odpadni produkt se v pracujicich svalech
tvoti laktat, koncentrujici se v krvi, ktery se posléze pomalu odbourava a utilizuje. Laktat
zpusobuje acidozu vnitiniho prostiedi, coz nepfiznivé ovliviiuje enzymovou regulaci
latkové pfemény ve svalech, ventilatni kompenzaci acid6zy, koordinaci a fizeni pohybu,

dopInéni energetickych zdroji a psychiku. P¥i dosazeni hladiny laktatu 10 mmol-1™" musi
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byt pohybova cCinnost pferusena. V porovnani s ATP-CP systémem nam LA-systém
neumoznuje tak intenzivni provadéni Cinnosti, ale za to déle trvajici, po dobu okolo
1 - 2 min (Dovalil, 2002). Laktat v krvi se normalizuje za 30 - 80 min pii aktivnim
odpocinku, mirné intenzité cviceni, za 60 - 120 min pii pasivnim odpocinku, v Klidu
(Bartinkova, 2010).

O, systém (aerobni systém) se aktivuje pii Sté€peni zivin (cukry, tuky, bilkoviny)
za pritomnosti kysliku. Kone¢nym produktem téchto reakci je CO, a voda, takze je
organizmus snadno vylou¢i. Aerobni systém se zapojuje jako hlavni dodavatel energie
pii1 souvislé ¢innosti trvajici déle nez 2 min. Svalovy glykogen a triglyceroly, gluk6za
v krvi a mastné kyseliny se uplatituji jako hlavni energetické zdroje. Oproti dvéma
po mnohem del§i dobu trvani, az desitky minut, hodin (Dovalil, 2002). Obnova
glykogenu pfi Uplném vycerpani v SO (pomalych oxidativnich) vlaknech nastava az

po 46 h (Barttiitkova, 2010).

1.7.3 Adaptace na zatéz

Adaptace na télesnou zatéz se neda charakterizovat jako jeden fyziologicky proces,
sklada se z velkého mnoZstvi mechanizmt, které se vzajemné podminuji a ovliviiuji.
Rozsah téchto mechanizmti je tak Siroky, Ze zahrnuji vSe od adaptace zraku az po
kapacitu enzymui na mitochondriich jader vlaken svalt. Trénovanost/sportovni forma je
pojem zahrnujici funkci vSech souborti fyziologickych mechanizmii vyhodnych pro
organizmus a pomahajicich zachovat rovnovahu vnitiniho prostiedi (homeostazu)
zaraznych vnéjSich podminek i pfi télesné zatézi. Vlivem adaptace, tj. tréninku se
metabolismus ptebudovava a zacind se ptizpiisobovat provadéné pohybové ¢innosti. Aby
doslo k adaptivnim zméndm (princip pfetizeni), mél by mit trénink uréitou minimalni
intenzitu, ktera by méla mirné¢ piesahnout 60 — 70% VOzmax, méla by trvat alespon
n€kolik hodin tydné (3 - 6 h), méla by se opakovat alespon 3 — 5 krat v tydnu. Veskeré
adaptivni zmény nabyté v pribéhu tréninku jsou prechodné, pokud piestane podnét
(vliv) ptsobit, zmény ustupuji a stav se vraci do vychozich hodnot (Macek, 1999).

Macek (1999) uvadi pii adaptaci na zatéz tyto metabolické zmény:

o Snizeni produkce katecholaminti
o ZvySeni citlivosti na inzulin

o Zvyseni spalovani tukt pfi nizsich a stfednich intenzitach zatéze
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o Setfeni glykogenu jako zdroje energie

o Zména sloZeni téla
Adaptace ob€hového systému vykazuje podle Macka (1999) nasledujici zmény:

o Dlouhodobé rozsiteni srde¢nich dutin dle typu tréninku

o Narust cirkulujici krve a obsahu hemoglobinu

o Pokles klidové SF, tak SF pii zatézi

o ZvySeni extrakce O z proudici krve, zvysi se arteriovenozni diference,
coz zvysuje VOomax

o Trénovany jedinec nemusi tolik ventilovat, z menSiho mnoZstvi vzduchu

dovede ziskat vice kysliku oproti netrénovanému
Vytrvalostni (aerobni) trénink zptisobuje podle Macka (1999) takovéto zmeny:

o Mitochondrie Cervenych svalovych vldken se zvétSuji a roste kapacita
na nich umisténych enzymt, které zajiStuji oxidativni fosforylaci
a obnovu ATP.

o Se zvySenim enzymatické kapacity vzrista i schopnost vyuziti kysliku,
roste tak i aerobni pracovni kapacita.

o NarGst schopnosti svalovych vldken piimo spalovat tuky, coz je
Trénovany sval vyuziva energie ztukli vice oproti netrénovanému.
Snizuje se vyuzivani svalového glykogenu a vydej energie se piesunuje
na spalovani tuku.

o Trénovany sval je schopny vice metabolizovat sacharidy, protoze ma vétsi
zasobu glykogenu.

o Vytrvalostnim tréninkem hypertrofuji ¢ervend svalova vldkna. Bila se
naopak zvétsuji pii anaerobnim tréninku.

o Zvétseni srde¢nich dutin vlivem jejich dilataci, srdce je schopno vysokého
minutového vydeje 1 pii vysoké SF. Klidova SF je vyrazné nizsi, klesnout

miiZe i na 40 tept/min.

1.8 Fyziologie dychani

Micek (2012) ve své publikaci uvadi tuto definici: ,,Respirace: akt dychani plicemi,

ktery sestava z inhalace, neboli nasati vnéjsiho (okolniho) vzduchu do plic, a z exhalace,
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neboli vypuzeni zménéného vzduchu, ktery obsahuje vice COy, nez vzduch, ktery byl
nasat.*
Dylevsky (2009) charakterizuje respiraci jako vyménu plynii mezi vnéj$i atmosférou,
krvi a tkdnovymi bunkami.
Respirace se sklada ze tii fazi. Pojem dychani (respirace) tak mize obsahovat:
o Zevni dychani (plicni ventilace)
o Vnitfni dychéni (difuze plyni)

o Transport plynli mezi plicemi a tkdnémi (krev, obéh)

Zevnim dychanim se oznacuje vyména plynii mezi organizmem a okolim, zajistuji jej
plice. Vnitini dychani jsou oxida¢ni déje v bunkach, které sméfuji k uvolnéni energie,
jsou zajiStovany mitochondriemi Vv buikach, miZe byt oznacovano také jako difuze
plynlt mezi plicnimi va€ky a krvi. Dychaci systém se pfimo podili pouze na ventilaci

a difuzi (Mlcek, 2012; Dylevsky, 2009).

1.8.1 Ventilace

Dychanim mame na mysli tzv. zevni dychéni, tj. vyménu dychacich plyni mezi
organizmem a zevnim prostfedim. Lidsky organizmus na rozdil od jednobunéénych
pottebuje pro vyménu plynt vlastni konvektivni transportni systémy - dychaci
a obéhovou soustavu. Aby se vdechnuty vzduch dostal do alveoli, prochazi dychacimi
cestami — nosni a ustni dutina, hrtan, trachea, bronchy a bronchioly. Pti ventilaci se
kyslik dostava pomoci dychacich pohybti s vdechovanym vzduchem do plicnich alveolt,
odkud difunduje do krve a zni k mitochodriim zasobovanych bunék. V bunkach
vznikajici CO; postupuje opacnym smérem. Dychaci plyny jsou transportovany
konvekci (ventilace, krevni ob&h) na velké vzdalenosti a pomoci difuze tenkymi
hraniénimi bariérami jako v alveolech vzduch/tekutina a na periferii krev/tkan
(Silbernagl, Despopoulos, 1993; Silbernagl, Lang, 2012).

1.8.2 Dychaci cesty

e 24

sklipky a atmosférou (Palecek, Novak, 1999). Dychaci cesty jsou tzv. distribu¢ni siti

plic. Miizeme je roz€lenit na horni (supraglotické) a dolni (infraglotické) cesty dychaci.
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Horni cesty dychaci jdou od tust/nosu po hlasové vazy. Jejich funkci je zvlhceni
a tepelna uprava vzduchu, imunita (lymfatické tkan¢), fonace a artikulace (Mlcek, 2012).
Podileji se také na polykani, feci ¢i ¢ichani (Palecek, Kandus, 1999).

Dolni cesty dychaci se skladaji z bronchii, bronchiol a alveolarnich duktt. Bronchy
obsahuji chrupavky, bronchioly jsou bez chrupavek, mohou tedy kolabovat. Jsou vrostlé
do intersticia, jejich prumér je zavisly na aktualnim objemu plic. Alveolarni dukty jsou
pomezi mezi dychacimi cestami a alveoly, mize zde jiz probihat vyména plyna (MlIcek,
2012). Schematické déleni dychacich cest je ukazano v obrazku 3. Jejich funkci je
zajisténi proudéni vzduchu do plic a z nich, dale obrana proti vdechnuti nezadoucich

latek (Palec¢ek, Kandus, 1999).
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chodbicky
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Obrazek 3: Schematické déleni dychacich cest (obr. Pfevzato z Pale¢ek, Kandus, 1999)

1.8.3 Mechanika dychani

Hnaci silou pro vyménu vzduchu mezi alveoly a zevnim prostiedim (ventilaci) jsou
rozdilné tlaky v obou oddilech. Pti vdechu (inspiraci) musi byt tlak v alveolech niZ§i nez
tlak vzduchu v prostredi (atmosféricky). Pti vydechu (expiraci) musi byt rozdilny tlak
opacny. Z toho plyne, ze objem plic se pfi inspiraci musi zvétsit a pii expiraci zmensit.
Tyto zmény objemu zajiStuji pfimo pohyby branice a nepifimo pohyby hrudniku diky

pomocnym dychacim svaliim (Silbernagl, Despopoulos, 1993).
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Vdech se realizuje napétim branice, zvednutim hrudniku pomoci kontrakce mm.
scaleni a mm. intercostales parasternales a ostatnimi pomocnymi dychacimi svaly, které
se aktivuji pfi zvySené télesné namaze ¢i zvétSenych dechovych objemech. Mezi
pomocné svaly patfi mm. intercostales externi a mm. sternocleidomastoidei (Palecek,
Novak, 1999).

Vydech uskutecnuji svaly pfedni stény biisni (bfisni tlak), které vytlacuji branici
nahoru. M. rectus abdominis, m. abdominis obliquus externus a internus. Zmenseni
objemu hrudniku a plic se déje diky hmotnosti a elasticité pasivné a diky kontrakci mm.
intercostales interni (Silbernagl, Despopoulos, 1993). Nejvyznamnéjsi vydechovy sval je
m. transversus abdominis, ktery je aktivovan jako prvni. Vydechové svaly jsou dilezitou
rezervou, zejména pii télesné namaze. Radi se sem i m. transversus thoracis, ktery se
nachazi na vnitini strané hrudni stény. Pti klidném dychéni neni aktivni, zapojuje se pfi

feci, kasli, hlubokém vydechu ¢i télesné namaze (Palecek, Novak, 1999).

1.8.4 Plicni difuze

Plicni difuze je vyména plyni mezi alveoly a krvi, kde se krev arterializuje.

Aby mohla probihat vyména plynli mezi alveoly a krvi, musime ventilovat. Pii
kazdém vdechu a vydechu se vyméni tzv. dechovy objem (V7). Z tohoto dechového
objemu jde do alveol (Va) pouze ¢ast, zbytek vyplni mrtvy dychaci prostor (V). Proto
plati: V1 = Va + Vu. Hnaci silou pro difuzi plynit mezi alveolarnim prostorem a nitrem
erytrocyti jsou rozdily parcidlnich tlakt. Difuzni draha zalveolu do erytrocytu je
dostatecn¢ kratka, aby po dobu jejich kontaktu doslo k vyrovnani parcialnich tlakt. Krev
Vv kapilarach se arterializuje a jeji pO2 a pCO; jsou prakticky stejné jako jejich hodnoty
v alveolech (Silbernagl, Despopoulos, 1993).

Difuze se uskuteénuje pies alveokapilarni membranu. Celkova draha difuze obsahuje
difuzi uvnitf alveolu, pfes alveokapilarni membranu, plazmu, membranu erytrocytu az
k hemoglobinu. Rozpustnost CO, ve tkanich je cca 20 krat vyssi nez pro O,, CO, tedy
difunduje snaze nez kyslik (Mlcek, 2012).

1.8.5 Transport plynu krvi

Dychaci plyny jsou transportovany krvi mezi plicemi a tkdnémi. Dospély cloveék
Vv klidu spottebuje v priiméru 0,25 1 kysliku a vyprodukuje cca 0,2 1 oxidu uhli¢itého

za 1 minutu. Srdce vsSak neni schopné precCerpavat tolik krve za minutu, aby se
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transportoval jen fyzikalng rozpuitény kyslik (az 80 I'min™ v klidu a 1500 I'min™ pii
Zat&7i). Piederpa pouze cca 5 I'min™ vklidu a 40 I'min™ pfi zatézi, proto musi byt
kapacita transportu pro dychaci plyny zvySena dalSim mechanismem, a to
hemoglobinem (Hb) ¢ervenych krvinek. 1 g Hb mize navazat az 1,34 ml O,. Transportni
kapacita krve pro kyslik tak naruista pti 150 gramech hemoglobinu na 200 ml kysliku na
1 litr krve. (Hrachovina, Maresova, 2003).

Krvi se CO; transportuje fyzikaln€ rozpustény, vazan na bilkoviny a také jako HCO3'.
Fyzikalné rozpustény CO, difunduje do kapilar, jako dalsi zptusob transportu CO;
reaguje s vodou a vznika kyselina uhli¢ita (H,CO3), jeji disociaci vznika HCOs™ a H*
(Hrachovina, Maresova, 2003).

Pribézné registracni zafizeni, spirograf, nam umoznuje méfit napt. minutovou
ventilaci V1, tedy objem vzduchu, ktery prodychame za minutu. MiZeme jim zmé&fit
i plicni poddajnost a spotfebu O, pii dynamickych dechovych testech. Objemy
a kapacity siln€ kolisaji v zavislosti na véku, pohlavi, velikosti téla, konstituci a stavu

trénovanosti (Silbernagl, Despopoulos, 1993).

1.9 Asthma bronchiale

Asthma bronchiale je v soucasné dobé& Casté onemocnéni respira¢niho systému se
zdravotnimi, ekonomickymi 1 socidlnimi duasledky. Jde o chronické zanétlivé
onemocnéni, které je charakteristické hyperaktivitou bronchii a reverzibilni obstrukci
malych pradusek (Perlik, 2008). Vyskyt astmatu se v riznych zemich pohybuje od
0 — 18 %. U nas v Ceské republice se uvadi jeho vyskyt 8 %. Jeho vyskyt se zvysuje
s pramyslovou vyspélosti zemi (Davidova, 2012). Toto onemocnéni se fadi
Kk obstruktivnim chorobdm, ma kombinovanou alergickou etiologii s piecitlivélosti
bronchi na chladové podnéty. Obstrukce je zplsobend kontrakci hladkych svald,
zvySenou produkci hlenu a otokem sliznice priidusek. Vyznacuje se opakovanymi
zachvaty duSnosti S piskoty rizné délky trvani a intenzity, jejiz pfi¢inou je
bronchokonstrikce a sekrece vazkého hlenu v dychacich cestach, kaslem a tihou na hrudi
(Perlik, 2008; Kucera, 1998). Pivod vzniku astmatu mize byt imunologicky, zachvaty
muze vyvolat kontakt s alergeny rizného ptivodu, nebo neimunologicky, jehoz pfi¢inou
mize byt télesnda namaha, podrazdéni dychacich cest apod. (Pale¢ek, Kandus, 1999).
V obdobi mimo zachvat jsou pacienti bez potizi a schopni i relativné vysokych

sportovnich vykonl. Pohybova aktivita ani pfi vysoké intenzité nema vliv na chronicky
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priabéh onemocnéni V neptiznivém slova smyslu, postizenému spiSe dodava urcitou
sebedtivéru, a neni tedy kontraindikaci ani G¢ast ve vykonnostnim sportu. Vyskytuji se i
pacienti, u nichz mize zvysena télesna namaha ve studeném a suchém prostiedi zptsobit
bronchospasmus. Zejména tehdy, kdyZ jedinec dycha otevienymi usty. Nachylnost ke
vzniku bronchospasmu miazeme odhalit pomoci spirometrického vySetfeni pied a po
télesné zatézi. Ani u téchto jedincl neni kontraindikovan sport a télesna vychova. Jako
optimalni sport se osvédcuje plavani. Pfi ostatnich formach aktivit klademe diraz na
dychani nosem. Doporucuje se 1 dychani pres chirurgickou rouSku. U postizenych s leh¢i
formou bronchialniho astmatu se objevuji n€kdy obtize az po zatézi (pozatézovy
bronchospasmus). Jako prevence pozatézového bronchospasmu funguje pozvolné
snizovani intenzity zatéze (Kucera, 1998).

Termin pozatézové astma (v aj exercise-induced asthma) se stal pon¢kud zbyteCnym,
nebot’ zatéz jako takova nezpusobuje astma, ale spiSe zuzeni dychacich cest, tedy
bronchokonstrikci, kterd vede k astmatickym a dalSim nespecifickym ptiznakim. To
byva spojovano s dlouhotrvajici souvislou zatézi po dobu nejméné 5 az 10 minut
a pfevazuje zejména pii vdechovani suché¢ho ¢i studeného vzduchu. Bronchokonstrikce
muze byt také zpisobovéna: virovou infekci, vystavenim se alergenim napt. roztoctim,
pylim, zvifecim alergentim, drazdivému tabakovému kouii, nékterym piidavnym latkam
V potravinach, koufi, dymu, prachu, studenému vzduchu ¢i cvi¢eni (Australian Institute
of Health & Welfare, 2011).

U astmatikli muaze imitovat sniZenou zdatnost po =zaté€zi pravé pozatézovy
bronchospasmus, ktery se vyskytuje téméf u 60 % astmatiki pii zvySené pozatézové
ventilaci suchého vzduchu usty, zejména po cvic¢eni v chladném prostiedi. Drazdi zirné
buniky, které produkuji histamin vyvolavajici bronchospasmus. Jako prevence slouZzi
inhala¢ni aplikace bronchodilata¢nich latek pied zatézi (Macek, 1999).

K 1écbeé astmatu slouzi preventivni antiastmatika, ktera se uzivaji denné dlouhodobg.
Jsou jimi napf. inhalacni kortikosteroidy, systémové kortikosteroidy, kromony,
metylxantiny, inhala¢ni betamimetika a dal$i (Davidova, 2012).

Pozatézova bronchokonstrikce je Casto prvnim piiznakem astmatu u vice nez 90 %
pacientd, tento ptiznak a jakékoli dalsi by mély byt konzultovany s Iékafem (Allston,
2013).

Astma se stava Castym zdravotnim problémem mezi elitnimi atlety. Studie provedena
v pribéhu olympijskych her v Aténach vroce 2004 ukézala, ze 21 % britského

olympijského tymu byli astmatici, coz je dost v porovnani s britskou populaci, kde jich

33



je 8 % (nebo 10 % australské populace). Z této studie vyplyva, Ze ptiznaky u atletl se
zdaji byt zplisobeny zatézi. Nékteri se snazili pochopit, jak je mozné, ze zdrava skupina
jedinct méa vétsi dychaci potize nez bézna populace a jak by zatéz ¢i pohyb mohly
zptisobovat astma. Vznikla urcitd podezieni, ze n€ktefi atleti se prohlasuji za astmatiky,

protoZe inhalatory mohou zvysit jejich vykon (Allston, 2013).

1.10 Ventolin a dychani

Ptipravek Ventolin Inhaler N patii mezi rychle u¢innad antiastmatika, jejich rychly
ucinek uvoliuje bronchokonstrikci. Zakladni latky téchto 1ékii jsou betay-
sympatomimetika napf. fenoterol, salbutamol, terbutalin apod. Tyto antiastmatika se
uzivaji vét§inou inhala¢né k zvladnuti akutniho zachvatu. Frekvence nutnosti uzivani
beta,-sympatomimetik vykazuje stav kontroly astmatického onemocnéni (Perlik, 2008).
Betay-mimetika inhalaéné aplikovana jsou nejucinngj$i bronchodilatancia. Piimou
stimulaci beta; receptoriit v hladké svalovin€ bronchii zptsobuji bronchodilataci. Je
prokazano, Ze tyto receptory se vyskytuji v hladké svaloviné celych cest dychacich od
trachey az po terminalni bronchioly. Beta,-mimetika funguji jako antagonisté a snizuji
bronchokonstrikci. Jejich dalsimi ucinky jsou sekrece hlenu, transport iontt pies
bronchialni epitel, coZ miize zlepSovat bronchialni Cisténi. Snizuje cholinergni reflexni
bronchokonstrikci a dalsi. Beta,-mimetika muzeme délit na kratkodobé a dlouhodobé
pusobici. Kratkodob¢ ptisobici beta,-mimetika maji vyhodu rychlého nastupu acinku, ale
doba trvani jejich plisobeni se pohybuje do 4 az 6 hodin. Patfi sem napt. salbutamol,
fenoterol, terbutalin. Dlouhodob¢ pisobici beta,-mimetika Géinkuji pfes 12 hodin, ale

v CR je k dispozici pouze salmeterol a formoterol (Musil, 2012).

1.11 Doping ve sportu

Doping je jev, ktery se vV dnesni dobé objevuje jako soucast sportu. V nejvyssi mife se
vyskytuje ve vrcholovém sportu, jeho vlivy se zacinaji prolinat do vykonnostni, ale i do
rekreacni oblasti. Spojovan je zejména s fitness sporty, za kterymi se skryvd vidina
dokonalé postavy a dneSniho idedlu krasy.

Ve sportu se za doping povazuje zjiSténi piitomnosti zakdzanych latek, které nalezi

K vybranym skupinam farmakologickych prostfedkl, v télnich tekutinach sportovce
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a pouziti zakédzanych dopingovych metod. Podle Mezinarodniho olympijského vyboru

v publikaci Py$ného (1999) a Zemana (1999) k nim patii tyto tii hlavni skupiny:

o

Skupiny farmakologickych latek — stimulancia, narkoticka analgetika,
anabolické latky, peptidové a glykoproteinové hormony a jejich analoga
Dopingové metody — krevni doping, farmakologickd, chemicka
a fyzikalni manipulace

Skupiny latek podl€hajici uréitym omezenim — alkohol, marihuana,
lokalni anestetika, kortikosteroidy a betablokatory.

Nekola (2000) definuje doping jako:

o

Uziti prostfedku, latky nebo metody, ktery je potencionalné Skodlivy
zdravi sportovcli nebo je schopen zvysit jejich vykon nebo oboji.
Ptitomnost zakazané latky v téle sportovce nebo diikaz o jejim uziti nebo

o uziti zakazané metody.

Aktudlnéjsi definici dopingu shrnuje PySny (2006). Doping definuje jako jev, pfi

kterém dochazi k poruSeni jednoho nebo vice antidopingovych pravidel, kterd jsou

uvedena Vv nasledujicich bodech:

u]

Ptitomnost zakazané latky, jejich metabolitti €1 indikatorti v téle sportovce
(pravidlo bezvyhradné odpovédnosti, at’ uz jde o umyslné, neumysiné
uziti nebo z nedbalosti).

Pouziti nebo pokus o pouziti zakazané latky ¢i metody (uspech/neuspéch
neni rozhodujici, jako ditkaz muze slouzit 1 svédectvi ¢i doznani tieti
strany).

Odmitnuti, nedostaveni se ¢i vyhybani se odbéru vzorku pti dopingové
kontrole bez nalezitého divodu po vyzve.

Poruseni pravidel tykajicich se dostupnosti sportovce pro dopingovou
kontrolu mimo soutézni obdobi, neposkytnuti informaci o aktudlnim
pobytu a vyhybani se kontrole.

Podvod ¢i pokus o podvod v pribé¢hu samotné dopingové kontroly
(falSovani zaznamt, zdména vzorkl apod.).

Drzeni zakazanych latek, latek umoziiujicich pouziti zakazanych metod.
Nelegélni nakladani se zakazanymi latkami, latkami umozZiujicimi pouziti

zakédzanych metod.
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o Podavani zakdzané latky nebo metod sportovci, ale i pokus o né.

Napomahani, podporovani ¢i navadéni k jejich pouzivani.

1111 Zakladni dokumenty o dopingu a antidopingové organizace

Zakladnim dokumentem, z né¢hoz vychazi svétovy antidopingovy program a kterym
se tidi svétové sportovni organizace, je Svétovy antidopingovy kodex. Cilem
antidopingového programu je ochrana zakladnich prav sportovct Gcasti ve sportu bez
dopingu, propagace zdravi, spravedlnosti pro sportovce a rovnopravnosti. Harmonizace,
spoluprace a efektivita narodnich a mezinarodnich antidopingovych programt pro
prevenci a kontrolu dopingu ve sportu (PySny, 2006).

Smérnice pro kontrolu a postih dopingu ve sportu je dokument, ktery je vydavan
v Ceské republice. Jeho souéasti jsou ustanoveni pievzata z Kodexu sohledem na
podminky a standardy v Ceské republice. Touto smérnici jsou povinny se Fidit svazy,
jejich €lenové a sportovci Gcastnici se akci svazl (Pysny, 2006).

Zéakladni antidopingovou organizaci je World Anti-Doping Agency (WADA). Na
narodni urovni je koordinaci antidopingové politiky povéfen Antidopingovy vybor

Ceské republiky (ADV CR, 2013).

1.11.2 Svétovy antidopingovy kodex

Kodex je zékladnim dokumentem pro Svétovy antidopingovy program ve sportu.
Jeho cilem je podpora boje proti dopingu pomoci harmonizace a kooperace
nejdalezitéjSich antidopingovych prvki. Svétovy antidopingovy kodex byl poprvé
schvélen a piijat roku 2003 v Kodani na konferenci WADA. Novelizovan byl roku 2007
v Madridu s platnosti od 1. ledna 2009. Dalsi novelizace bude uskute¢néna v listopadu
2013 na konferenci v Jizni Africe s platnosti k 1. lednu 2015 (ADV CR, 2013).

Cilem Svétového antidopingového Kodexu a programu je ochrana zakladnich prav
sportovcll na ucast ve sportu bez dopingu, propagace zdravi, rovnopravnosti
a spravedlnosti pro vSechny sportovce. Dal$im ucelem je =zajisténi harmonizace,
koordinace a efektivity narodnich i mezinarodnich antidopingovych organizaci
aprogrami pro kontrolu a prevenci dopingu. Antidopingové programy se snaZzi
0 uchovani skuteénych hodnot sportu, jez jsou podstatou i olympismu a 0 tzv. ,,ducha
sportu®. Mezi tyto hodnoty fadime etiku, fair play, Cestnost, zdravi, vynikajici vykony,

tymovou spolupraci, charakter a vychovu, radost a zabavu ze sportu, oddanost
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a odpovédnost, uctu k pravidlim, zdkoniim i souperim, odvahu, solidaritu a dalsi (ADV
CR, 2013).

Svétovy antidopingovy Kodex je sestaven ze tii hlavnich ¢asti: Kodex, Mezindrodni
standardy, Modely nejlepsi praxe a pokyny. Tyto ¢asti obsahuji souhrn vhodnych
postupt uplatiiovanych v narodnich a mezinarodnich programech a jejich harmonizaci.
Mezinarodni standardy urcuji konkrétni postupy pro pribéh dopingovych kontrol, pro
udélovani vyjimek z terapeutickych divodi a pro podminky nezbytné K udélovani
akreditaci dopingovym laboratofim. Mezinarodni standardy pro rdzné provozni
a technické odvétvi jsou ¢i budou vypracovany na zakladé¢ konzultaci se signatari
Kodexu a vlddami a musi byt nasledné¢ schvialeny WADA. Modely nejlepSi praxe
a pokyny maji poskytovat zptsoby feSeni boje proti dopingu v riznych oblastech.
WADA pomaha se zaskolovanim a zajistuje vzory antidopingové dokumentace (ADV
CR, 2013).

1.11.3 Rozdéleni dopingovych latek, metod a jejich zdravotni rizika

Zakazané latky délime do né€kolika zdkladnich skupin: narkotika, anabolické latky,
diuretika, stimulancia a peptidové hormony, jejich mimetika a analoga. Mezi zakazané
dopingové metody se ftadi krevni doping, farmakologickd, chemickd a fyzikalni
manipulace, které mohou ménit integritu ¢i nékteré parametry vzorki moci pro
dopingovou kontrolu. A posledni velkou skupinou jsou latky, které jsou zakazany za
ur¢itych okolnosti (PyS$ny, 2002; Nekola, 2000). Dalsi podkategorii dopingu jsou latky,
které jsou zakazany v urcitych sportech, protoze bylo prokdzano, ze mohou
potencionalné zvySovat sportovni vykon. Patii k nim alkohol a beta-blokatory (Pysny,
2006).

Narkotika (narkoticka analgetika) ovliviiuji centralni nervovy systém, tlumi ¢innosti
nékterych center a snizuji pocit bolesti, uzkosti, ale také koncentraci. Nejvice pouzivané
latky jsou opiaty - morfin, diamorfin (heroin), petidin a methadon (Nekola, 2000; Pysny,
2000). Narkoticka analgetika jsou silné¢ navykovou skupinou latek (PySny, 1999).
Nepovzbuzuji sportovni vykon piimo, ale jsou zneuzivany pro své tlumivé Uc¢inky
bolesti. Umoziiuji sportovei pokracovat Vv soutézi pii zranéni €i snizit prah citlivosti
(napt. u hraca v kontaktnich sportech). Tento ucinek vSak zabrafnuje zpétnovazebnimu

24

zhorseni svého zdravotniho stavu (Nekola, 2000). Rizika tkvi i v fadé nebezpecnych
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vedlejSich ucinkl jako je utlum dechového centra, ¢imz dochézi ke zpomaleni dychani,
zméndm nalad, ospalosti ¢i euforii. ZvySeni napéti a pokles motility hladké svaloviny
(svéract, dychacich cest, stén cév a stiev), kdy mize dojit ke kolikovitym bolestem,
zacpé, retenci moci, stazeni dychacich cest, poklesu TK a snizeni srde¢ni frekvence
(Pys$ny, 1999).

Anabolika ptedstavuji nejvaznéjsi problém v boji proti dopingu. Rozlisuji se na dvé
podskupiny: anabolické androgenni steroidy (napf. testosteron, dihydrotestosteron,
nandrolon, stanozolol) a ostatni anabolické latky (beta - 2 agonisté), které se zaroven
fadi do stimulancii diky svému pisobeni na sympaticky nervovy systém (Pysny, 1999;
Nekola, 2000). Stale ¢astéji se objevuje i v nevrcholovém sportu (zejména ve fitness
centrech) pro své anabolické Uc¢inky rychlého nartistu svalové hmoty. Anabolické
androgenni steroidy maji dvé vlastnosti — jsou androgenni, tzn. maji schopnost vytvaret
maskulinni znaky a jsou anabolické, tzn. podporuji tvorbu tkdni. Anabolické steroidy
napomahaji syntéze bilkovin, zvySuji tedy schopnost organizmu vytvafet bilkoviny.
Nartiista ale 1 agresivita sportovce, umoziuji absolvovani tézs$iho tréninku a snizuji
potiebu regenerace. Tento efekt vede ke zvétSeni objemu svalii, zvySeni sily, zejména
v silové rychlostnich disciplindich. Vyzkumy potvrdily, Zze anabolické steroidy maji
piimy vliv na vytrvalost, v piisobeni na objem a silu svalii se ndzory riizni. Negativni
ucinek steroidti spociva v potlacovani vlastni tvorby testosteronu (Nekola, 2000).
Zneuzivani anabolik muze silné poskodit zdravi sportovce. Muze dochazet ke zméné
sekundarnich pohlavnich znakt ¢i porucham reprodukéniho systému jako je neplodnost,
virilizace u muzii 1 zen, gynekomastie, kde jde o zvétSeni prsnich zlaz u muzi
doprovazené casto citlivosti, bolesti, vytokem mlécné tekutiny. Dal$im rizikem je
poskozeni genetické informace bun€k, zvySuje se tak riziko vzniku nadorovych
onemocnéni, poskozeni jater ¢i vadné geny jejich potomki. Hrozi poruchy ob&hového
systému a zmény objemu a srazlivosti krve, poruchy srde¢niho rytmu a metabolizmu
tukd. Androgeny ovliviiuji 1 chovani a psychické funkce (nasilné chovani, iritabilita,
poruchy spanku, tuzkost). Hrozi poSkozeni pohybového systému v podobé nepoméru
mezi svalovou hmotou a stavem vazivové tkané, vznikaji tak chronickd a akutni
pretizeni pohybového aparatu (Pysny, 2006).

Diuretika jsou latky, které svym 0Uc¢inkem v ledvinach zvySujici mnozstvi a obsah
produkované definitivni moci. V lékafstvi se pouzivaji u hypertenze, otrav ¢i otokl
K odstranéni vody, minerali a dalSich latek ztéla (Pysny, 2006). Jsou zneuzivany

z diivodu sniZeni télesné hmotnosti (gymnastika, upolové sporty), maskujiciho G¢inku,
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kdy rychle odstranuji tekutiny z té€la (eliminace ¢i sniZzeni koncentrace jiné zakazané
latky). Nebo kvili zisku vyrysovaného svalstva, vyuzitelného v kulturistice. Negativni
vlivy se ukazuji jako ztrata télesnych tekutin (dehydratace), projevuji se slabosti,
svalovymi kfe¢emi, poklesem TK, bolesti hlavy, neklidem, uzkosti, poruchami sluchu ¢i
traviciho traktu. Ztrata mineralll zaptic¢inuje Spatnou funkci ledvin, ob&hového systému
a nerovnovahu vnitfniho prostiedi organizmu. Dlouhodobé uzivani zvySuje hladinu
vapniku v krvi a snizuje ji v kostech, vznikd riziko osteopordézy a tvorba kamenti
mocovych cest (Pysny, 2000; Pysny, 2006).

Peptidové hormony a jejich mimetika a analoga jsou nebezpecné v tom, ze nckteré
jsou v lidském organizmu nezjistitelné diky jejich kratkému polo¢asu rozpadu. Jejich
ucinek a tvorba jsou rtznorodé (Pysny, 2006). K témto latkdm nalezi napt. rlstovy
hormon, ktery ovlivituje metabolismus tuki a bilkovin, adrenokortikotropin, erytropoetin
stimulujici tvorbu ¢ervenych krvinek, inzulin, gonadotropiny (Pysny, 2000). Mezi rizika
zneuzivani rustového hormonu patfi poruchy rastu v obdobi dospivani, poskozeni
nervového systému, zvétSeni vnitinich orgénd, poruchy potence a funkce ledvin, zanéty
Kloubti, nadory mlé¢nych zldz a lymfatickych uzlin, polypy tlustého stfeva a dalsi.
Rizika uzivani adrenokortikotropinu jsou alergické reakce, poruchy srde¢niho rytmu,
hormonalni zmény (ochlupeni, akné, atlum rustu, menstruac¢ni poruchy), osteopordza,
snizeni imunitnitho systému, zanéty. Gonadotropiny mohou poskodit srdce,
metabolismus tuki a jatra. Zptsobuji otoky, zmény chovani a sekundarnich znaka apod.
(Pysny, 2000).

Z téchto skupin nas nejvice zajimaji stimulancia, kam fadime amineptin, amifenazol,
amfetaminy, bromantan, kofein, karfedon, kokain, fenkamfamin, mesokarb, pentetrazol,
pipradol, salmeterol, terbutalin, salbutamol a dalsi latky jim pfibuzné (Pys$ny, 2002).
Pravé salbutamol je ti¢innou latkou piipravku Ventolin Inhaler N.

Stimulancia byla difive povazovana za tzv. ,,lehky doping®. Takovéto oznaeni mize
byt zavadéjici a podceiiuje jejich nebezpecné ucinky na lidsky organizmus. Pfi
pfedavkovani mize dojit k vaZnym zdravotnim poruchdm, pfi extrémni zatézi mohou
vést az ke smrti (Nekola, 2000). Skupinu stimulancii miZeme jeSt€ rozclenit na
psychomotorickd stimulancia, sympatomimetika a jind stimulancia centralniho
nervového systému. Jak uZz bylo naznaceno stimulancia pisobi na centralni nervovy
systém. Divodem zneuzivani téchto latek je u sportovcii oddéleni inavy, nartist aktivity,
bd¢losti, ostrazitosti ¢i koncentrace, sniZzeni pocitu vnimani bolesti, zvySeni vykonu,

soutéZivosti a agresivity. Tyto G¢inky mohou byt prospé$né témet ve vSech sportovnich
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odvétvich, at’ uz jde o silové sporty, vytrvalostni nebo o zvyseni psychomotorickych
a kokain (Pysny, 1999; Nekola, 2000).

Beta — 2 agonisté patfi do skupiny stimulancii. Jsou to antiastmatika, kterd jsou
dostupna na 1ékatsky piedpis pro 1écbu riznych alergii a astmatickych potizi (Nekola,
2000). Jsou to latky, které napodobuji funkce sympatického nervového systému a tim
ovliviiuji nékteré pochody v lidském organizmu. Tyto latky zptsobuji uvoliovani
(dilataci) hladkych svali tepenného fecisté myokardu, plic, kosternich svali a vén.
NejspiSe zptsobuji I naristani vasokonstrikce v mozku. Vlivem téchto latek dochazi také
K uvolnéni napéti hladké svaloviny v dychacich cestaich a v travicim traktu, je
stimulovana sekrece inzulinu v Langerhansovych ostruvcich slinivky biiSni a sekrece
reninu v ledvinach (Py$ny, 2002). Byly vyvinuty k 1é¢bé chronické bronchitidy, rozedmy
plic a astmatu. Beta — 2 agonisté jsou také fazeny k dopingové skupiné anabolickych
latek z diivodu jejich vlivu na metabolismus tuk® a bilkovin (Py$ny, 1999). Podporuji
glykogenolyzu Vv hepatocytech a kosternim svalstvu a lipolyzu v tukovych depech.
Inhalace je nejvyhodnéjsi formou ptijmu beta — 2 agonistl diky rychlému nastupu jejich
uc¢inku a minimu neptiznivych nezaddoucich vlivi. Doba plsobeni a biologicky ucinek
z&visi na druhu pouzité latky, davce a formé uziti téchto 1é¢iv. Mohou ucinkovat i
n¢kolik hodin (Pysny, 2002).

Mozné divody vedouci sportovce k uziti téchto zakézanych latek shrnuje PysSny
(2002) ve své publikaci, zn¢ji takto:

o Lipolyticky ucinek se snizenim télesnych tukovych zasob (discipliny,
postavy).

o Pfedpoklddany Uc¢inek uvolnéni svalstva dychacich cest, usnadnéni
ventilace a zvyseni mnozstvi kysliku vyuzitelného pro praci svalovych
skupin. Toto pisobeni beta — 2 agonisti ovsem nelze potvrdit vzhledem
k fyziologické bronchodilataci, zajisténé aktivitou sympatického
nervového systému v prubé¢hu zitéZze (miZeme se setkat zejména
u plavci, popf. triatlonistd).

o Stimula¢ni G¢inek sekrece inzulinu pro urychleni obnovy energetickych

ztrat pracujicich bunék v dobé po zatézi.
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o Uginek naristu svalové hmoty, ktery ovem byl zji§tén pouze ve
vyzkumech realizovanych na zvifatech s ddvkou mnohonasobn¢ vyssi nez
se uziva bézné u lidskych pacientt.

Pii zneuziti beta — 2 agonistl stejné jako u jinych zakadzanych latek hrozi rizika
poskozeni zdravi. Mezi jejich Skodlivé ucinky patii neklid, nervozita, pocity uzkosti
a strachu, napéti, precitlivélost, bolesti hlavy, svalovy ttes, zrychleni srde¢niho rytmu,
roztazeni cév v periferii a snizeni hladiny drasliku v krvi (PySny, 1999; Pysny, 2000;
Nekola, 2000).

Skupina latek podléhajici urcitym omezenim obsahuje alkohol, kanabinoidy
(marihuana, hasiS) a beta-blokatory (PySny, 2000). Alkohol je zakazany pii soutézich
v urcitych sportech, a to v automobilovém sportu, billiardu, karate, lukostielbe,
modernim pétiboji (ve stfeleckych disciplindch), motocyklovém sportu, motorovych
Clunech, petanqueu a v obdobnych sportech. Uziti alkoholu vétSinu sportovnich vykont
ovliviluje negativné. Jedinec ma sniZzenou schopnost analyzovani informace
a uskutecnéni reakce. Alkohol snizuje napéti, uzkost, strach, tlumi bolest a ovliviiuje
emocni chovani jedince. Alkohol pted vykonem zptsobuje pokles potiebnych zdroji
energie, termoregula¢nich pochodt a urychluje dehydrataci. Po vykonu zpomaluje
regeneraci organizmu, prohlubuje jiz vzniklou dehydrataci a omezuje funkci jater.
Predpokladany pozitivni efekt miize mit alkohol zejména ve stteleckém sportu z divodu
snizovani duSevniho napé€ti, odbourdvani pocitu strachu a uzkosti. Zdravotni rizika se
méni s mnozstvim alkoholu v krvi. Ovliviiuje mysSlenkové pochody, pocit
zodpoveédnosti, ztraci se psychické zabrany, zpomaluji se reakce, dochdzi k poruse jemné
motoriky, koordinaci pohybu a rovnovahy. Pii vysokych hodnotach alkoholu v Krvi
mize dojit aZ k otravé organizmu, bezvédomi, Gtlumu dechového centra apod. (Pysny,
2006). Kanabinoidy (v produktech konopi) ptisobi na centralni nervovy systém, mohou
tlumit bolest, navozovat stavy klidu, miru, bezstarostnosti stejné tak jako stavy nelibosti,
strachu, hriizy a agresivity. Riziko spocivéa v §ifeni této drogy jako ,,socidlniho jevu®.
Predpokladejme, Ze nejde o zvyseni sportovniho vykonu (PySny, 2006). Beta-blokatory
jsou zakazany v urCitych sportech (stielecké discipliny, auto-moto sporty, billiard,
gymnastika, Sachy a dals$i), blokuji u€inek adrenalinu a dal$ich katecholaminli na beta-
receptory v plicich a v srdci (Nekola, 2000). Snizuji aktivitu sympatického nervového
systému a jejich vyhodou je bradykardie, sedativni efekt (Zeman, 1999). Dochazi ke

zpomaleni SF, snizeni ventilace a minutového srdecniho vydeje. Mohou potlacit pocity
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neklidu, uzkosti, ovliviiovat tak predstartovni a startovni stavy a zvysit vykony zavislé
na dokonalém provedeni pohybu. Neptiznivé G¢inky Vv podobé plisobeni na ob&hovy
systém, pokles TK, snizeni kapacity periferniho cévniho fecisté. Hrozi zmény chovani,
utlum, zavraté, nespavost, zvraceni, kieCe, dusnost, poruchy zazivani, potence a dalsi
(Pysny, 2006).

ZvySovani prenosu kysliku zahrnuje krevni doping a umélé zvySovani spotieby,
prenosu nebo dodavky kysliku. Mnozstvi kysliku ve svalech je dilezitym faktorem pro
vytrvalostni sporty. Pfenos kysliku zajistuji cervené krvinky, jejichz pocet je
U dospélého cloveéka staly. Moznosti navySeni jejich poctu fyziologickou reakci
organizmu je piiprava ve vysokohorském prostiedi ¢i pomoci pobytu v tzv. , kyslikovych
stanech®. Tyto postupy jsou finan¢né 1 realiza¢né naroc¢né, tudiz se objevuji dopingové
postupy pravé v podobé krevniho dopingu a umélého zvySovani spotteby, pfenosu ¢i
dodavky kysliku. Krevnim dopingem lze vyrazné navysit pocet Cervenych krvinek, coz
napomahd zvysSit vytrvalostni vykon organizmu. Autotrasfuze prodluzuje toleranci
k submaximalni zatézi (az o 23 %). Protoze transfuzni metody s sebou nesou i sva rizika
(napf. kompatibilitu riznych krevnich skupin), snahou bylo nalézt latky, které by
zvySovaly spotiebu, pfenos a dodavku O,. Vznikly tak modifikované hemoglobinové
produkty jako napf. krevni nahrazky zalozené na hemoglobinu ¢i mikroenkapsulované
hemoglobiny. OvSem 1 tyto metody maji zdravotni rizika napt. podani Spatné krevni
skupiny pfi neodborném zachazeni. Hrozi bolesti zad, ledvin, bolesti na prsou, Sokové
stavy, akutni selhani ledvin nebo pienos infekci (véetné HIV). Narusta krevni objem,
zvySuje se pocet Cervenych krvinek v plazmé a dasledkem je stoupajici viskozita krve i
hodnoty systolického krevniho tlaku. Hrozi ztrata tekutin a mize dojit k selhani srdce
(Pysny, 2006).

Farmakologicka, chemicka a fyzikalni manipulace je ¢asto spojovana s maskovanim
pouziti dopingu. Je zakézdno pouZzivani metod i latek, které méni integritu a validitu
vzorki moci. Napiiklad latka probenecid zabraiiuje do€asné vylucovani nékterych latek
(i steroidu). Epitestosteron snizuje pomér testosteron:epitestosteron. Je zakazana jakakoli
zaména ¢i manipulace se vzorky moci, cévkovani (katetrizace) i vypiti nadmérného
mnozstvi tekutin pfed kontrolou mize byt hodnoceno jako zakazané (Nekola, 2000;
Pysny, 2006). U cévkovani hrozi pfi neodborném provedeni poskozeni mocové trubice,
mékké tkan€ a organt v jeji blizkosti, infekce a dalsi (PySny, 2006).

Genovy doping je relativné novou dopingovou metodou. Genové manipulace jsou

zalozeny na vyzkumu V oblasti rekombinace DNA za pomoci zivociSnych
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a bakterialnich bun€k. Touto metodou lze zvySovat tvorbu jakychkoli latek (Pysny,
2006).

1114 Postih za uziti dopingu ve sportu

Postihy za uziti dopingu se rtizni. Pfi poruSeni pravidel ohledné€ pouziti zakazané
latky nebo metody se obvykle zakazuje Cinnost na 2 roky za prvni prohieSek. Pfi
opakovaném nalezu se zakazuje Cinnost dozivotné. Pii pouziti zakazané latky ze
seznamu specifickych povzbuzujicich latek (dostupné v 1éebnych piipravcich) se jako
prvni trest udava varovani aZ zdkaz ¢innosti na 1 rok. Pfi druhém poruSeni pravidel
pfichazi doba zakazu na 2 roky a tfetim prohfeSkem dochdzi k zdkazu cinnosti
dozivotné. Pokud dojde k porusovani jinych antidopingovych pravidel jako napf.
odmitnuti nebo nedostaveni se k odbéru, prvnim trestem jsou 2 roky, druhym trestem je
dozivotni zakaz ¢innosti. Neoznameni mista pobytu se postihuje trestem 3 mésict az 2
let zakazu Cinnosti. Nelegalni nakladani se zakazanymi latkami/metodami ¢i jejich
podavani je trestano 4 roky az dozivotnim zdkazem ¢innosti (Py$ny, 2006).

Na portalu iDNES.CZ se objevila aktualni informace z konference v Johannesburgu,
kde svétova antidopingovd agentura WADA odsouhlasila tvrdsi tresty za usvédceni
z uziti dopingu. Tato ustanoveni by méla vyjit v platnost k 1. lednu 2015. IDNES.CZ
uvadi, ze za prvni provinéni bude podle nového kodexu Cctyflety zakaz starti
a automatické vylouceni z olympijskych her. WADA zptisni i pfistup k podezielym
I€¢katiim, trenérim a sportovnim svaziim. Dale se ma zkratit obdobi, béhem néhoz
sportovec muze zmeskat tfi dopingové testy, z 18 mésict na jeden rok. Naopak doba, po
kterou mohou antidopingové agentury skladovat ziskané vzorky, se prodlouzi z osmi na
deset let. Rozsifi se tim moznosti zpétného testovani s vyuzitim novych technologii
a sportovei mohou byt potrestani az deset let poté, co se podrobi odbéru. Kodex zahrnuje
1 ptizptisobeni trestli tém, u nichZ antidopingova komise uznd, ze uzili zakdzanou latku
neumyslné¢ (napf. v potravinovém doplinku) a tém, ktefi budou s vySetfovateli
spolupracovat. Mirnéjsi postih se vztahuje i na pfipad uziti rekreacnich drog (napf.
marihuana). Podle udaji WADA odhali jen necelé procento provedenych testl
abnormalni hodnoty. Od vzniku agentury (1999) pfitom pocet kazdoroénich kontrol
vzrostl ze 150.000 na 250.000 (CTK, iDNES.CZ, 2013).
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1.12 Ventolin Inhaler N

Pripravek Ventolin Inhaler N (viz obrazek 4) obsahuje Ié¢ivou latku salbutamol.
Salbutamol je jednou z latek pattici do skupiny 1é¢iv nazyvané bronchodilatatory. Tato
latka pomahéd udrzet rozSifené dychaci cesty a usnadiuje proudéni vzduchu do
a z prudusek. Uvoliiuje pocit napéti na hrudi, sipani a kaSel, a tak mizete snadnéji
dychat. Ventolin Inhaler N se uzivd k usnadnéni dychani u bronchidlniho astmatu a
jinych plicnich onemocnéni (Farmaceutika, 2010).

‘ ’
\ \ v;\\“)\v\“' -~
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Obrazek 4: Ventolin Inhaler N (ilustra¢ni obrazek)

1.12.1 Kontraindikace p¥ipravku Ventolin Inhaler N

Ventolin Inhaler N nelze uzivat, jestlize je postizeny precitlivély (alergicky) na
1éCivou latku nebo na kteroukoliv dal$i slozku pripravku. Neni mozZno jej uzit pro 1é¢bu
hroziciho potratu.

Zvlastni opatrnost pii pouziti piipravku Ventolin Inhaler N je tfeba u pacienta
S tyreotoxik6zou (onemocnéni z nadmérného mnozstvi hormonti §titné zlazy v krvi),
zdvaznym onemocnénim srdce a cév, nepravidelnosti srde¢niho rytmu, nebo epizody
anginy pectoris, vysokym krevnim tlakem a cukrovkou (diabetes mellitus). Lécba timto
ptipravkem vyzaduje pravidelné 1ékatské kontroly a sledovani. Ventolin miize ovlivnit
ucinek 1€kt uzivanych k 1é¢be vysokého krevniho tlaku (hypertenze) a poruch srdecniho
rytmu (napf. beta-blokatort), proto je nutné o vSech uzivanych i diive uzivanych lécich
informovat I¢kare ¢i 1ékarnika.

Potieba Castéjsiho uzivani ptripravku signalizuje mozné zhorSovani kontroly astmatu.
Jestlize ptipravek jiz neposkytuje ulevu alespoil na tfi hodiny, je nutné vyhledat 1ékare.
Nasledkem 1é¢by mize dojit k poklesu hladiny drasliku, proto 1é¢ba timto pfipravkem

vyzaduje pravidelné I¢kaiské kontroly a laboratorni sledovani (Farmaceutika, 2010).
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1.12.2 Déavkovani pripravku Ventolin Inhaler N

Klevé pfi akutnim zachvatu se uziva davka jeden (100 mikrogramii) nebo dva
(dvakrat 100 mikrogramti) vdechy u dospélych. U déti jeden (100 mikrogramti) vdech,
I¢kaf mize davku zvysit na dva (dvakrat 100 mikrogrami) vdechy.

Obvyklé davkovani pti predchdzeni bronchospasmi provokovanych alergenem nebo
namahou dva (dvakrat 100 mikrogrami) vdechy ptfed o¢ekavanou ndmahou u dospélych.
U déti jeden (100 mikrogramil) vdech pied ocekdvanou namahou. Lékai mize davku
zvysit na dva (dvakrat100 mikrogramti) vdechy, pokud je nutné.

Pti chronické 1€¢bé obvykla davka u dospélych a déti ¢ini az dva (dvakrat 100
mikrogramti) vdechy Cctyrikrat denné. Obvykle lze za 24 hodin uZzit nejvySe osm
(osmkrat 100 mikrogramtl) vdechd. Vice inhalaci muze byt uzito pouze na doporuceni
I1€kate.

Nekteti pacienti mohou mit potize s koordinaci nadechu se spusténim dévkovaciho
ventilu. Ke zlepSeni 1écby mulze pfispét pouziti zdravotnického prostiedku

(Farmaceutika, 2010).

1.12.3 Nezadouci ucinky

Mnoho pacientll uzivajicich tento pfipravek nema zaddné problémy. Podobné jako
vSechny léky 1 u tohoto piipravku se mohou u nékterych pacientli vyskytnout nezadouci
ucinky.

Pti uzivani ptipravku Ventolin Inhaler N byly zaznamenany nasledujici nezadouci
ucinky:

o Casté (u 1 az 10 pacientt ze 100): ties, bolest hlavy, zrychleni srde¢niho
tepu.

o Vzacné (u 1 az 10 pacienti z 10000): snizena hladina drasliku v Krvi,
rozsifeni cév na koncetinach.

o Velmi vzacné (u méné nez 1 pacienta z 10000): reakce precitlivélosti,
véetné otoku rlznych ¢asti téla, koptivka, snizeni krevniho tlaku, nahla
duSnost nebo svirdni na hrudi, hyperaktivita, poruchy srde¢niho rytmu

(Farmaceutika, 2010).
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1.13  Postup pf¥i vyuzivani pripravku Ventolin Inhaler N ve sportu

V soucasnosti je mezi sportovci i urcity pocet alergikil, byla tedy stanovena vyjimka
pro jejich ucast ve sportovnich soutézich. Tato vyjimka povoluje tfi latky ze skupiny
stimulancii ¢i jinych anabolickych latek pro inhala¢ni aplikaci a to - salbutamol,
salmeterol a terbutalin. Podminkou uzivani téchto latek je vcasné ohlaseni této
skuteCnosti prislusnému antidopingovému organu. Nestaci tuto vyjimku nahlasit az pti
dopingové kontrole. Stejné tak neni uznan nélez enormni hladiny téchto latek, které

nelze dosdhnout inhalaci pti astmatickych obtizich (Nekola, 2000).

1.14 Dosavadni vyzkumy a shrnuti

Na ovétfeni ucinku Ventolinu bylo v minulosti jiz realizovano nékolik vyzkumi,
vétSina se vSak zabyva pozatézovym astmatem zkoumanym u pacientd s diagndézou
astmatu. Lopes dos Santos, Costa, Stahl a Wirén (1991) se ve svém vyzkumu zabyvaji
uc¢inkem Bricanylu a Ventolinu na pozatézové astma u déti. Astmatické zachvaty byly
vyvolany bézeckou zaté€zi. Ve vyzkumu dosli k vysledkim, ve kterych se hodnoty PEF
vzdy 5 min po zatézi vratily k vystupnim hodnotam po pouziti aktivniho I€ku (Bricanyl,
Ventolin). Nevyskytl se zadny signifikantni rozdil mezi uzitim téchto dvou aktivnich
IéCiv. Po testovani s uzitim placeba se hodnoty PEF nevratily ani po 10-ti min
K puvodnim hodnotam a 10 pacienti potiebovalo nahradni 1é¢bu po testovani
s placebem. Nahradni (extra) 1é¢ba nebyla nutna v piipad¢é testovani s pouzitim obou
aktivnich 1€kt — Ventolin, Bricanyl. Ve studii nebyly zaznamenany zadné nepitiznivé
ucinky ptipravki. Zavérem studie tedy bylo, ze Bricanyl a Ventolin pisobi stejné
efektivné v 1é¢be pozatézového astmatu u déti.

Dalsim vyzkumem je studie, ve které Lumry, Noveck, Weinstein, Barnhart,
Vandermeer, Murray a Reisner (2001) zkoumali jak je snasen ptechod z Ventolinu CFC
(chlorofluorocarbon) na Ventolin HFA (hydrofluoroalkane). ProtoZze z duvodu vlivu
na zivotni prostiedi je snaha eliminovat uziti chlorofluorocarbonu jako pohonnych plynt
u inhalerti. Dosli k zavéru, ze pacienti, ktefi presli z Ventolinu CFC na Ventolin HFA
udrzeli stejnou troven kontroly nad astmatem co se tyce plicnich funkci i ostatnich
méfenych hodnot. Mnoho funkénich plicnich testi vypovédélo, ze u obou méfeni
S Ventolinem se objevilo signifikantné vyznamné zlepSeni v hodnotich FEV; nez u
méfeni, kde bylo pouZito placebo. Ob&é métené skupiny s Ventolinem mély srovnatelnou
plicni funkci. Testovani byla velmi dobie sndSena. Nepfiznivé uc€inky v méfeni
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s Ventolinem (CFC i HFA) byly srovnatelné s placebem, nebyly zaznamenany zadné
Klinické nalezy na EKG, v laboratornich testech ani poruchy zivotnich funkci. Astma se
zhorsilo o cca 4 az 5 % u skupin s Ventolinem a mirné vyssi zhorSeni ptislo u skupiny
s placebem. Zavérem vyzkumu bylo, Ze pacienti, kteti ptesli z Ventolinu CFC na
Ventolin HFA udrzeli astma pod stejnou kontrolou a Se stejnou bezpec¢nosti pripravku
Z hlediska nezadoucich ucink.

Mickleborough, Timohthy, Lindley a Turner (2007) zkoumali ve své studii vliv
intervalového rozcviceni vysoké intenzity a salbutamolu na bronchokonstrikéni reakci
po zatézi u atletd s astmatem. Dosli k zavéru, Ze intervalové rozcviceni vysoké intenzity
mize snizit bronchokonstrikéni reakci na zatéz. Kombinace intervalového rozcviceni
a salbutamolu pted zatézi zplsobuje V podstaté bronchodilataci a ma vétsi ochranny
ucinek proti vzniku pozatézového astmatu nez jen samotné rozcviceni.

Zatim nebyly vyzkumy realizovany na osobach, které astmatem netrpi. Z ustniho
podani plicnich odbornikii vyplyvd, ze u zdravych jedinci by Ventolin nemél
zpusobovat bronchodilataci a uvolnéni dychacich svalii. AvSak stale je podeziely
procentudlni nartist sportovct s diagndzou astmatu. Otazkou je, jestli je mozné piipravek
Ventolin Inhaler N zneuzivat pro podporu nebo zlepseni vykonu ¢i nékterych funkénich

parametra ve sportu.
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2 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jestli ma pfipravek Ventolin Inhaler N vliv na
vykon u sportovci, kterym nebylo diagnostikovano astma. Nasim ukolem je ovéfit, jak
uziti Ventolinu pied zatézi ovliviiuje spirometrické parametry (FEV;, FVC),
submaximalni a maximalni parametry meétené pii zatézové diagnostice (VO2/kg,
VO,/SF, VE, SF, RER), dosazeny vykon a jestli se v prub&hu testovani objevi néjaké
Z neptiznivych ucinkt tohoto ptipravku. Ke srovnani téchto parametrii nam slouzi dva
absolvované testy od kazdého probanda, jeden s uzitim pfipravku Ventolin Inhaler N a

jeden bez jeho aplikace.

2.2 Ukoly prace

1. Shromazdéni a studium literatury souvisejici s danym tématem,

seznameni se s problematikou.
2. Vybér probandi vhodnych pro nas vyzkum.

3. Ziskani informovaného souhlasu testovanych probandd a souhlasu
etické komise pii FTVS UK Praha.

4. Realizace testovani na béhatku.
5. Zpracovani a analyza naméfenych dat.
6. Porovnani vysledki s a bez pouziti pfipravku Ventolin Inhaler N.

7. Vyvozeni zaveérl.
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2.3  Hypotézy
V nasi praci jsme zvolili a formulovali tyto dvé hypotézy:

1. ,Pripravek Ventolin Inhaler N nebude mit vliv na sportovce bez

diagnézy astmatu.*

2. ,,V prubéhu testovani se projevi nezddouci ucinky ptipravku Ventolin

Inhaler N popsané v teoretické ¢asti.*
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3  METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody

ProtoZze je vyzkum provadén na zivych 0castnicich, pfed samotnym testovanim je
nutné schvaleni projektu etickou komisi UK FTVS a podepsany informovany souhlas
vSemi probandy (viz ptiloha 1 a 2). Testovani probiha v Laboratofi sportovni motoriky
FTVS UK pod vedenim odborného personalu.

Ke sbéru informaci o dané problematice pouzivame popisnou analyzu, ktera vychazi
z poznatkll ziskanych studiem literatury a dalSich zdroji. Ve vyzkumu vyuzivame test
do vita maxima pro béh dle protokolu Bunce (Kovarova 2010) viz kapitola 3.1.1,
spirometrické vySetfeni a anketu pro hodnoceni subjektivnich pocitii bezprostiedné po
z4tézi. Testovani probéhlo metodou opakovaného méteni. Pro objektivizaci métfeni
polovina probandi absolvovala prvni testovani bez uziti pfipravku Ventolin a druhé
S jeho uzitim. Druha polovina testovanych absolvovala testy v opaéném potadi, abychom
tak zamezili pfipadnému zacviku na béhatku. Pfesny zptisob uzivani piipravku Ventolin
Inhaler N je popsan v kapitole 3.1.2. Pro nas vyzkum jsme po odborné konzultaci zvolili
davkovani 2 vdechy (dvakrat 100 mikrogramu), ktery se u pacientti uziva k pfedchazeni
bronchospasmu pied zatézi a pro chronickou Ié¢bu astmatu. Soucasti méfeni byla
klidova spirometrie pfed a po kazdém zaté€zovém testu pro zjisténi parametri FEV;
a FVC. Ventolin jsme aplikovali 20 — 30 min pfed méfenim klidové spirometrie
a zatézovym testem, aby byla zajisténa jeho uc¢innost. Anketa subjektivnich pocitd
bezprosttedné po testu zahrnuje Borgovu Skalu pro zjisténi subjektivniho vnimani zatéze
a 9 otdzek tykajicich se pocitl spojovanych s nezddoucimi ucinky ptipravku Ventolin
Inhaler N. Otazky byly sméfovany na zdravotni stav testovaného pied zatézi a zbytek
dotazti na okamzité subjektivné vnimané pocity. Zajimal nas pocit sucha v tstech, pocit
uzkosti, tézkost dychani, tuhost svalstva, kiece ve svalech, pocit tiesu a bolest hlavy.
Vzor dotazniku je ptiloZen Vv pfiloze 3.

Jako hlavni proménné pro vyhodnoceni vyzkumu jsme zvolili tyto parametry:
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Tabulka 2: MéFené parametry pouZité k vyhodnoceni vyzkumu

Nazev parametru Zkratka Popis

Spotreba kysliku

(ml kg™ min™) VO,/kg Mnozstvi spotrebovaného kysliku za minutu na 1kg TH
Maximalni e Bl ? v e T o
spotieba kysliku VOama/kg Maximalni aerobni vykon; ukazatel maximalnich oxidativné metabolickych

(ml kg™*min™) schopnosti organizmu i vykonnosti transportniho systéemu.

Mnozstvi vzduchu prodychaného plicemi za minutu daného vykonu. Hodnota

- - -1
S EEE ) e je soucinem dechové frekvence a dechového objemu.

Maximalni VE Mnozstvi vzduchu prodychaného plicemi za minutu maximalniho vykonu.
ventilace (I-min™) max Hodnota je soucinem dechové frekvence a dechového ob-jemu.

Respiracni

kvocient RER Pomeér vylouceného CO; ke spotrebovanému O,
Spotreba kysliku _ . , .,
na 1 tep (mli) VO,/SF Mnozstvi spotrebovaného kysliku na 1 tep
Srdecni frekvence . o .
(tep-min™) SF Pocet tepl za 1 minutu
EEmE T el Maximalni srdecni frekvence dosazena béhem testu do vita maxima dle
frekvence SFmax
Y protokolu Bunce
(tep:min’™?)
Jednosekundova
vitalni kapacita FEV, Mnozstvi vydechnutého vzduchu za 1 vtefinu
plic (1)
Vitalni kapacita FVC Mnozstvi maximalné vydechnutého vzduchu po pfedchozim maximalnim
plic (1) nadechu
52 bl CajRER t testu do R=1 Doba trvani testu dosazena v momenté kdy RER se rovna 1
rovny 1 (s)
Celvkovy e Celk t Doba trvani testu od zacatku do konce
cas testu (s)
3.1.1 Popis funkéniho zatézového testu dle protokolu Bunce

Vlastnimu testu na béhacim trenazéru piedchdzi zjisténi télesné hmotnosti a vysky.
Hodnoty kardiorespira¢nich ukazatelti jsou sledovany nejprve ve dvou Ctyf-minutovych
rozcviCovacich zatizenich, a to vzdy kazdou posledni minutu. U triatlonistd se voli
rychlost rozcvidovacich zatizeni u muzi 11 a 13 km-h™. Po ukon&eni rozcvidovacich
zatizeni se pristupuje k vlastnimu stupniovanému testu do maxima. Na b&hacim koberci
je nastaven sklon 5 % (abychom vice zatizili vySetfovaného a nelimitovali jeho vykon
nebezpecné vysokou rychlosti posunu koberce) a test je zahdjen rychlosti posledni
rozeviovaci zatéze. Kazdou zapo&atou minutu se rychlost zvysuje o 1 km-h™ az do ,,vita
maxima“, tj. do subjektivniho vyCerpani. Prib&ézné je registrovan narast srdecni
frekvence i ventilaéné-respira¢nich ukazateli (minutové ventilace, dechové frekvence,
spotteby kysliku, pomé&ru respiraéni vymeény RER).

Po ukonceni testu je tfeba posoudit, zda vySetfovand osoba splnila kritéria,

poZadovana pro dosazeni maximalni spotieby kysliku:

o platd v hodnotich VO, (pfi dalSim zvySovani zatizeni se jiz "stropové"
hodnoty VO, dale nezvysuji, v nékterych piipadech dokonce dochazi k
poklesu);
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o dosazeni maximalnich hodnot srdecni frekvence (posuzovano teoreticky
¢i dle norem);

o vzestup hodnot RER na 1,1 ¢i vyse.

Nasledné¢ se dopocitavaji hodnoty dalSich odvozenych ukazateli: relativni hodnoty
VO,max na kg télesné hmotnosti a na kg aktivni télesné hmoty, dechovy objem, tepovy
kyslik, ventilaéni ekvivalent, véetné¢ provedeni prislusnych korekci (standardizace
vzhledem k barometrickému tlaku, teploté a vihkosti vzduchu).

Pti hodnoceni respira¢nich ukazatel je tieba vzdy pocitat s moznou chybou méteni,
ktera odpovida presnosti stanoveni ventilace a analyzy vydechovanych plynti. U hodnoty

VOzmax dosahuje chyba méfeni u modernich piistroji 5 % (Kovarova, 2010).

3.1.2 Zpusob uzivani pripravku Ventolin Inhaler N

Ventolin Inhaler N je obsazen v tlakové nadobce ulozené v plastikovém obalu
S naustkem. Ptipravek vytvaii jemnou mlhu, kterd se musi inhalovat do plic. Pfipravek je
uréen pouze K inhalaci usty.

Ptfed prvnim pouzitim inhaldtoru odstrante kryt naustku uchopenim inhalatoru mezi
palec a ukazovacek, mirné stlacte strany krytu a tahem odstranite. K ujiSténi, ze inhalator
pracuje, jej dobife protiepejte a vystiiknéte dvé davky do vzduchu. V ptipadé€, ze jste
inhalator nepouzivali tyden nebo déle, opatrné, mirnym tlakem sejméte kryt naustku,
dobfe ho protiepejte a vypusSténim jedné davky se piesvédcte, ze inhaler opravdu
funguje.

Pouziti inhalatoru:

1. Opatrné, mirnym tlakem sejméte kryt naustku.

2. Zkontrolujte, zda je ndustek zvenku i zevnitt Cisty a neni nikde cizi

predmét.

3. Dobfie inhalator protfepejte a znovu se ujistéte, Ze nedoslo k uvolnéni

zadnych ¢asti a Ze obsah inhalatoru se rovhomérné promichal.

4. Drzte inhalator ve svislé poloze mezi palcem a ukazovackem tak, Ze

palec je na spodni strané pod naustkem.

5. Co nejhloubéji vydechnéte, ale jen tak, aby to pro Vas bylo piijemné.

VloZzte ndustek do ust mezi zuby a obejméte jej rty, ale neskousnéte.
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6. Zacnéte se pomalu a plynule nadechovat sty a tésné poté, co zacnete
s nadechem, stlacte horni ¢ast inhalatoru (dno tlakové nadobky) smérem
doli, aby se uvolnila odméfena davka aerosolu. Davku aerosolu

uvolnénou z inhalatoru plynule vdechnéte co nejhloubéji do plic.

7. Zadrzte dech, vyjméte inhalator z Ust a zvednéte prst, kterym jste
predtim stlacoval(a) horni ¢ast inhalatoru. Dech nechte zadrzeny nékolik

sekund, nebo tak dlouho, dokud Vam to neza¢ne byt nepiijemné.

8. Mate-li vdechnout druhou davku, podrzte inhaldtor ve svislé poloze
nadustkem doli a dnem tlakové nadobky nahoru a vyckejte asi pul

minuty. Potom zopakujte kroky 3 az 7.

9. Thned po podani davky kryt naustku nasad’te zpét. Ve spravné pozici

klapne. Nasazeni nevyzaduje uziti nadmérné sily (Farmaceutika, 2010).

3.1.3 Analyza subjektivnich pociti po zatézi

Soucasti mé diplomové prace je 1 vyhodnoceni pocitii proband bezprostiedné po
z4atézi, abychom byli schopni identifikovat nezadouci ucinky ¢i jiné aspekty dané¢ho
vykonu. Jako vhodnou metodu zjistovani jsme vybrali Borgovu skalu — RPE (rating of
perceived exertion). Borgova §kéla - Skala 6 — 20 slouzi k hodnoceni vnimani intenzity,
resp. namahavosti dan¢ho zatizeni. Zacatek od ¢isla 6 je podminén nelinearnim vztahem
mezi vykonem a pocitem (Placheta, 1999).

Déle jsme vyuzili jednoduchych otazek tykajicich se nezddoucich ucinki, které se
mohou vyskytovat pfi uzivani pfipravku Ventolin Inhaler N. Otazky jsou popsany
v kapitole 3.1 a v anketé (viz piiloha 3). Hodnoceni probihalo na $kale 1 — 6, kde 1

znamenalo zcela ANO a 6 vibec NE.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 21 probandi. Ze zdravotnich, pracovnich ¢i studijnich
diivodll testovani dokoncilo 16 probandii. Do skupiny testovanych jsme zatadili aktivni
i jiz neaktivni sportovce ruznych odvétvi. Z vybéru byli vyfazeni sportovei s diagnézou

astmatu. Blizsi charakteristika vyzkumného souboru je zobrazena v tabulce 3:
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Tabulka 3: Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika souboru Priimér SD
Vék 25,94 3,54

Télesna vyska 183,09 5,05
Télesna hmotnost 79,29 7,88

3.3 Sbér dat

Vyzkumu se zucastnilo 21 probandi, z nichz pouze 16 absolvovalo vSechna testovani

a dokoncilo je. Data byla sbirana v pribé¢hu dvou zatézovych testti do vita maxima, jeden

S a druhy bez pouziti pfipravku Ventolin Inhaler N, pomoci klidového spirometrického

vysSetfeni pfed a po kazdém testu. Ke sbéru dat o subjektivnich pocitech probandi

bezprostiedné po zatézi nam slouzila kratka anketa (viz pfiloha 3). Testovani probihalo

vzdy v pribéhu jednoho dne a ¢asovy odstup mezi dvéma testy se pohyboval mezi 1 — 3

tydny, dle ¢asovych moznosti probanda a Laboratofe sportovni motoriky.

3.4  Analyza dat

Pro deskripci dat jsem pouzili explorativni analyzu. Vysledna data jsou zpracovana do

tabulek (viz ptiloha 4) a vyhodnocovana v softwaru SPSS statistickou metodou parového

T-testu pro dva soubory.
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4 VYSLEDKY

Vysledna data jsou zpracovana tabulkové, vyuzito bylo parového T-testu pro dva
soubory.

4.1 Klidova spirometrie pred zatéZovym testem

V tabulce 4 je zakladni charakteristika dat namétenych pii klidové spirometrii pred
Zateézi.

Tabulka 4: Statisticka data naméfena pii klidové spirometrii pied zatéZovym testem

Statistic
Mean Sarpiconfidenes e loitean Std. Deviation Minimum Maximum
Lower Bound Upper Bound
FEV; (1) 4.70 432 5.09 0.72 3.67 5.91
FEV, Vent (I) 4.91 4.52 5.31 0.74 3.85 6.12
FVC (1) 5.03 4.60 5.47 0.81 3.70 6.15
FVC Vent (l) 5.16 4.70 5.61 0.85 3.90 6.78

Tabulka 4 zobrazuje hodnoty klidové spirometrie - FEV; a FVC pied testem. FEV;
Vent a FVC Vent byly naméfeny s ddvkou Ventolinu. Primér u FEV; S pouzitim
Ventolinu je mirné vyssi (4,91 I/1 sekund) nez bez jeho pouziti (4,70 I/1 sekund).
U hodnot kapacity plic je pramér FVC s Ventolinem 5,16 |, tedy o cca 0,11 vyssi nez
bez jeho uziti (5,03 I). Minimalni hodnota u FEV, je 3,67 |, u FEV; s Ventolinem 3,85 I.
Maximum bez Ventolinu je 5,91 | a s nim je opét o néco vyssi a to 6,12 I. U hodnot FVC
je narust po aplikaci Ventolinu obdobny — minimum FVC 3,70 I, FVC Vent 3,90 |,
maximum FVC 6,15 | as Ventolinem 6,78 . Nasledujici tabulka prezentuje vysledky

parového T-testu pro klidovou spirometrii pted zatézovym testem.

Tabulka 5: Vysledky parového T-testu pro klidovou spirometrii pied zatéZovym testem

Paired Differences
95% Confidence sig
Mean Std. Std. Error Intgrval of the t df (2-tailed)
Deviation Mean Difference
Lower Upper
Pair 1 0208 | 0.202 0.050 -0.315 0100 | -4.116 | 15 | 0.001%
FEV; -FEV, Vent : : : : ' i :
Pair 2 *
FVC -FVC Vent -0.123 0.199 0.050 -0.229 -0.016 -2.462 15 0.026

Tabulka 5 nam ukazuje vysledky parového T-testu pro klidové spirometrické

parametry FEV; a FVC pied zatézovym testem. Hvézdickami oznacené jsou hodnoty,
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které vykazuji statisticky vyznamny rozdil, a to u hodnot FEV; (p = 0,001) a FVC
(p = 0,026).

4.2  Klidova spirometrie po zatéZovém testu

V nasledujici tabulce 6 nalezneme souhrn statistickych dat pro klidovou spirometrii

po zatéZzovém testu.

Tabulka 6: Statisticka data namérena pri klidové spirometrii po zatéZovém testu

Statistic
Mean 95% Confidence Interval for Mean S_td._ Minimum Maximum
Lower Bound Upper Bound Deviation
FEV; (I) 4.73 4.31 5.16 0.80 3.37 6.00
FEV; Vent (1) 4.87 4.43 5.31 0.83 3.47 5.97
FVC (1) 5.09 4.64 5.53 0.83 3.47 6.27
FVC Vent (l) 5.16 4.72 5.60 0.82 3.79 6.30

V pruméru jsou klidové spirometrické hodnoty naméfené po zatézi velmi podobné
tém pred zatézovym testem. Prumér FVC je 5,09 | a FVC Vent 5,16 I. U FEV; se pramér
pohyboval na 4,73 | a FEV; s Ventolinem byl vyssi — 4,87 |. Maximalni hodnoty u FEV},
FEV: Vent a FVC, FVC Vent jsou téméf totozné. Maximum FEV; je 6,00 I/1 sekundu,
FEV: Vent 5,97 I/1 sekundu, maximum u FVC ¢ini 6,27 | a FVC s uzitim Ventolinu
6,30 I. V dalsi tabulce 7 jsou zobrazeny vysledky parového T-testu pro klidovou
spirometrii po zateézi.

Tabulka 7: Vysledky parového T-testu pro klidovou spirometrii po zatéZovém testu

Paired Differences
- 95% Confidence sig
td. Interval of the t df =b
S : (2-tailed)
sl Deviation Error Difference
Mean
Lower Upper
Pair 1 -0.133 0.204 0.051 -0.242 -0.024 -2.607 | 15 0.020*
FEV, -FEV; Vent ’ : . : . . .
Pair 2
FVC -FVC Vent -0.072 0.272 0.068 -0.217 0.073 -1.058 | 15 0.307

Statisticky vyznamny rozdil se objevil u parametru FEV; po zatézi (p = 0,020), je

oznacen hvézdi¢kou. U hodnot FVC nebyla nalezena statisticky vyznamna zména.

56




4.3 Vysledky zatéZové spiroergometrie submaximalniho usili p¥i

rychlosti 11 km/h

V nasledujici tabulce jsou zaznamenana statistickd data zatézové spiroergometrie

submaximalniho usili pti rychlosti 11 km/h.

Tabulka 8: Statisticka data zatéZové spiroergometrie submaximalniho usili p¥i rychlosti 11 km/h

Statistic
95% Confidence Interval for
Mean Lower Mea:pper Bound De\fitadt.ion Minimum | Maximum
Bound

VO,/kg (ml-kg™*:min™) 34.36 33.20 35.53 1.92 31.73 37.60
VO./kg Vent (ml-kg™:min™) | 35.40 33.78 37.03 2.69 28.77 39.63
VE (I'min™) 65.71 60.68 70.75 8.33 54.97 84.00
VE Vent (I'min™) 66.06 61.84 70.29 6.99 57.90 82.77
RER 0.89 0.86 0.92 0.05 0.77 0.97

RER Vent 0.83 0.80 0.87 0.07 0.70 0.94

VO, /SF (ml) 21.36 18.01 24.70 5.54 16.0 38.3
VO./SF Vent (ml) 22.18 18.77 25.59 5.65 16.7 38.7
SF (tep-min™) 146 138.87 152.26 11.08 120 166

SF Vent (tep:min™?) 143 134.24 151.60 14.37 116 160

Vysledna statistickd data submaximalnich parametrd pii rychlosti 11 km/h
ukazuje tabulka 8. Pramér parametru VO,/Kg Vv submaximalni zatézi pii rychlosti
11 km/h jsme v nasem vyzkumu naméfili 34,36 ml'min™, s uzitim Ventolinu je spotieba
kysliku nepatrng vys§i 35,40 ml'min™. Primérna hodnota VE je 65,71 I'min™ a VE Vent
66,06 I'min™. Pramér hodnot spotieby kysliku na 1 tep je 21,36 ml a s Ventolinem
22,18 ml. Povsimnout bychom si méli hodnot respiraéniho kvocientu, ktery v priméru
U probandl s uzitim ptipravku Ventolin klesl z 0,89 na 0,83. Pokles miizeme vidét v
maximalnich hodnotach, kdy RER je 0,97 a RER Vent 0,94, stejn¢ tak i v minimu, kde
RER 0,77 a RER s Ventolinem 0,70. V dalsi tabulce jsou zobrazeny vysledky parového

T-testu pro spiroergometrii submaximalniho usili pfi rychlosti 11 km/h.
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Tabulka 9: Vysledky parového T-testu pro spiroergometrii submaximalniho tsili p¥i rychlosti

11 km/h
Paired Differences
95% Confidence sig
Interval of the t df o
Std. Std. Error - (2-tailed)
Mean | phoviation Mean Difference
Lower Upper
Pair 1
VO,/kg - -0.342 4.011 1.003 -2.479 1.796 -0.341 15 0.738
VO,/kg Vent
S -0.891 6.556 1.639 -4.385 2.602 -0.544 | 15 0.594
VE - VE Vent ’ ’ ’ ) ) ) )
JEL & 0.053 0.075 0.019 0.014 0.093 2.811 15 0.013*
RER - RER Vent ’ ’ ’ ) ) ) )
Pair 4
VO,/SF - VO,/SF -0.821 8.052 2.233 -5.686 4.045 -0.367 12 0.720
Vent
Pali 5 2.756 10.504 2.712 -3.062 8.573 1.016 14 0.327
SF - SF Vent ’ ’ ’ ) ) ) ’

Z tabulky 9 vidime, Ze statisticky vyznamny rozdil (p = 0,013) se ukazal pouze
u hodnost respiracniho kvocientu. Dalsi parametry nevykazuji Zadnou statisticky

vyznamnou zménu.

4.4  Vysledky zatézové spiroergometrie submaximalniho usili pri

rychlosti 13 km/h

V nasledujici tabulce jsou shrnuta statisticka data zatézové spiroergometrie

submaximalniho Gsili pii rychlosti 13 km/h.

Tabulka 10: Statisticka data zatéZové spiroergometrie submaximalniho dsili pii rychlosti 13 km/h

Statistic
95% Confidence Interval for Std. - .
Mean Mean Deviation Minimum | Maximum
Lower Bound | Upper Bound
VO,/kg (ml-kg'-mint) 37.96 35.58 40.34 4.12 25.20 43.47
VO,/kg Vent (ml-kg'1-min™) | 40.51 38.18 42.83 4.03 28.97 45.13
VE (I'-min™) 73.39 66.82 79.96 11.37 49.60 96.07
VE Vent (I:min™) 78.25 71.96 84.54 10.90 66.07 107.90
RER 0.92 0.90 0.95 0.046 0.83 0.98
RER Vent 0.87 0.84 0.91 0.06 0.77 1.02
VO, /SF (ml) 20.21 18.08 22.34 3.69 13 26
VO, /SF Vent (ml) 23.52 19.93 27.12 6.23 15 42
SF (tep-min™) 158 150.05 165.38 13.28 121 178
SF Vent (tep:min™) 156 147.70 164.44 14.49 123 176

Tabulka 10 zobrazuje statisticka data pro submaximalni parametry pii rychlosti
13 km/h.

u spiroergometrie submaximalniho usili pifi rychlosti 11 km/h a to VO,/kg C¢ini

Hodnoty spotieby kysliku Vv priméru dosahuji vysSich cisel nez
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37,96 mI'min® aVO./kg Vent 40,51 ml-min™. Zaroven i maxima jsou vys§i —
43,47 mkmin™ u VOu/kg a 45,13 ml'min? u VO./kg s uzitim Ventolinu. Probandi
proventilovali praimérng 73,39 I'min™ a pii testu suzitim Ventolinu 78,25 I'min™.
Respiracni kvocient pii submaximalni zatézi pti rychlosti 13 km/h v praméru klesl
z RER 0,92 na RER Vent 0,87. Primér mnozstvi kysliku na 1 tep se pohyboval na
20,21 ml bez a 23,52 ml s aplikaci Ventolinu pied testem. V dalsi tabulce nalezneme
vysledky parového T-testu pro spiroergometrii submaximalniho usili pifi rychlosti
13 km/h. Primérna SF dosahovala 158 tept/min bez Ventolinu a 156 tept/min s jeho
uzitim. Tabulka 11 obsahuje vysledky parového T-testu pro spiroergometrii
submaximalniho usili ptirychlosti 13 km/h.

Tabulka 11: Vysledky parového T-testu pro spiroergometrii submaximalniho usili p¥i rychlosti
13 km/h

Paired Differences
95% Confidence sig
Interval of the t df o
Mean S_td._ Std. Error Difference (2-tailed)
Deviation Mean
Lower Upper
Pair 1
VO,/kg - VO,/kg -1.981 5.655 1.414 -4.995 1.032 -1.401 | 15 0.181
Vent
SElL -4.733 9.757 2.439 -9.933 0.466 -1.940 | 15 0.071
VE - VE Vent ’ ) i ) ) ) )
Pair 3 s
RER - RER Vent 0.053 0.058 0.014 0.022 0.084 3.675 15 0.002
Pair 4
VO,/SF - VO,/SF -3.310 7.021 1.876 -7.363 0.744 -1.764 | 13 0.101
Vent
Pair 5
SF - SF Vent 1.533 7.420 1.916 -2.576 5.643 0.800 14 0.437

Parovy T-test pro submaximalni parametry pii rychlosti 13 km/h (v tabulce 11)

vykazuje statisticky vyznamny rozdil pouze u hodnot respira¢niho kvocientu (p = 0,002).

4.5 Spiroergometrické maximalni parametry

Naésledujici tabulka 12 shrnuje deskriptivni statistickd data naméfend pii maximalnim

zatézovém testu.
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Tabulka 12: Statisticka data namérena p¥i spiroergometrii pii maximalnim qsili

Statistic
95% Confidence Interval for std. - .
Mean Mean Deviation Minimum | Maximum
Lower Bound Upper Bound

t testu do R=1 (s) 159 114 204 78 80 320

t testu do R=1 Vent (s) 194 149 240 79 80 340
VOsmax/kg (ml-kg*-min?) | 55.63 51.476 59.78 7.19 43.4 66.3
V((I::I':‘I:; .ﬁ'_‘:i:i';t 58.61 54.43 62.78 7.23 46.2 70.2
VE max (I'min™) 140.41 131.71 149.11 15.07 114.5 166.8
VE max Vent (I'min™) 151.56 144.10 159.02 12.92 134.7 177.8

VO, /SF (ml) 25.86 22.79 28.93 5.32 19 39

VO,/SF Vent (ml) 26.71 23.89 29.54 4.89 21 38

SF max (tepmin™) 187 181 194 11 167 208

SF max Vent (tep-min) 188 183 194 10 165 205
RER 1.17 1.14 1.21 0.07 1.07 1.28

RER Vent 1.11 1.07 1.15 0.07 1.01 1.26

Celk t (s) 329 287 371 72.63 200 440

Celk t Vent (s) 340 302 378 65.63 220 440

Primérna hodnota doby trvani testu do momentu, kdy RER je rovny 1 byla
159 sekund. P#i uziti piipravku Ventolin Inhaler N se tato doba prodlouzila na
194 sekund. Minimalni doba trvani testu do RER rovny 1 byla naméfena stejné s i bez
aplikace Ventolinu, a to 80 sekund. Maximalni dosaZena doba trvani testu do RER rovny
1 byla s uzitim Ventolinu vyssi, a to 340 sekund, neZ bez jeho uziti 320 sekund. Stejné
tak se zvysila hodnota primérného VOamad/kg s Ventolinem (58,61 ml'min™) oproti
VOomadkg (55,63 ml'min™). Zlepseni se u testovanych objevilo i v priméru parametru
ventilace, kdy VE jsme namé&tili 140,41 I'min™ a p#i testu s Ventolinem 151,56 I'min™.
Respira¢ni kvocient poklesl i pfi maximalni zatézi v testu s Ventolinem, pramérné
maximalni RER je 1,17 as Ventolinem 1,11. Pramérny dosazeny celkovy ¢as testu do
vita maxima byl 329 sekund, s uzitim Ventolinu vzrostl na 340 sekund, coz byl rozdil,
ale ne tak velky jako u doby trvani testu do RER rovno 1. Maximalni srdecni frekvence
Ventolinem nebyla ovlivnéna, primérnd SFnax byla 187 tepi/min a SFmax Vent
188 tepl/min. Dalsi tabulka 13 wukazuje vysledky péarového T-testu maximalni

spiroergometrie.
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Tabulka 13: Vysledky parového T-testu pro maximalni spiroergometrii

Paired Differences
95% Confidence Sig.
Std. Std. Interval of the t | df (2-
Mean | . liation Error Difference tailed)
Mean
Lower Upper
Pair 1
t testu do R=1 - t testu do | -40.000 44.422 11.106 -63.671 -16.329 | -3.602 | 15 | 0.003**
R=1 Vent
Pair 2
VO>max /Kg = VO2max /kg -2.550 3.381 0.845 -4.352 -0.748 -3.017 | 15 | 0.009**
Vent
eI -8.913 13.034 3.259 -15.858 -1.967 -2.735 | 15 0.015*
VE max - VE max Vent ’ i i ) ) ’ '
Elre -0.857 1.748 0.467 -1.866 0.152 -1.835 | 13 0.089
VO,/SF - VO,/SF Vent ) i i ) ) ’ ’
Pair 5
SF max - SF max Vent -1.357 6.222 1.663 -4.949 2.235 -0.816 | 13 0.429
Pair 6 Kk
RER - RER Vent 0.071 0.067 0.017 0.035 0.107 4.240 | 15 0.001
Pair 7
Celk t - Celk t Vent -7.500 20.494 5.123 -18.420 3.420 -1.464 | 15 0.164

Parovy T-test pro maximalni parametry v tabulce 13 ukazuje statisticky vyznamny
rozdil u parametrt VOzmax/Kg, VEmax, RER a u doby trvani testu do momentu RER
rovno 1. Signifikantni rozdil tedy vykazuje maximalni spotieba kysliku (p = 0,009),
maximalni ventilace (p = 0,015) a respira¢ni kvocient (p = 0,001). Statisticky vyznamny
rozdil vySel i u doby trvani testu do RER rovno 1 (p = 0,003).

4.6 Analyza vedlejSich uc¢inki

V nasledujici tabulce 14 jsou shrnuta statistickd data z ankety subjektivnich pocita

bezprostiedné po zatézi.
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Tabulka 14: Statisticka data shromazdéna z ankety subjektivnich pociti po zatéZi

Statistic
Mean 95% Confidence Interval for Mean S_td._ Minimum | Maximum
Lower Bound Upper Bound | Deviation
Borg 17.71 16.98 18.45 1.27 15 19
Borg Vent 17.57 17.03 18.11 0.94 15 18
Zdrav 3.93 3.07 4.79 1.49 1 6
Zdrav Vent 4.36 3.82 4.89 0.93 3 6
Sucho 3.36 2.55 4.16 1.39 2 6
Sucho Vent 3.43 2.42 4.43 1.74 1 6
Uzkost 4.93 4.20 5.66 1.27 2 6
Uzkost Vent 5.14 4.59 5.69 0.95 4 6
Dych 3.50 2.76 4.24 1.29 2 6
Dych Vent 3.71 2.95 4.48 1.33 2 6
Tuhost sval 3.14 2.40 3.89 1.29 1 5
Tuhost sval Vent 2.93 2.13 3.73 1.39 1 5
Krece 4.93 4.51 5.35 0.73 4 6
Krece Vent 4.21 3.36 5.07 1.48 1 6
Tres 4.86 4.22 5.49 1.10 2 6
Tres Vent 5.00 4.49 5.51 0.88 3 6
Hlava 5.50 5.12 5.88 0.65 4 6
Hlava Vent 5.36 4.82 5.89 0.93 3 6

V tabulce 14 vidime veskera data zpracovana z dotazniku subjektivnich pociti
bezprosttedné po zatézi. Probandi zaznamenali na Borgové Skale subjektivniho vnimani
zat€ze v pruméru 17,71 bez uziti Ventolinu a 17,57 s jeho uzitim, coZ zna¢i néco mezi
velmi vysokou namahou, kdy dychani je velmi obtizné, staci vSak udrzet rychlost
po nékolik minut bez zpomaleni tempa — 90 — 94 % SFpax @ mezi téméF maximalnim
usilim 95 — 100 % SFpyax. Zdravotni stav pfed obéma méienimi testovani v praméru
oznaéili za pramérny tzn. 3,93 a 4,36 na Skale 1 — 6. Pocit sucha v astech a tézkosti
dychéni pocitovali probandi si bez uziti Ventolinu velmi podobné kolem sttedni
hodnoty (na skale 1 — 6, kdy 1 znamena zcela ano a 6 vibec ne). Primérné pocit sucha
Vv ustech probandi zaznamenali 3,36, S uzitim Ventolinu 3,43. Tézkost dychani primérné
oznacili 3,50 a s aplikaci Ventolinu 3,71. Nejvétsi rozdil v priméru s uzitim Ventolinu
abez jeho uziti se vyskytl u otazky pocitu kieci. Bez aplikace Ventolinu primér ¢inil
4,93, blizil se tedy k odpoveédi NE. Jeho minimum bylo na 4 (spise NE) a maximum na 6
(viibec NE) a s jeho uzitim byl primér 4,21 a sméfoval k odpovédi spise NE. Minimum
s uzitim Ventolinu je na 1 (zcela ANO) a maximum na 6 (viibec NE). V nasledujici
tabulce jsou zobrazeny vysledky parového T-testu pociti bezprostiedné po zat€Zzovém

testu.
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Tabulka 15: Vysledky parového T-testu pro pocity bezprostiredné po zatéZovém testu

Paired Differences

959% Confidence sig
Mean Std. Std. Error Inte'rval of the t df (2-tailed)
Deviation Mean Difference
Lower Upper
Pair 1
Borg - Borg Vent 0.250 1.291 0.323 -0.438 0.938 0.775 15 0.451
Pair 2
Zdrav - Zdrav Vent -0.313 1.493 0.373 -1.108 0.483 -0.837 | 15 0.416
Pair 3
Sucho - Sucho Vent 0.000 1.265 0.316 -0.674 0.674 0.000 15 1.000
) Pair ,4
Uzkost - Uzkost -0.125 0.957 0.239 -0.635 0.385 -0.522 15 0.609
Vent
Pair 5 -0.188 1.167 0.292 -0.809 0.434 -0.643 15 0.530
Dych - Dych Vent : : : : : : :
Pair 6
Tuhost sval - 0.250 1.732 0.433 -0.673 1.173 0.577 15 0.572
Tuhost sval Vent
e Y 0.875 1.586 0.397 0.030 1720 | 2206 | 15 | 0.043*
Krece - Krece Vent
o BT -0.125 0.719 0.180 0508 | 0258 |-0696 | 15 | 0.497
Tres - Tres Vent
Pair 9
Hlava - Hlava Vent 0.125 0.806 0.202 -0.305 0.555 0.620 15 0.544

Tabulka 15 shrnuje vysledky parového T-testu dvou souborti pro pocity ihned po

zatézovém testu. Ze vSech moznych vedlejSich Gcinkl se statisticky vyznamny rozdil

mezi zaznamenanymi hodnotami objevil pouze u vyskytu kie¢i (p = 0,043). Ostatni

hodnoty jsou vyssi nez 0,05 a nevykazuji tedy zadny statisticky vyznamny rozdil.
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5 DISKUSE

Z vysledku v predchazejici kapitole vyplyva, Ze hypotézu 1, kterou jsme formulovali
takto: ,Pripravek Ventolin Inhaler N nebude mit vliv na sportovce bez diagndzy
astmatu.”, musime zamitnout. Statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami
s a bez vyuziti Ventolinu jsme nalezli hned u né€kolika proménnych. Témito proménnymi
jsou: FEV; i FVC pied zatéZzovym testem, FEV; po zatézovém testu, RER
spiroergometrie submaxialniho usili pfi rychlosti 11 km/h, RER spiroergometrie
submaximalniho usili pii rychlosti 13 km/h, ¢as testu do momentu RER rovno 1,
VO2max/Kg, VEmax, RERmax, @ Z neZzadoucich u¢ink vyskyt kie¢i. Z tohoto divodu se
stanovena hypotéza 1 nepotvrdila.

Hodnoty klidové spirometrie naméfené pied zatéZovym testem vykazuji signifikantni
rozdil u FVC (p = 0,026) a FEV; (p = 0,001). Z vysledkd vyplyva, ze pramér FEV;
s pouzitim Ventolinu je vyssi (4,9 I/1 sec) nez bez né&j (4,7 I/1 sec). Maximalni FEV;
bylo pied testem naméfeno 6,12 I/1 sec s Ventolinem a 5,91 I/1 sec bez Ventolinu.
Rozdil jsme zaznamenali iu hodnot kapacity plic, kde pramér FVC s Ventolinem je
5,16 1 a bez jeho uziti 5,03 . Vysvétlenim vysSich hodnot obou téchto parametrti mize
byt ptusobeni u¢inné latky pfipravku Ventolin Inhaler N nejen u pacientt s diagndézou
astmatu, ale i u neastmatikil. U¢inna latka piipravku Ventolin Inhaler N salbutamol
pomaha udrzet rozsitené dychaci cesty a usnadnuje proudéni vzduchu do pridusek a ven
z nich. Usnadnuje uvolnéni pocitu napéti na hrudi, sipani a kasle, a tak mizete snadné&ji
dychat (Farmaceutika, 2010). Plice se roztahnou, alveolarni sklipky se rozvolni
a nasledkem se zvysi kapacita plic.

V parametrech klidového spirometrického vysetteni po zatézovém testu doslo také
K nékterym zménam. Signifikantni rozdil nebyl zaznamenan u hodnot vitalni kapacity
plic. Pramér parametru FVC jsme naméfili 5,091 a suzitim Ventolinu 5,16 I.
Organizmus byl jiz ziejmé zapracovan a tudiz k Zadnym velkym zméndm, ani ke zvySeni
kapacity plic po zat€Zovém testu s vyuzitim Ventolinu nedoslo. Statisticky vyznamny
rozdil v8ak vykazuji hodnoty FEV; (p = 0,020). FEV; byl primérné zaznamenan 4,73 |
a prumér FEV; s Ventolinem se zvysil na 4,87 |. V nasem vyzkumu jsme zaznamenali
statisticky vyznamny rozdil u klidovych spirometrickych hodnot FEV; pied i po zatézi,
coz potvrzuje vysledky vyzkumu autort Lumry, Noveck, Weinstein, Barnhart,
Vandermeer, Murray a Reisner (2001). V jejich vyzkumu mnoho funkénich plicnich

testll vypoveédélo, Ze u obou méfeni s Ventolinem se objevilo signifikantné vyznamné
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zlepseni v hodnotach FEV; nez u méfeni, kde bylo pouzito placebo. Mizeme z toho
vyvodit, ze ptipravek Ventolin Inhaler N ma v klidovych spirometrickych hodnotach
FEV1 vliv jak na pacienty trpici astmatem, tak i na sportovce bez diagnozy astmatu.

Spiroergometrie submaximalniho usili pfi rychlosti 11 km/h ukazuje statisticky
vyznamny rozdil pouze u hodnot respiracniho kvocientu (p = 0,013). Primér RER
suzitim ptipravku Ventolin Inhaler N klesl z 0,89 (bez Ventolinu) na 0,83.
Spiroergometrie submaximalniho usili pfi rychlosti 13 km/h vykazuje statisticky
vyznamny rozdil také pouze u hodnot respira¢niho kvocientu (p = 0,002). Respira¢ni
kvocient ptfi submaximalni zatézi pti rychlosti 13 km/h Vv testu bez uziti Ventolinu byl
Vv praméru 0,92, v testu s aplikaci Ventolinu kles] RER na 0,87. Vilikus (2004) uvadi, ze
hodnota RER 1,00 odpovida pfiblizné anaerobnimu prahu.

Statisticky vyznamny rozdil u parametri spiroergometrie do vita maxima vykazuje
VOomax/kg (p =0,009), VEmax (p = 0,015), maximalni RER (p = 0,001). Statisticky
vyznamny rozdil vySel také u doby trvani testu do RER rovno 1 (p = 0,003). Pramér
hodnoty VOama/kg s Ventolinem byl naméten vyssi (58,61 ml'min™) nez VOamax/kg bez
jeho wuziti (55,63 ml'min™). Zvyseni se projevilo i v priméru parametru maximalni
ventilace, kdy VEmax S Ventolinem jsme naméfili 151,56 I'mint a bez néj jen
140,41 I'min". Priimérna hodnota doby trvani testu do momentu, kdy RER je rovny 1, je
159 sekund. Pti testu s uzitim pfipravku Ventolin Inhaler N se tato doba prodlouzila na
194 sekund. Maximalni dosazena doba trvani testu do RER rovno 1 byla s uzitim
Ventolinu vyssi, a to 340 sekund, bez jeho uziti 320 sekund. S vyuzitim Ventolinu se
tedy prodluzuje doba, po kterou je vykon kryty aerobné. Uzitim ptipravku Ventolin
Inhaler N se oddaluje moment, od kterého zadina byt vykon kryty anaerobné. Coz
znamena, ze je oddalena chvile kumulace laktatu v krvi a dochazi k posunu anaerobniho
prahu. Maximalni respira¢ni kvocient (RER) je také ovlivnén uzitim pfipravku Ventolin
Inhaler N. RERmax je U vykonu s aplikaci Ventolinu pted testem nizsi nez bez jeho uziti.
Primér RERmax je 1,17 a s uzitim Ventolinu tato hodnota klesla na 1,11. Sportovec tak
spottebuje veétsi mnozstvi kysliku aniz by se ménilo mnozstvi oxidu uhli¢itého. Srde¢ni
frekvence ani SFmax neni nijak uzitim Ventolinu pied zatézi ovlivnéna. Maximalni
dosazené RER bylo vpriméru vyss$i nez 1,00, mizeme tedy naméfené hodnoty
funk¢nich parametrtt dle Vilikuse (2004) povazovat za maximalni. Naméfené praméry
maximalniho RER dosahly hodnot v rozmezi 1,10 az 1,20, tzn. Ze je miizeme povaZovat
i za validni podle Vilikuse (2004). Vétsiho vytizeni nez odpovida RER 1,20 je schopno

jen velmi malé procento osob, v naSem piipadé k RER > 1,20 doslo bez uZiti ptipravku
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Ventolin Inhaler N u 4 probandd (z 16), ale nebyly u nich zaznamenany zadné potize,
tudiz byl test dokoncen. Suzitim Ventolinu bylo RER > 1,20 naméfeno pouze
u 1 testovaného (opét bez potizi).

Hypotéza 2: ,,V prubehu testovani se projevi nezddouci ucinky ptipravku Ventolin
Inhaler N popsané v teoretické casti., se potvrdila pouze Ccastecné. Ze vSech
nezadoucich u¢inkli zahrnutych v anketé subjektivnich pocitti bezprostiedné po zatézi se
statisticky vyznamny rozdil objevil pouze u vyskytu kieci (p = 0,043). Disledkem
zvySeného vyskytu kieci v testu s uzitim piipravku Ventolin Inhaler N u probandti mize
byt nedostatecné metabolické zpracovavani laktatu, protoZe vétSina probandii dosahla
celkového vyssiho vykonu nez v testu bez aplikace Ventolinu. Pti uzivani ptipravku
Ventolin Inhaler N Farmaceutika (2010) uvadi jako casté¢ zaznamenané nezadouci
G¢inky (u 1 az 10 pacientt ze 100) ties, bolest hlavy, zrychleni srdeniho tepu. Zadny
z téchto ptiznakid nevykazoval statisticky vyznamny rozdil. Jako vzacné nezddouci
ucinky pripravku (u 1 az 10 pacientti z 10000) je uvedena snizena hladina drasliku v Krvi
a rozsifeni cév na Koncetinach. Snizeni hladiny drasliku v krvi mize byt dalsi pfi¢inou
vyskytu kie¢i u probanda v testu s uzitim ptipravku Ventolin Inhaler N.

Z Gstniho podani plicnich odbornikti vyplyvalo, ze u zdravych jedinci by Ventolin
nem¢l zpiisobovat bronchodilataci a uvolnéni dychacich svalii. Naproti tomu Allston
(2013) uvadi, Ze procentualni nartst poctu astmatiki mezi elitnimi atlety vii¢i bézné
populaci byl zjistén uz v Aténach vroce 2004 (viz kap. 1.9). Odbornici se snazili
pochopit, pro¢ zdrava skupina jedincth ma vétsi dychaci potize nez bézna populace a jak
by zatéz ¢i pohyb mohly zptisobovat astma. Vznikla urc¢ita podezieni, Zze néktefi atleti se
prohlasuji za astmatiky, protoze inhaldtory mohou zvysit jejich vykon.

Z naSich vysledkti vyvozujeme, ze vliv Ventolinu jiz neni statisticky vyznamny, kdyZz
se proband dostdva do anaerobni zony. Piipravek Ventolin Inhaler N plisobi na aerobni
vykon sportovci, avsak nikoli anaerobni. Ventolin bude nejvice ovliviiovat sporty,
jejichz sportovni vykon je déletrvajici, dle Formanka a Horcice (2003) je dlouhodoba
vytrvalost pohybova €innost del$i neZ 10 minut. Mizeme do nich zahrnout triatlon
(sprint i dlouhy), plavecké discipliny vytrvalostniho charakteru (napft. traté¢ na 1500 m,
10 km a delsi), cyklistické zavody, atletické béZecké discipliny (napt. 5000 m a delsi),

zavody v be&hu na lyzich apod..
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ZAVERY

Cilem prace bylo ovéteni pripravku Ventolin Inhaler N, méli jsme zjistit vliv
piipravku na vykon u sportovci bez diagnozy astmatu. Jako dil¢i ukoly jsme si stanovili
overit pusobeni Ventolinu na statické a dynamické funkéni parametry a mozny vyskyt
nékterych z nezadoucich uc¢ink pii testu s uzitim tohoto ptipravku.

Po analyze vysledki jsme dosli k témto zavérim. Statisticky vyznamné zmény
hodnot naméfené suzitim ptipravku Ventolin Inhaler N byly prokazany u téchto
proménnych: FEV; i FVC pfed zatéZzovym testem, FEV; po zatézovém testu, RER
spiroergometrie submaxialniho Wsili pfi rychlosti 11 km/h, RER spiroergometrie
submaximalniho usili pfi rychlosti 13 km/h, doba trvani testu do momentu RER rovno 1,
VO2max/Kg, VEmax @ RERmax.

Hodnoty klidové spirometrie namétené pred zatézovym testem vykazuji signifikantni
rozdil u FVC (p = 0,026) a FEV; (p = 0,001). V parametrech klidového spirometrického
vySetfeni po zatézovém testu doslo také ke zménam, statisticky vyznamny rozdil se
objevil u hodnot FEV; (p = 0,020). Pfi¢inou signifikantniho rozdilu téchto proménnych
muze byt piisobeni u¢inné latky ptipravku Ventolin Inhaler N na rozsifeni dychacich cest
nejen u pacientil s diagndzou astmatu, ale 1 u neastmatikd. Plice se roztahnou, alveolarni
sklipky se rozvolni a nasledkem se zvysi kapacita plic. Spiroergometriec submaximalniho
usili pfi rychlosti 11 km/h ukazuje statisticky vyznamny rozdil pouze u hodnot
respiraéniho kvocientu (p = 0,013), spiroergometrie submaximalniho usili pfi rychlosti
13 km/h vykazuje statisticky vyznamny rozdil také pouze u hodnot respira¢niho
kvocientu (p =0,002). Statisticky vyznamny rozdil parametri = maximalni
spiroergometrie vykazuje VOamax/kg (p = 0,009), VEmax (p = 0,015), maximalni RER
(p = 0,001). Primérnou hodnotu doby trvani testu do momentu, kdy RER je rovny 1,
jsme namétili 159 sekund. Pfi testu s uzitim piipravku Ventolin Inhaler N se tato doba
prodlouzila na 194 sekund. Tzn. i doba trvani testu do RER rovno 1 odhalila statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,003). S uzitim Ventolinu se prodluzuje doba, po kterou je vykon
kryty aerobnimi procesy. Uzitim ptipravku Ventolin Inhaler N se oddaluje moment, od
kterého zaCind byt vykon kryty anaerobné. Coz znamend, Ze je odddlena chvile
kumulace laktatu v krvi a dochazi k posunu anaerobniho prahu.

U vétsiny vedlejSich uc¢inkti zahrnutych v anketé subjektivnich pocitii bezprostfedné
po z4atézi nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny rozdil. Statisticky vyznamnd zména

se objevila pouze u vyskytu kieci (p = 0,043). Divodem zvySeného vyskytu kieci
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u probandtt v testu s uzitim ptipravku Ventolin Inhaler N mize byt nedostate¢né
metabolické zpracovavani laktatu, nebot’ vétSina probandii dosahla vyssiho celkového
vykonu nez v testu bez uziti ptipravku. Dalsi pfi¢inou vyskytu kie¢i pti testu s uzitim
ptipravku Ventolin Inhaler N muze byt snizeni hladiny drasliku v Krvi, které je Casto
evidovano jako jedno z nezadoucich vedlejSich Géinku.

Z naSich vysledki vyplyva, ze ptipravek Ventolin Inhaler N plisobi na aerobni vykon
sportovct, jeho vliv vSak neni statisticky vyznamny v anaerobni zén¢. Z tohoto diivodu
bude mit Ventolin nejvétsi vliv na sporty, jejichz vykon je zalozen na dlouhodobé
vytrvalosti (pohybova ¢innost delsi nez 10 minut). Mezi tyto sporty patii napt. triatlon
(sprint i dlouhy), plavecké discipliny vytrvalostniho charakteru (napft. traté na 1500m,
10km a delsi), cyklistické zavody, atletické béZzecké discipliny (napt. 5000m a delsi),

zavody v beéhu na lyZich a dalsi.
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PRILOHY



Priloha 1: Souhlas etické komise FTVS UK



Priloha 2: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Pouceni klienta

Vazeny kliente,

vramci diplomové prace jste byl vybran do skupiny probandl, ktefi se zucastni testovani k
,,Ovéfeni G¢inku ptipravku Ventolin-inhaler-n u sportovcu bez diagnézy astmatu®.

Cilem je ovéteni Uc¢inku tohoto pfipravku u sportovcl bez diagnézy astmatu. V ramei vyzkumu
podstoupite 2 zatézové testy na béhatku do vita maxima s tydennim odstupem, pii ¢emz v jednom
testu s a ve druhém testu bez pouziti Ventolinu. V prubéhu testu budeme zaznamenavat vase funk¢éni i

biomechanické parametry (invazivni metoda).

V ramci testu budou pouzity tyto metody: neinvazitni metody: méfeni SF, méfeni funkénich

parametrd; invazivni metody: odbéry krve (kapilarni odbér, cca 20 pl).

Prohlaseni

Ja, nize podepsany(a), souhlasim s ucasti na provadéném testu. Byl (a) jsem informovan(a) o
zpusobu a postupu pri vSech méficich procedurach, véetné jejich rizik a moznosti nasledného pouziti
naméfenych dat. VSechny vyzkumné aktivity budou provedeny v souladu s Helsinskou deklaraci

Svétové 1ékarské asociace (2000) a v souladu se Statutem Etické komise FTVS UK.

Jméno a piijmeni Datum narozeni Datum testu Podpis




Piiloha 3: Vzor ankety pro hodnoceni subjektivnich pocitii po zatézi

Dotaznik
hodnoceni pocitii po zat€zovém testu

Jméno

PFijmeni

ZasSkrtnéte, jak vnimate predeslou namahu:

12 - mirna ndmaha, snadny béh -70-75 % SFyax

13 - ponékud vétsi ndmaha - 7075 % SFmax

14 - vétsi, stale zvladnutelnd namaha, zvySené poceni -75-80 % SFmax
15 - velka namaha, dychani zrychlené -80-90 % SFax

16 - vysokéd namaha -80—90 % SFpax

17 - velmi vysoka ndmaha, dychani je velmi obtizné, staci vSak udrzet rychlost po
n¢kolik minut bez zpomaleni tempa -90-94 % SFpax

18 - témét maximalni Gsili -95-100 % SFmax
19 - extrémné velkd ndmaha -95-100 % SFpax

20 - vycCerpani

Oblast posuzovani 1 2 3 4 5 6

Necitil jsem se pred testem zdrav

Pocit sucha v ustech

Pocit tizkosti

TéZkost dychani

Bolest /tuhost svali

Bolest hlavy

Pocit tfesu

Bolest kloubu

1 —zcela ano, 2 —ano, 3 — spise ano, 4 — spiSe ne, 5 — ne, 6 — viibec ne

Pocit'oval jste po testu jinou bolest ¢i jiné nepiijemné pocity? Jaké?




Ptiloha 4: Souhrn vysledkii namérenych ve vyzkumu

Klidova spirometrie pied testem Klidova spirometrie po testu
FEV1 FVC FEV1 FVC
proband FEV1 Vent FVC Vent FEV1 Vent FVC Vent
1 MA 5,09 5,28 5,75 5,71 5,45 5,35 5,91 5,69
23C 4,75 5,08 5,48 5,49 5,12 5,36 5,73 5,78
3PB 4,42 4,88 4,55 4,85 4,79 4,91 4,78 4,85
4 TE 3,78 3,86 3,70 4,04 3,96 3,89 4,17 4,13
5 ZK 3,95 3,85 4,21 4,08 3,95 3,80 4,31 4,01
6 JL 5,22 5,29 5,27 5,38 4,98 5,53 4,92 5,66
7 PM 4,81 5,05 5,48 5,73 4,73 5,09 5,37 5,69
8 JIN 5,91 6,12 5,85 6,05 6,00 5,97 6,27 5,99
9 MV 5,59 5,75 5,97 6,08 5,45 5,43 5,85 5,95
103z 4,59 4,56 5,22 5,23 4,73 4,81 5,58 5,38
11 MK 3,93 4,50 4,60 4,76 3,37 3,47 4,80 4,91
12 AH 3,67 3,98 3,80 3,96 3,53 3,91 3,47 3,87
13 JH 5,38 5,94 6,15 6,78 5,48 5,90 6,01 6,30
14 3T 5,61 5,57 5,57 5,49 5,59 5,67 5,51 5,60
15 MPk 4,69 4,91 5,10 4,95 4,77 4,92 4,95 4,95
16 MPch 3,87 3,96 3,82 3,90 3,82 3,84 3,77 3,79
Spiroergometrie submaximalniho Usili pFi rychlosti 11 km/h
VO,/kg VE RER VO,/SF SF
proband VO,/kg Vent VE Vent RER Vent VO,/SF Vent SF Vent
1 MA 34,7 39,3 68,8 72,6 0,96 0,82 19 23 146 137
23C 33,2 36,1 77,0 82,8 0,95 0,83 20 21 152 160
3PB 35,7 31,9 64,1 62,7 0,90 0,87 X 19 146 132
4TE 34,3 36,4 62,6 64,7 0,85 0,84 24 19 157 156
5 ZK 31,9 34,4 58,8 69,1 0,88 0,93 20 39 142 150
6JL 37,6 34,7 67,8 63,1 0,89 0,88 20 22 142 121
7 PM 34,8 34,2 55,0 58,2 0,77 0,85 38 20 148 133
8 IN 55,7 48,0 81,1 89,8 0,77 0,83 X 41 146 153
9 MV 35,2 28,8 84,0 67,6 0,97 0,94 19 17 166 159
1032 36,6 36,3 64,0 60,8 0,91 0,79 19 24 147 152
11 MK 31,8 34,6 60,3 57,9 0,88 0,76 21 23 120 116
12 AH 31,7 36,2 57,7 65,8 0,90 0,82 16 20 152 143
13 JH 33,3 35,9 72,1 67,5 0,84 0,70 23 26 138 131
14 3T 34,9 39,6 67,2 70,6 0,90 0,88 18 19 137 153
15 MPk 36,8 33,7 59,1 58,1 0,91 0,82 19 17 144 147
16 MPch 33,9 37,4 58,2 60,5 0,89 0,76 X X X X




Spiroergometrie submaximalniho usili pfi rychlosti 13 km/h

VO./kg VE RER VO./SF SF
proband VO,/kg Vent VE Vent RER Vent VO,/SF Vent SF Vent
1 MA 39,0 45,1 72,9 86,5 0,97 0,88 19 23 160 158
23C 37,4 40,8 96,1 107,9 0,96 0,88 22 22 169 174
3PB 25,2 40,8 49,6 73,6 0,96 0,86 13 21 155 150
4 TE 37,9 41,1 68,0 81,8 0,88 0,86 18 28 163 166
5ZK 351 40,4 65,4 81,3 0,93 0,93 18 42 159 159
6JL 38,5 38,0 69,5 72,8 0,90 0,93 19 21 149 138
7 PM 39,8 43,2 67,4 70,9 0,83 0,86 26 23 158 144
8IN 60,0 52,9 97,3 105,8 0,90 0,88 X 68 162 162
9 MV 38,2 29,0 88,9 73,6 0,98 1,02 20 15 178 176
103z 43,5 42,5 77,7 73,8 0,95 0,83 23 23 166 169
11 MK 38,6 40,7 72,1 70,1 0,88 0,78 25 26 121 123
12 AH 38,0 38,3 73,3 66,1 0,93 0,84 18 20 165 152
13JH 39,6 43,8 84,5 88,8 0,87 0,77 26 27 149 154
14 3T 39,9 44,8 76,5 80,0 0,92 0,90 19 20 153 166
15 MPk 40,7 38,6 65,4 68,3 0,96 0,88 18 19 164 156
16 MPch 39,5 42,6 70,1 69,3 0,93 0,80 X X X X
Spiroergometrie maximalniho usili
VO;max/ kg VEnax VO,/SF SFmax RER
proband | VO;max/kg Vent VEmax Vent | VO,/SF Vent SFmax | Vent RER | Vent
1 MA 59,5 68,7 134,9 153,6 25 28 188 193 1,23 | 1,09
23C 47,7 53,7 1604 | 177,8 24 26 187 193 1,23 | 1,11
3PB 52,2 58,0 133,9 145,1 39 38 185 185 1,20 | 1,13
4 TE 62,4 63,6 138,9 30 187 183 1,04
5ZK 45,9 51,2 114,5 139,3 23 35 182 184 1,21 | 1,21
6JL 51,3 51,9 136,0 166,6 22 22 176 177 1,18 | 1,19
7PM 61,8 63,5 141,0 158,2 53 55 186 184 1,10 | 1,12
8JIN 63,7 70,2 140,4 160,9 65 78 167 188 1,05 | 1,01
9 MV 43,4 46,2 135,9 141,7 19 23 208 205 1,28 | 1,26
103z 60,1 58,3 140,5 134,7 24 49 198 200 1,17 | 1,04
11 MK 66,3 68,0 154,7 166,9 31 33 169 165 1,11 | 1,07
12 AH 52,1 54,6 127,7 1414 21 22 194 191 1,13 | 1,11
13 JH 54,6 57,2 160,6 152,0 28 72 195 196 1,15 | 1,03
14 3T 54,3 57,9 144,0 148,9 21 24 186 190 1,15 | 1,11
15 MPk 56,5 55,4 134,7 144,7 21 21 197 195 1,28 | 1,15
16 MPch 52,2 47,7 1184 100,0 X X X X 1,14 | 0,92
Doba trvani testu do Anketa subjektivnich pocitd 1/2
RER=1
ttestu | ttestudo Borg Zdrav Sucho Uzkost
proband | doR=1 | R=1Vent | Borg | Vent | Zdrav Vent Sucho Vent Uzkost Vent
1 MA 120 120 18 18 6 6 4 6 6 6
21C 100 140 17 17 3 3 6 6 5 6
3PB 80 140 18 16 5 5 5 3 6 6
4 TE 320 280 18 18 5 5 2 3 4 5
52K 120 120 19 18 5 3 2 4 3 4
6JL 120 140 16 18 2 5 5 6 6 4
7 PM 19 18 5 5 2 1 4 4
8JIN 180 260 15 18 5 4 2 3 6 6
9 MV 100 80 16 15 4 3 3 3 6 6
103z 160 260 18 18 4 5 4 2 2 4
11 MK 320 340 18 18 5 4 4 5 6 6
12 AH 120 180 19 18 2 4 2 2 5 5
13JH 160 260 18 18 3 5 4 3 5 4
14 1T 120 140 17 15 6 6 5 4 6 6
15 MPk 100 160 19 18 1 4 2 1 5 6
16 MPch 120 240 17 17 6 5 1 1 6 5




Anketa subjektivnich pocitd 2/2

proband | Dych | Dych Vent | Tuhost sval | Tuhost sval Vent | Kiece | Kfece Vent | Tfes | Tfes Vent
1 MA 4 5 4 2 4 2 5 5
2]C 2 4 4 5 5 5 4 5
3PB 5 6 3 4 4 5 2 3
4 TE 2 3 3 4 6 6 5 6
5ZK 4 3 1 4 5 3 4 4
6 JL 5 5 3 2 4 5 5 5
7 PM 3 2 2 5 5 4 5 5
8 JIN 4 4 5 2 4 3 6 6
9 MV 4 2 5 4 5 5 5 5
10Jz 2 3 4 2 5 5 5 6
11 MK 2 3 2 2 6 1 6 5
12 AH 3 5 3 1 5 6 6 5
13 JH 3 2 4 3 5 5 4 4
14 3T 6 6 3 2 5 3 6 5
15 MPk 6 5 1 1 6 4 6 6
16 MPch 5 5 1 1 5 3 5 6




