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1 Uvod

Toto téma bakaldiské prace jsme zvolili proto, Ze nds zaujalo, jak funguje
znovuobnoveni krevniho systému po darovani krve u aktivnich sportovct. Uz od détstvi
jsem se zabyvala atletikou, téZ povazovanou za ,kralovnu sportu®, kterd se stava zakladni
stavebni jednotkou pro jakoukoliv pohybovou Cinnost. Na stiedni Skole jsem pokracovala
s atletikou, a kdyz mi bylo 18 let, tak se m¢ trenér zeptal, zda nechci jit darovat krev a nechat
se testovat na laktat v krvi. Tento test spocival v tom, Ze se bézelo 4x1600 m a po kazdém
kole se odebrala krev z prstu, pro zjisténi laktatu (stl kyseliny mlécné). Nasledovalo
darovani krve a den poté se provedl stejny test. To samé testovani se opakovalo kazdy
nasledujici tyden. Sledovalo se, za jakou dobu se testovana osoba vratila do pivodnich
hodnot, pted darovanim krve. Celkovy proces testovani byl narocny, ovSem velmi zajimavy
a poucny.

Toto testovani mé pozd¢ji pfivedlo k mému tématu bakaldiské prace. BohuZzel
v Laboratofi funkéni zatézové diagnostiky na PF JCU nebylo béhatko a testovani venku
nebylo mozné z diivodu casové narocnosti. Dalsim faktorem, ktery neumozioval testovani
venku, byly stidle se ménici klimatické podminky, proto jsme se rozhodli testovat vybrané
probandy na cyklickém ergometru. Jizda na kole je stejné jako b&h cyklickym pohybem,
a proto zvolené testovani v laboratofi bylo nejidealnéj$im fesenim.

Jak uz vime, krev je zivotn¢ dilezita tekutina a jejim sloZenim i funkcemi se stava
nenahraditelnou. Proto je velice zajimavé sledovat pribéh tohoto testovéani, a co vSe souvisi
s tim, aby sportovci mohli po darovani krve co nejdfive naplno sportovat. Optimalni dobou,
kdy je lidské télo schopno obnovit Cervené krvinky, jsou zhruba tfi tydny. OvSem zélezi
na mnoha faktorech, jako je zdravotni stav, pfijem tekutin, zdravé stravovani a také tprava
tréninku, tak aby nedoS$lo k pfetizeni organismu. Proto je nejlepsi po darovani krve nastavit
leh¢i formu tréninku, nebo provozovat zejména doplitkové sporty.

Ke zpracovani tématu bakalaiské prace jsme si vybrali studenty muzského pohlavi,
ktefi pfedevsim provozuji dva nejpopularnéjsi sporty u nas, a to fotbal a hokej. Jelikoz nase
testovani obsahuje jak silové, tak i vytrvalostni testy. Pro srovnani jsme otestovali 1 jednoho
zapasnika. Vybrani probandi byli srovnavani dle télesnych parametrd a vysledki
anaerobniho testu (Wingate) a aerobniho testu (VO2max).

V Uvodu prace se sezndmime se slozkami krve, jejimi funkcemi, ale 1 jaky ma vliv
nadmoiska vyska na tvorbu Cervenych krvinek, dale pak pro¢ je zelezo dulezitou slozkou

krve, popiSeme svalova vldkna a nase zminéné zatézové testy. Po zapsani vysledki do grafii
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a tabulek se pokusime ujasnit idealni dobu, za kterou je t€lo schopno vratit se do ptivodnich

hodnot.



2 Prehled poznatkii
2.1 Funkce krve

Krev pfedstavuje zivotné dulezitou tekutinu a svym slozenim a funkcemi se stava
nenahraditelnou. Krev je ¢ervend, neprihledna tekutd tkan, skladajici se z krevnich bunék
(erytrocyty, leukocyty, trombocyty) a plazmy. Celkovy objem krve tvoii 6 az 8 % celkové
télesné hmotnosti, coz predstavuje 4,5-6 litrti. Hodnota pH je velmi stabilni na hranici 7,4.
Obéh krve je zajistén srdcem a cévnim systémem, ktery se déli na maly plicni ob¢h a velky
télni ob&h.

Krev, ktera cirkuluje celym organismem ma mnoho funkci:

1. Transportni funkce: spociva v pienosu riiznych latek do celého téla a mezi

ziviny (glukéza, AMK, MK, ketolatky aj.), hormony a vitaminy.

2. Homeostaticka funkce: neboli udrzovani stdlého objemu tim, ze dokéze

zastavit krvaceni. Ddle reguluje acidobazickou rovnovahu a udrzuje stalou koncentraci

iontli a osmotického tlaku. Krev se dale ucasti termoregulace, kdy dochazi k pienosu
tepla.

3. Obranna funkce: tuto funkci zajiStuji bilé krvinky a plazma prostfednictvim

specifické a nespecifické imunity. Z ¢asti sem miizeme fadit 1 krevni srazlivost, ktera

muze zamezit Sifeni Skodlivych latek. (Rokyta et al., 2000).

2.1.1 SloZeni krve

Erytrocyty neboli ¢ervené krvinky jsou drobné bezjaderné bunky s hlavni funkci,
kterou je prenos kysliku z plic do tkani a pfenos oxidu uhli¢it¢ho (Sobolovd & Zelenka,
1973).

Velikost cervenych krvinek se pohybuje v nékolika mikrometrech, pficemz maji
nestejnou velikost, podle které rozezndvame 3 stavy: mikrocyty (mensi), normocyty
(normalni), makrocyty (vétsi) (Dylevsky, 1995). Je to z toho divodu, ze erytrocyt musi
snaset opakované deformace z primeéru cca 7,2 mikrometri ve velkych cévach na primeéry
kolem 2 mikrometri v kapilarach. Toto neustalé ménéni trva po celou dobu pohybu
erytrocytit v obvodové Krvi — 120 dni (Pecka, 1995).

Pocet cervenych krvinek:
- muzi 5,1 miliént/ pl krve,
- Zeny 4,6 milionl/ pl krve,

- hypererytrocytdza — zmnoZeni poctu krvinek,
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- erytrocytopenie — snizeni poc¢tu krvinek.

Ke zvyseni poctu Cervenych krvinek dochdzi, pokud tkan¢ v téle maji nedostatek
nizkém parcidlnim tlaku kysliku ve vdechovaném vzduchu (ve vyssSich nadmotskych
vyskach). V pribéhu zatéze se pocet krvinek neméni, zato pocet bilych krvinek se zvysSuje.
Tvorba Cervenych krvinek je zavisld na hormonu erytropoetinu (EPO), ktery se produkuje
zejména v ledvinach, ale také zavisi na nékolika vitaminech, které piijiméme ve stravé
(kyselina listova, vitamin B2, vitamin B6, vitamin C a zejména vitamin B12). Hlavni
funkéni slozkou cervenych krvinek je hemoglobin (Cervené krevni barvivo). Pienasi kyslik,
jenz se na Cervené krvinky vaze v plicich a pak se snadno uvoliuje ve tkanich. Sklada se ze
dvou ¢asti: z bilkovinné — globulinu a nebilkovinné ¢asti — hemu (dvojmocny atom Zeleza,
na ktery se vdze kyslik). Podle obsahu kysliku v hemoglobinu rozeznavame hemoglobin
redukovany bez kysliku, znaCeny Hb a oxyhemoglobin s kyslikem, HbO2
(Selinger, Trefny, & Vinaficky, 1983). Na kazdy hem s dvojmocnym atomem Zeleza se
muze vazat pouze jedna molekula kysliku. Syceni hemoglobinu kyslikem je postaveno ¢i
zavisi na jeho afinité ke kysliku. Ta je ddna zejména usporfaddnim molekuly hemoglobinu,
ale také aktualni hodnoty pH krve. Po navazani prvni molekuly kysliku jsou dal$i vazby
kysliku na hemoglobin snazsi. Pro transport kysliku hemoglobinem je dilezité, ze stejné
snadno se kyslik z této vazby uvoliluje. Vazba kysliku na hemoglobin je totiz reverzibilni.
Syceni hemoglobinu kysliku se zvySuje imérné stoupajicimu mnoZzstvi rozpusténého kysliku
v plazmé¢ (parcialni tlak kysliku) a naopak s jeho poklesem syceni hemoglobinu klesa
(Rokyta et al., 2000).

Metabolismus erytrocytli ma spoustu zvlastnosti, jelikoz nemaji bunécéné jadro, ptisly
o schopnost syntetizovat bilkoviny a nukleové kyseliny. Také jim chybi citratovy cyklus
a dychaci fetézec. Metabolismus erytrocyti diky jejim vlastnostem metabolismem sacharida.
Omezuje se na anaerobni glykolyzu a pfimou oxidaci glukoézy (odbourdvani glukozy
je v erytrocytech hlavnim zdrojem energie ATP). Tato energie je vyuzivana k udrZovani
stalé struktury membrany erytrocytu (Pecka, 1995).

Leukocyty neboli bilé krvinky zajistuji obranny systém organismu a to tak,
Ze se podileji na odstraiovani nezddoucich latek plvodct infekénich chorob a na tvorbé
protilatek. Jejich délka zivotnosti se velmi 1i$i, od n€kolika hodin az po n€kolik let. Délime
je na granulocyty a agranulocyty. Granulocyty se dale méni na dal§i Casti (neutrofilni,
eosinofolni a basofilni), ale to k této bakalafské praci nepotfebujeme a tak se tim nebudeme

zabyvat dopodrobna.
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Trombocyty neboli krevni desticky jsou ulomky megakaryocytd, bezjaderné
a nejmensi krevni Castice. Jejich zivotnost je pouhych 7—12 dni a proto se musi pravidelné
obménovat. Zakladni funkce trombocytii je hemokoagulace, neboli krevni srazlivost a dale
pak hemostédza, zastava krvaceni.

Krevni plazma (z feckého slova plassein — tvofit) zastupuje tekutou slozku krve.
Jedna se o vodni roztok bilkovin a soli a pfedstavuje vlastni transportni prostfedi pro ziviny,
odpadni latky, hormony, obranné latky, ale téz pro léky a infekce. Je to zlutava a vazka
tekutina, ktera je slozend z organickych a anorganickych latek (Cihak, 2004). Hlavnim
anorganickym kationtem krevni plazmy je sodik, draslik, vapnik, hot¢ik a anionty chloru.
Z organickych latek jsou na prvnim misté plazmatické bilkoviny, které délime na albuminy,
globuliny a fibrinogen. Plazma dale ptenasi velky pocet dalSich organickych latek.
Predev§im glukéza a jeji hladiny (glykémie) se pohybuje mezi 3,3 az 6,1 mmol/l.
Predstavuje podstatny a hlavni energeticky substrat. V krvi je také obsazen laktat (0,5-2,2
mmol/l). Hodnota pH plazmy (krve) je 7,4 a je pomérn¢ velmi stabilni. Objem plazmy
u dospélého ¢loveka je cca 2,8 az 3,5 litrti. (Mourek, 2012).

2.1.2 Reakce a adaptace na zatéz

U fyziologickych funkci ¢i orgdnovych systéml pozorujeme pii zatézi rizné zmeény.
Charakterizujeme je jako reaktivni (bezprostiedni reakce na zaté¢z) a adaptacni (vysledek
dlouhodobého a opakovaného procesu v tréninku). Vlivem adaptacni zmén je bezprostiedni
reakce na pohybové zatizeni odliSnd od plivodni reakce na pocatku tréninku. Znamena to,
Ze adaptacni zmény maji nésledné zpétnou vazbu na zmény reakcéni. Adaptace je obecny
biologicky d&j. Predstavuje soubor morfologickych, biochemickych, funk¢nich
I psychologickych zmén v organismu jako celku, ale i v jednotlivych organech. Jedna se
0 biologicky vyhodné zmény organismu, které vedou k zachovani homeostatické rovnovéhy.
Fyziologickéa adaptace ndm v ramci danych genetickych predpokladii umoznuje optimalné
reagovat na specifické podnéty. Spociva i v tom, Ze se organismus pfizpisobuje zménam
vnitiniho prostiedi, které vyvolava prace kosternich svali
(Jancik, Novotna, & Zavodna, 2006).

Adaptaci na zat¢zZ rozumime dlouhotrvajici vytrvalostni trénink, ktery vede
ke zvétSeni mnozstvi krve, nejdiive se zvySuje objem plazmy, po 2 az 3 tydnech fyzické
aktivity 1 pocet Cervenych krvinek a samoziejmé i celkové mnozstvi hemoglobinu.
Vyraznéjsi je vSak zvySeni objemu plazmy, které se projevi snizenim hematokritu
a viskozity krve s naslednym piiznivym ovlivnénim krevniho obéhu (cirkulace). VSechny
tyto zmény nam usnadniuji pfisun kysliku k pracujicim svalim. Za adapta¢ni zménu
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je povazovan i zvySeny pocet Cervenych krvinek, ke kterému dochazi pii pobytu
ve vysokohorském prostiedi. Coz nadm zlepSuje podminky pro transport kysliku z plic
do pracujicich organi (Wilmore & Costil, 2004).

Na zacatku zatéze dochazi ke zvySeni poctu erytrocytii pfi jejich vyplaveni z kostni
dfené a to v disledku hormonélnich podnéti. U déletrvajici zatéze, kterou provazi znacna
ztrata tekutin, dochdzi k relativnimu zvySeni poctu Cervenych krvinek, které jsou dané
hemokoncentraci (zahusténi krve, které vznika v dusledku ztraty tekutiny z téla a cév).
U vytrvalct (maratoncil) se v prubéhu zavodu zvysuji hodnoty hematokritu a to na 50-55 %
(Komadel, 1997). Dochazi tak ke zhorSeni podminek proudéni krve. Pii télesné zatézi také
stoupé pocet bilych krvinek (leukocytdza) a s intenzitou se zvysuje i jejich mnozstvi. Zmény
mohou byt podobné jako u infekénich chorob. Pokud pferusime zatéz, tak se pocet krevnich

elementl vraci k ptivodnim hodnotadm v kratkém €asovém intervalu (Jancik et al., 2006).

2.2 Krevni skupiny a Jan Jansky

Rozlisujeme dva hlavni systémy krevnich skupin a to ABO a Rh systém. Tyto
systémy jsou urceny pomoci pfitomnosti riznych molekul na povrchu erytrocyti. Objev
krevnich skupin patfi mezi vyznamné objevy lékatstvi pocatku 20. stoleti. Jako prvni
objevitel krevni skupiny ABO systému byl videnisky 1ékat Karl Landsteiner jiz v roce 1901
(identifikoval vSak pouze 3 skupiny). Za svlij objev obdrZel roku 1930 Nobelovu cenu
za medicinu a fyziologii. V roce 1937 se spolu s Alexandrem Weinerem podilel i na objevu
Rh systému. V roce 1902 Descatello a Sturli prokazali ¢tvrtou skupinu, ve které byly
krvinky aglutinovany séry vSech ostatnich skupin. Tato skupina byla nazvand AB (Daniels,
2002).

Objev krevnich skupin je spjat i se jménem Ceského lékafe Jana Janského (1873—
1921). Jansky (1907) a Moss (1910) kompletné stanovili ¢tyfi zakladni krevni skupiny podle
aglutina¢nich vlastnosti. Bez ohledu na objevitele mél tento poznatek obrovsky vyznam
pro transfuze, které postupem casu piestaly byt smrtelnym rizikem pro pacienta. Tyto
skupiny oznacili fimskymi ¢islicemi I, 11, 11l a IV. Moss je oznacil v opaéném potadi
nez Jansky. Dr. Jansky oznacil jako skupinu I tu krev, kde se krvinky neaglutinovaly Zddnym
sérem a jeji sérum aglutinovalo krvinky vSech ostatnich skupin. Krvinky skupiny IV
se naopak aglutinovaly vSemi séry, ale jejich sérum neaglutinovalo jiné krvinky. Sérum,
které oznacil jako skupinu II, aglutinovalo krvinky skupiny III a IV, sérum skupiny III
aglutinovalo krvinky skupin Il a IV. Moss byl odlisny ve znaceni tak, Ze zaménil skupinu I a
V.
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Toto rtizné oznaceni mélo po spoustu let fadu mnoha nesrovnalosti, a proto v roce
1921 wvybor americkych védeckych spole¢nosti doporucil na zaklad€ priority objevu
oznaceni Janského. Ve 30. letech 20. stoleti se krevni skupiny zacaly oznacovat pismeny A,

B, AB a O (Malaska, 1957).
Tabulka 1: Vzajemny vztah mezi ozna¢enim Janského, Mosse a mezinarodni klasifikaci (Malaska, 1957,

str. 207).

Mezinarodni

Jansky Mass Erytrocyt - aglutinogen | Sérum - aglutinin
klasifikace
0 | I - anti - A, anti - B
A Il Il A anti—B

i ]l B anti—A
AB v | A B -

Dalsi syst¢ém je Rh, objeveny Weinerem na zadkladé pokusu s krvi opic druhu
Maccacus Rhesus. V tomto systému ma zasadni klinicky vyznam piitomnost antigenu D.
Vétsina lidi (85 %) ma tento antigen a oznacujeme je jako Rh pozitivni (Rh+). Zbytek
populace tento antigen D nema a jsou tedy Rh negativni (Rh-). Protilatky anti-D nejsou
prirozené, ale vytvaii se az po setkani s antigenem D. Ptikladem je tfeba porod Rh negativni
matky, kdy se antigen Rh pozitivniho ditéte setka s jeji krvi (Rokyta et al., 2000).

2.3 Nadmorska vySka a jeji acinky

Nadmoiska vyska, jako potencialni faktor majici vliv na vykon je opakovanym
tématem mnoha badateld. Naptiklad autofi Bale a Sang (1996) se domnivaji, ze vynikajici
vytrvalostni vykon by mohl byt vysledkem vysoké nadmoiské vysky, mysli si, Ze se 1épe
pfipravi na vys$$i aerobni vykon v zatézi (Onywera, Scott, Boitt, & Pitsiladis, 2006).

Stejné jako u mofte, tak 1 ve vysSich nadmoiskych vyskach je transport kysliku
K pracujicim svalim rozhodujicim faktorem pro schopnost prace. Transport kysliku
zabezpecuji erytrocyty pomoci hemoglobinu. Pokud se vyskytuje v téle méné kysliku,
dochazi ke zvysenému vydeji energie a tim se télo zacne rychleji unavovat. Pfi nasem
vykonu zapojime dfive anaerobni zdroje, dojde tak k celkovému sniZeni vykonnosti
organismu, vytrvalostnich schopnosti a schopnosti podavat maximalni vykon.

Existuje nékolik forem vysokohorského tréninku. Bud’ kondi¢ni piipravny trénink
slouzici ke zlepsSeni fyzické kondice, trénink specialni piipravy pted vrcholnymi zévody
nebo mize mit i funkci zdravotni. Proto je tfeba dodrzovat nasledujici pravidla:
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- ¢im delSi pobyt ve vysce, tim mame dlouhodobéjsi efekt a vyraznéjsi zmeny,

- ¢im vy$ jsme, tim je vyrazngj$i odezva organismu a proto muzeme zkratit dobu
pobytu,

- pobyt ¢i fyzicka pfiprava ve vySce nam nezaruci zlepSeni vykonnosti, avSak zajisti
nam fyziologické zmény,

- kazdy ma individuélni reakci na pobyt ve vySce, néktefi sportovci se neaklimatizuji
nikdy,

- pro potieby sportovniho tréninku neexistuje uplna aklimatizace zvyknout
si na nadmotskou vysku. Pfisun kysliku bude vzdy niz$i se vzrustajici se nadmoiskou
vyskou,

- pfi planovani intenzity tréninku ¢i pozadovanych Casech je tfeba respektovat fakt,
ze vytrvalostni vykonnost s nadmoiskou vyskou klesa,

- Castecné se 1 méni energetické zdroje,

- dulezity je zvySeny pfijem tekutin, sacharidi a zeleza,
nez proces aklimatizace po pfijezdu do vysokohorského prostfedi (www.mtbs.cz,
2012).

Co se dé&je v organismu ve vysoké nadmoiské vysSce? Pii kratkodobém pobytu
(n€kolik tydnil), organismus reaguje adaptacnimi zménami na vysokou nadmotskou vysku.
Dochazi ke zvySeni maximalni tepové frekvence, k poklesu objemu krve, coz zahuStuje
koncentraci Cervenych krvinek a narGstd mnozstvi hemoglobinu, ktery véaze kyslik.
Zmnozeni Cervenych krvinek dosahuje svého vrcholu po 3-4 tydnech pobytu. S fyzickou
zatéZi se zlepSuji schopnosti okyslicovani svall, dochdzi k lepSimu prokrveni a zvySeni
aktivity oxidativnich enzymi. NaSe télo se v hypoxii uci efektivnéji vyuzivat kyslik. Tato
kapitola tréninku ve vysokohorském prostiedi i tzce souvisi s touto praci. Zatéz nebo pobyt
ve vysokohorském prostiedi totiz zplisobi rychlejsi tvorbu Cervenych krvinek. Samoziejmé
pokud jsme pied pobytem byli darovat krev, mize to ovlivnit navrat fungovani organismu
do normalu a to Ze ho urychli. Pokud bude pobyt ve vysokohorském prostiedi pted odbérem
krve, sportovec muze mit lepsi vysledky a do normalu se bude vracet pomaleji, tudiz
dosazeni ptivodnich hodnot bude trvat delsi dobu (Suchy, 2014).

Jak dlouho vydrzi adaptaéni zmény? Nekteré zmény, napiiklad sniZzeni mnoZstvi
laktatu po vykonu ma jepi¢i zZivot a na puivodni hodnoty se vraci uz po dvou tydnech.
Nekteré zmény ale vydrzi déle. ZvySené mnozstvi Cervenych krvinek zmizi az po cca 110-

120 dnech (primérna Zivotnost krvinek). V souvislosti s tim klesne i hodnota VO2 max.
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Dulezité je spravné nac¢asovani navratu z vysokohorského prostiedi pred dulezitymi zavody.
U kazdého sportovce je to individudlni, proto je tfeba nalézt optimalni dobu navratu. Obecné
se uvadi, ze k nejlepsi vykonnosti dochazi po cca 3 tydnech od navratu z vysokohorského
prostiedi. Na kazdého vSak pilisobi trénink s nizS§im piisunem kysliku trochu odlisné.
U né¢koho dochazi k adaptacnim zménam jiz v 1000 metrech, u jinych zase mohou nastat
komplikace v podob¢ tzv. ,horské nemoci®, projevujici se nevolnosti, poruchami vidéni
a bolestmi hlavy. Za optimalni je povazovana urovenn od 2000 do 2500 metri nad moiem

(www.sportvital.cz, 2010).

2.4 Vyznam Zeleza

Zelezo je nasim kli¢ovym prvkem pro distribuci kysliku v organismu. Zjednodugend
muzeme fict, Ze je pro nds dulezity skoro jako samotny vzduch, protoze bez jeho
transportnich schopnosti bychom se rychle udusili (Végh, 2011).

Tvofi zakladni slozku hemu v molekule hemoglobinu, ale také je soucésti riznych
fad enzymatickych systému. V organismu dospélého ¢lovéka se zelezo pohybuje v rozmezi
4-5 gramu: 2,5-3 gramy hemoglobinu, 1 gram zasobniho Zeleza (feritin a hemosiderin),
0,2 gramu myoglobinu, 0,2 gramu enzyml a 0,001 gramu plazmatického Zeleza, které je
vazano na transferin (Pecka, 1995).

Na&s§ denni metabolicky obrat Zeleza tvoii zejména obnova erytrocytd. Piiblizné
predstavuje 25 mg. Z toho mnozstvi se velka cast recykluje v jatrech, ve sleziné nebo
imunitnimi butikami a bézné denni ztraty jsou ptiblizné 0,5—1,5 mg Zeleza. Nejvetsi ztraty
zeleza zplsobuje ztrata krve. Menstruace u Zen znamend jednordzovou ztratu 15-30 mg.
Dalsi pficiny: krvaceni pii Urazech nebo operaci ¢i chronicka krvaceni (Zalude¢ni viedy).
Vazny nedostatek Zeleza miiZe nastat kazdodennim drobnym Ubytkem. Velké zmény také
nastavaji béhem téhotenstvi, protoze stoupa celkovy objem krve az o 40 % a objem
erytrocytli az o 20 %. V prib¢hu tehotenstvi je tedy potieba dopravit do organismu az 1000
mg ,,nového* Zeleza, coz obvyklé stravovani nemiize pokryt (Végh, 2011). Za normalnich
okolnosti dochazi k rovnovdznému stavu mezi pfijmem Zeleza a ztratou zeleza: denni strava
predstavuje piinos 10—15 miligramt Zeleza, ovSem vstieba se pouze 3—13 %, coZ je rozmezi
0,5-1,5 mg. Tato hodnota je témét stejnd jako mnoZstvi Zeleza, které cloveék vylucuje
(stolici, ztratou vlast apod.). Znamena to, zZe pfijem zeleza se ptizpisobuje ztratam zeleza.
Naopak, kdyz dochazi ke zvySenym ztratdm, vstiebavani se zvysi na 10-20 nasobek
normalniho mnozstvi. Mezi piijmem Zeleza a jeho ztratou je tedy nerovnovazny stav (Pecka,

1995).
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2.4.1 Hladina Zeleza v Kkrvi

»2Mam to v krvi.“ (Freddie Mercury). Kromé& docasné¢ho snizeni VO2max je pro
darovani krve vyznamnym faktorem Zzelezo v krvi. Nedostatek Zeleza v téle
je charakteristicky zejména pro Zeny a to vlivem fyziologické kazdomési¢ni ztraty
zptisobené menstruaénim cyklem. Z divodu nedostatku zeleza v krvi mzou byt darci
odmitnuti a je jedno, zda je to muz ¢i Zena (Machova et al., 2009).

Kvili opakovanym odbérim (a to 1 u nesportujicich) mize dojit k anémii
(chudokrevnost), ptedevS§im u zen nebo u drobnégjSich stihlych somatotypt. Také se to mlze
projevit u jedincl s vyzivovymi deficity, autoimunitnimi poruchami, vysokym ¢i nizkym
krevnim tlakem. Naopak napf. zdravy muZz s robustni postavou muze po odbéru pocitat s
kratsi regeneraci (Topinkova, 2005).

2.4.2 Fyziologické hodnoty a funkce Zeleza v krvi

Jak uz vime, zelezo je velmi dulezitou slozkou v nasi krvi, slouzi jako zakladni
sloZka hemoglobinu (krevniho barviva) a také je obsazen ve svalovém myoglobinu. Zakladni
laboratorni vySetieni, jak zjistit mnoZstvi hemoglobinu, je krevni obraz. Zelezo je dilezité
pro transport kysliku v naSem organismu, ale také vaze a uvoliuje kyslik. Je vyuzivano
vV mnoha enzymech (Machova et al, 2009).

Zelezo ma tfi formy v organismu:

1) Zelezo v metabolickém pohybu — vstiebanim potravy nebo z rozpadlych
erytrocytd (Zelezo vazané na transferin)

2) zasobni zelezo (feritin — hlavni forma skladovani zeleza v téle savcu,
objeveno v roce 1935 ¢eskym védcem Vilémem Laufbergerem)

3) zelezo vazané na myoglobin — kdy asi 3 % Zeleza z nasich celkovych zasob
V organismu nelze uvést do metabolického pohybu (Pecka, 1995).

Doporucena denni davka zeleza je 10-20 mg. Nedostatek se projevuje jako anémie
a typické pfiznaky jsou napf. popraskané rty a koutky, zvySena unava a celkové sniZena

imunita (Machova et al, 2009).

2.5 Darcovstvi krve
Krev, jak vime, je povaZovana za velice dilezitou tekutinu, kterd zachraiiuje zivoty.
Odbéry krve v Ceské republice se provadéji zdarma, jako &estny, bezpiispévkovy odbeér.

Darci je béhem nékolika minut odebrano cca 450 ml krve (Horakova, 2011).
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Samotny odbér se provadi na transfuznich stanicich, které jsou v rdmci nemocnic
v kazdém vétSim mésté. Hlavni véc je zdravi pfijemce, takze rizika nemoci, které
se pienaseji krvi, jsou peclivé hlidany (FG-Forrest, 2011).

2.5.1 Vyhovujici darce
Za vyhotovujiciho darce se povazuje:
- kdokoliv ve véku 18-65 let a vazici alesponn 50 kg v dobrém zdravotnim
stavu,
- netrpici onemocnéni srdce a cév, chronickym onemocnénim ledvin
a moc¢oveho ustroji,
- zaroven neprodélal malarii nebo jinou tropickou nemoc ¢i pohlavni nemoc
a dalsi.
Pocet odbért za rok by nemélo presdhnout ¢tyfi u muzi a tii u Zen (Hordkova, 2011).

Jak probiha darovani krve? Darce musi byt v dobrém zdravotnim stavu a musi
spliiovat kritéria pro dérce krve. V transfuznim oddéleni vyplni dotaznik o svém zdravotnim
stavu, zda prodélal n¢jaké nemoci, brani 1€k apod. Poté nasleduje zméteni tlaku a teploty
a odbér kapicky krve z prstu. Dale pak navstéva doktora, ktery se vyptava na povolani,
stravu a pitny rezim a kdyz spliiujete vSechny podminky, tak nasleduje samotny odbér.
Darce si vybere ruku, ze které bude odbér provadén, lehne si na lehatko a sestfiCka mu
vpravi kanylu do Zily. Odbér trva ptiblizn€ 8 minut. Poté darce obdrZi neschopenku, balicek,
¢aj nebo vodu a chvili ¢ekd, aby se mu neudélalo nevolno (www.cervenykriz.eu, 2018).

2.5.2 Organizace Cesky ¢erveny kiiZ

Cesky Gerveny kiiz se sidlem v Praze je humanitarni spole¢nost piisobici na celém
tizemi Ceské republiky. Je staitem uznanou narodni spolecnosti Cerveného kiize. CCK je
obanské sdruzeni, které funguje na tzemi Ceské republiky jiz od roku 1993 a svym
zdmérem navazuje na Ceskoslovensky &erveny kiiz. Plisobeni této organizace se zaméfuje
pfedev§im na humanitarni, socialni a zdravotni zalezitosti (Jukl et al., 2011).

Pravidelni bezplatni darci jsou od Ceského &erveného kiize hodnoceni piedeviim
moralng, ale také jsou odménéni formou plaket (medaili) prof. MUDr. Jana Janského. Obdrzi
bronzové, stiibrné a zlaté medaile za 10, 20 a 40 odbéri krve nebo jejich slozek
(Penkaetal.,, 2011). Darcovstvi krve je Ccestny, bezpiispévkovy odbér, ktery se stal
celosvétovym trendem v 60. letech 20. stoleti (Horakova, 2011).
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V Ceské republice je mozné podle zdkona vyplatit darci finanéni &astku, ktera slouzi
ke kompenzaci uslého zisku. Zejména se to vyuziva v centrech, kterd se zaméfuji na odbér
krevni plazmy. Tato finan¢ni odména ma ale nékteré nevyhody. Miize totiz zpisobit vétsi
riziko pfenosu infekénich onemocnéni, protoze darci mohou pii vypliovani dotazniku zatajit
kteti daruji alespont 2x ro¢n¢, nevyzaduji zadné materialni vyhody a lidé, ktefi v dotazniku
zatajuji informace o svém zdravotnim stavu (Penka et al., 2011).

2.5.3 Darovani krve u aktivnich sportovci

Aktivni sportovci jsou vzorkem zdravé populace, pfesto vahaji s darovanim krve.
Ptaji se, zda darovani krve neohrozi jejich vykonnost. Proto je velmi dulezité se ohlizet
na prubéh sezony a rozmisténi zavodi. Tolerance je vzhledem k odbériim individudlni a tak
je vhodné planovat odbéry do klidnéjsiho obdobi. Za nejidealné&jsi ¢as, kdy darovat krev, se
povazuje konec sezony, asi 3 az 4 tydny po odbéhnuti dilezitého zavodu, nebo naopak
na jejim zacatku, kdy se jesté netrénuje v maximalni intenzité a spiSe se zaméfuje na objem
V nizsi tepové frekvenci (Topinkova, 2005).

Co se d¢je po odbéru? Jak uz vime, krev je velice komplikovand smés s mnoha
funkcemi. V momentu odbéru darujeme pftiblizné¢ 10 % celkového objemu krve, jedna
se vlastné o 450 ml vody, kterd obsahuje riizné bilkoviny a buniky. Nesmime zapomenout
na hemoglobin, ktery pfivadi kyslik do naSich tkani. Pii t€lesném vykonu je zapotiebi daleko
vice kysliku, a pokud mame v krvi nedostatek hemoglobinu, tak na§ metabolismus funguje
v niz§i intenzité, klesd nam objem plazmy a 1 hranice anaerobniho prahu. Proto fada
sportovell vaha, zda se stat darci ¢i nikoliv. ProtoZe bez dostatecného mnozstvi kysliku
Vv krvi, které je zpiisobeno docasnou ztratou odpovidajici poctu erytrocytl, se do jejich svall
béhem vykonu dostane vice kyseliny mlééné (laktatu) a tim padem se svaly snadnéji

a rychleji unavi a regenerace po tréninku trvd mnohem delSi dobu (Topinkova, 2005).

2.6 Transportni systém pro kyslik

Jednd se o komplex orgéanu, které zajiStuji transport kysliku O2 a zdroji energie
K pracujicim svaliim i ostatnim tkanim. Dalsi funkci je odsun oxidu uhli¢itého CO2 a zplodin
metabolismu. Do zakladni slozky tohoto systému se fadi dychaci systém a kardiovaskularni
systétm vcetn¢ krve. Funkci transportniho systému a aktivitu oxidativnich procest
v kosternich svalech mlZeme nejlépe vyjadiit terminem spotieba kysliku. Jednd se
0 komplexni parametr, ktery odrazi schopnost celého organismu reagovat na zatéz. Je ptimo

umérna vykonané praci. Spotfebu kysliku urujeme pii testovani funkéni zdatnosti
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Vv laboratofi. Vyjadfuje nam maximalni funkéni aerobni kapacitu jedince. V klidu a
za bazalnich podminek nam hodnota odpovida piiblizné¢ 3,5 mlkg*min, u déti az
4 ml/kg*min. Tuto hodnotu oznacujeme jako metabolicky ekvivalent: 1 MET. Vyjadtuje
nam skutecnost, kolikrat je jedinec schopny zvysit svoji klidovou spotiebu kysliku v prabéhu
zatéze. Samoziejm¢é beéhem  zatéze pfijem kysliku  nékolikandsobné  stoupa
(Macek & Mackova, 1997).

Maximalni spotfeba kysliku VO2max je maximalni mnozstvi kysliku, ktery je
jedinec schopen dopravit do organismu béhem stupniujici se zatéze a které se i pies
pokracovani zatéze dale nezvySuje. U zdravych netrénovanych muzi se hodnoty pohybuji
okolo 10 METs. Ne¢ktetfi zdravotné oslabeni jedinci nemusi tohoto maximalniho pf{jmu
kysliku dosdhnout, a proto se zavedla dal$i hodnota a to VO2peak (vrcholova spotieba
kysliku). Pokud je VO2peak pod 20 ml/kg znamena to funkéni postizeni transportniho
systému. Typické je to pro nemocné, kterym selhava srdce (Chaloupka, 2000).

K tomu, abychom zvysili vrcholovy piijem kysliku, ndm staci vytrvalostni trénink. Je
dokazano, Zze pokud nesportujici jedinec podstoupi trénink 3x tydné po dobu Sesti mésicil,
tak se zvysi jeho hodnota VO2peak o 15-20 % (Wilmore & Costil, 2004). U vyborné
trénovanych vytrvalct tyto hodnoty dosahuji ptes 80 ml/kg*min.

Odlisnosti v pfijmu kysliku jsou podminény piedevsim intenzitou a délkou trvani
fyzické aktivity, ale 1 funkcemi jednotlivych slozek transportniho systému. V neposledni
fad¢ jde 1 o typ svalovych vldken, protoZe jejich vzdjemny pomeér a oxidativni kapacita
je podminéna geneticky. Tato hodnota VO2max by méla byt dilezitym kritériem pii vybéru
talentli do sportu vytrvalostniho charakteru (Jancik et al., 2006).

2.7 Cévni systém

Jedna ze zékladnich vlastnosti zivych organizmu je zachovani stalych, neménnych
podminek ve vnitinim prostfedi pfi riznych metabolickych néarocich (i pfi ménicich se
podminkach okoli). Obéhovéa soustava je jednou z ¢asti homeostazy, coz je stalost vnitiniho
prostfedi. Ob&hovy systém délime na srdce, krevni cévy (velky a maly obéh) a lymfatické
cévy. Srdce velice jednoduSe piirovname k jednosmérnému cerpadlu. V piedchozich
kapitolach o krvi jsme uvedli nékteré jeji funkce. Tyto funkce miZzeme uplatnit, pouze pokud
krev cirkuluje a dostavd se v dostatecném mnoZstvi a ve fyziologickych parametrech
do vsech tkani. OvSem musime brat v potaz, Ze ne vSechny tkan¢ maji stejnou energetickou
potiebu a stejny stupeit metabolizmu a to 1 v ¢asovém prubéhu. Kardiovaskuldrni systém

spliiuje vSechny tyto skutecnosti. Je to systém, ve kterém je srdce jako hnaci jednotka.
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Funkce srdce je vysledkem pravidelného stiidani systoly (kontrakce srde¢niho svalu)
a diastoly (ochabovéani). Coz znamen4, ze béhem diastoly se srdce plni krvi a béhem systoly
dochazi k jejimu vypuzeni. Pravidelné stiidani systoly a diastoly je vysledkem vzruchové
aktivity, kterou si srdce vytvafi samo v tzv. pfevodnim systému srdecnim. Jedna se
0 specializovanou svalovou tkan schopnou vést a tvorit vzruchy
(Travni¢kova, Mares, Trojan, & Wiinsch, 1993).

Obéchova soustava neboli cirkulace ma né€kolik funkci: umoznuje zasobovani tkani
kyslikem, vitaminy, zivinami a odstraiiuje zplodiny latkové pfemény. Dale pak napomaha
udrzovat stalou koncentraci iontli, acidobazickou rovnovéahu, teplotu a zajiStuje predavani
informaci prostfednictvim aktivnich latek (hormontl). VSechny tyto funkce/tkoly
uskuteciiuje uzavieny krevni obéh velmi sloZitym systémem. Slovo uzavienost plati jen
ve smyslu objemu kapaliny, ktera obiha v systému (Rokyta, MareSova, & Turkova, 2014).
Srdce funguje jako tlakové Cerpadlo. Aby srdce podavalo vykon, pouzivame dvé slozky:

- statickou, kde dochazi k ptekonani tlakového rozdilu mezi komorou a aortou
nebo plicnici,
- kinetickou, ktera udili zrychleni vypuzenému mnozstvi krve a jistému mnoZzstvi krve

v aorté.

Dva oddélené okruhy, zatazené za sebou definuji krevni obeh. Kazdy okruh aktivuje
jedna srde¢ni komora. Madme maly (plicni) ob¢&h, ktery je pohanény pravou komorou srde¢ni
a velky (systémovy) ob¢éh pohanény levou komorou. OvSem objem krve, ktery je pfecerpan
malym a velkym ob¢hem za ¢asovou jednotku, je stejny. Také zavadime ukazatel minutovy
objem srde¢ni. Je to mnozstvi krve, které proteCe aortou nebo plicnici za jednu minutu.
Srde¢ni vydej, ktery zna¢ime Q, je uréovan velikosti systolického tepového objemu = objem
krve vypuzeny béhem jedné srdec¢ni kontrakce. Maly a velky ob¢h se rozliSuje tlakem a
zaroven odporem. V malém (plicnim) obéhu je tlak 4-5Skrat niz8§i nez ve velkém
(systémovém) ob&hu (Rokyta et al., 2000).

Maly obéh — zaina v pravé predsini, kam nam 1 Gsti horni a dolni duta zila. Poté
z pravé predsiné postupuje krev pies trojcipou chlopent do pravé komory. Po naplnéni pravé
komory dochézi k vypuzeni krve, pomoci stazenim srde¢ni svaloviny (systoly)
pies polomésicitou pulmonalni chlopen a to do plicni tepny. Tato plicni tepna se v plicich
vétvi na mensi tepny, tepénky, arterioly a vlasecnice (kapilary) plicnich sklipkll. Krev se pfi
prichodu plicnimi kapildrami nasyti kyslikem a soucasné odevzdd oxid uhli¢ity. Staci
vyrovnat parcidlni tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého, takovd je rychlost vymény. I
pii nékolikandsobné zrychleném pritoku krve kapilarou (pfi télesné ndmaze). Plicni kapilary
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usti do venul a také do postupné se zvétSujicich plicnich zil. Ty obsahuji krev nasycenou
kyslikem (okyslicenou) a se snizenym obsahem oxidu uhli¢itého. Konec malého ob¢hu je
Vv levé predsini, kam usti plicni zily (Rokyta et al., 2014).

Velky obéh — zacina v levé predsini, odkud krev putuje do levé komory pies
bikuspidalni chlopeii. Aktivita svaloviny levé komory nam vypuzuje krev do aorty
pfes aortalni chlopeinl. Z aorty vystupuji mensi tepny (arterie), které rozvadi okyslicenou krev
dale do jednotlivych organa a Casti téla. Arterie se vétvi na dal§i mensi tepénky (arterioly).
Spolu dohromady maji velky vyznam pro distribuci krve do jednotlivych organd, ale
I pro udrzovani tlaku v systémovém obé&hu. Vnitini prisvit cévy ovlada silnd vrstva
svaloviny ve sténach arterii. Také ovlada velikost pritoku krve. Sit’ vlasecnic, které navazuji
na arterioly, je prosttedim, kde probiha mezi krvi a tkanémi vyména latek. Pfi této vyméné
plyni se rozhodujici ¢ast kysliku odevzda a krev piijima piislusné mnozstvi CO2. K dalsi
vyméné zivin a zplodin dochazi ve vlasecnicich. Poté, co krev proteCe kapilarami, tak je
vedena do venul a postupné do vétSich zil. Dale se pak vraci horni nebo dolni dutou Zilou
do pravého srdce. Pratok krve celym systémem trva jednu minutu, ovSem za klidovych
podminek. Latkovd vyména probihd mezi tkdnémi a krvi, a sloZeni krve, které odchdzi
Z tkang, je vyznacné jiné nez slozeni krve ptichazejici do krve (Rokyta et al., 2014).

Zmény srdecni ¢innosti probihaji ve tiech fazich:

1. pted vykonem — dochazi ke zméné Cinnosti vlivem ptedstartovniho stavu,
2. béhem vykonu — pokra¢ovani zmén,
3. po vykonu — celkové zklidnéni.

Srde¢ni rytmus je vyjaddfen srdecni frekvenci SF. U béZzné populace se klidova
hodnota srde¢ni frekvence pohybuje v rozmezi 6070 tepli za minutu, u vytrvalcl je
podstatné nizsi, a to 40-50 tept za minutu. U trénovanych jedinct jsou klidové hodnoty
I hodnoty pii zatizeni niz8i nez u b&ézné populace. Je to dano hypertrofii srdce. Pokud jedinec
provadi fyzickou aktivitu maximalni intenzitou, hodnota se nazyva SFmax. SF miizeme
zméftit hmatem (na palcové strané zapésti, krkavice a v oblasti velkych tepen), ale nejcastéji
jsou pouzivany sport-testery (Pavlis, 2003).

2.8 Dychaci systém
a vngjSim prostredim. Hlavnim svalem je branice. Kdyz se branice aktivné stahuje, neboli
kontrahuje, zmensuje se jeji vklenuti do hrudniho koSe, a tim se zvétSuje objem hrudni

dutiny. Vedle branice se na vdechu podileji predev§im mezizeberni svaly. Pii usilovngj$im
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dychani se zapojuji i kréni svaly. Kdyz se synchronizuje kontrakce s branici, zvedaji se Zebra
a objem plic se zvySuje. Pii vydechu se zase vraceji do plivodni polohy. Za klidovych
podminek je vydech pasivni dé€j (Pavli§, 2003).
RozliSujeme vnitini a vnéjsi dychani:
- vngjsi: vyména O2 a CO2 mezi sklipkovym plynem a krvi plicnich kapilar,
ktera probiha dle zakonud diftize (O2 v plicich difunduje ze sklipkii do krve
a CO2 naopak),
- vnitfni: vyména plynl mezi buiikou a okolim (Bartinkova, 2006).
2.8.1 Ventila¢ni parametry
Vyménu vzduchu, kterd probihd v plicich, oznacujeme jako ventilaci. Na ni ma
hlavni vliv dechova frekvence, kterd se pohybuje v rozmezi 14-16 dechil za minutu. Nizsi
pocet dechii za minutu je u trénovanych jedinct, vyssi je zase Castéjsi u déti a starSich
(Barttinkova, 2006).
Mezi ventilacni parametry fadime:
- Dechovy objem VT: objem vdechnutého a vydechnutého vzduchu v klidu.
Klidova hodnota je kolem 0,5 1.
- Inspiracni rezervni objem IRV: objem vzduchu ziskany usilovhym nadechem.
Norma je kolem 3 I.
- Exspira¢ni rezervni objem ERV: objem vzduchu, ktery po klidném vydechu
jesté vydechneme, ptiblizné 1,5 .
- Rezidudlni objem RV: mnozZstvi vzduchu, které i po vydechu zistava
Vv plicich, pfiblizné 0,5 1.
- Vitélni kapacita plic VC: mnozstvi vzduchu, které¢ vydechneme maximalnim
vydechem po pfedchozim maximalnim nadechu. VC=VT+IRV+ERV
2.8.2 Kiyslikovy deficit, mrtvy bod a druhy dech
Po zahijeni prace neni schopen transportni systém dopravit dostatené mnoZstvi
kysliku k pracujicim tkdnim. CoZ znamena, ze existuje nepomér mezi nabidkou a poptavkou,
tim se vytvafi kyslikovy deficit. Ten se splaci po ukonceni zatéze a to v podobé€ kyslikového
dluhu. Kyslikovy dluh nam ptedstavuje veskerou nadspotiebu kysliku na klidovou hodnotu
(Heller & Pavlis, 1998).
Mrtvy bod vznikd vzdy na pocatku kazdé svalové prace pii pfechodu anaerobniho
metabolismu na aerobni. Rlizné funkce organismu piestdvaji fungovat. Kdyz piekondme

obtize a budeme dale pokracovat v pohybovém tkonu, dojdeme k tzv. druhému dechu. Je
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charakterizovan lep$i ekonomizaci metabolickych, dechovych i obéhovych funkci. Také
dochazi ke zlepseni svalové koordinace. Po piechodu z mrtvého bodu na druhy dech dochézi
k setrvalému stavu (steady state). Tento stav se projevuje az po urcit¢ dob¢ zapracovani,
piiblizn¢ po 2—4 min cyklické ¢innosti. OvSem zavisi na mife intenzity tréninku a také dle
trénovanosti daného sportovce (Bartunikova, 2006).

Obrazek 2: Kyslikovy deficit a kyslikovy dluh
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(Macek & Mackova, 1997, str. 30)

2.9 Svalova buika

Svalova builka je zdkladni stavebni jednotkou v kazdé svalové tkani. Pokud je
z nervové soustavy vydan podnét, tak se zkracuje.

Velkou cast hmotnosti téchto bunék tvofi strukturované proteiny. Daéle pak
plazmatickd membréana, ktera tvofi strukturu mnohojaderné builkky, v niz se nachazi
sarkoplazma s mitochondrii, zrnky glykogenu a paralelné urovnané myofibrily. Pravé tyto
myofibrily obsahuji pravideln€ uspofadand vladkna aktinu a myozinu a tvoii celkovy vzhled
pti¢né pruhovanych svalti. Svalova vlakna jsou schopna pracovat v kazdém metabolickém
reZzimu (Bukac, 2005).

Jak uZz vime, svaly jsou dalezitym “motorem* pro pohybovou ¢innost. Proto také
odliSujeme tfi zdkladni typy svalovych vldken: pomalé ¢ervend SO (slow oxidative) a rychla
bild vldkna FG (fast glycolytic) a FOG (fast oxidative glycolytic). Tato svalova vldkna

se odlisuji predevsim obsahem mitochondrii a myoglobinu a déale pak svou enzymatickou
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vybavou, ktera slouzi k rozpoznani, zda vlakno uvoliiuje energii pfevazné aerobnim
nebo anaerobnim zpisobem. Proto maji nékteti predpoklady spise pro silové zaméiené
sporty anebo pro vytrvalostni sporty. VéEtSina populace se vSak pohybuje v rozmezi, kdy je
podil rychlych a pomalych vlaken pomérné vyvazeny. Podil vlaken je dan geneticky
(Jancik et al., 2006).

29.1 TypI-SO0 vlikna

Neboli pomald oxidac¢ni Cervend vladkna, ktera maji vysoky obsah myoglobinu,
velkou oxidacni kapacitu a také pomalou unavitelnost. Prevazné se zamétuji na aerobni zatéz
(cyklistika, plavani, béh).

V téchto Cervenych vldknech probihd energeticky vyhodnéjsi aerobni metabolismus,
ktery je podminén vysokych vyskytem mitochondrii a bohatym cévnim zasobenim. V jejich
cytoplazmé nalezneme myoglobin — protein skladujici kyslik. Hlavnim energetickym
zdrojem je B-oxidace mastnych kyselin. Pokud ale stoupd intenzita zatéze, pak i stoupa

energetickd zavislost na sacharidech (Jancik et al., 2006).

29.2 Typ Il A-FOG vlikna

Neboli rychld oxidacni glykolytickd bila vldkna se stiedni oxidac¢ni kapacitou
a vysokou glykolytickou kapacitou. Maji rychlou kontrakci a stfedn€ rychlou unavitelnost.
PredevSim se uplatiiuji pfi zatézich stfedni az submaximadlni intenzity, které provadi jak
aerobni, tak i anaerobni zptisob uhrady energie (Placheta, Siegelova, & Stejfa, 1999).

29.3 Typ Il B-FG vlikna

Neboli rychla glykolyticka bild vldkna s nizkou oxidacni kapacitou a zaroven
nejvyssi glykolytickou kapacitou. Rychle se kontrahuji, ale také jsou rychle unavitelna.
Pievazné jsou zapojena pii silovych a rychlostnich sportech s maximdlni intenzitou
(Placheta, 1999).

V bilych svalovych vldknech se vétSina ATP vytvaii v anaerobnich procesech
(anaerobni glykolyza). V porovnani s Cervenymi vldkny maji niz§i obsah myoglobinu
I mitochondrii a také vykazuji hor$i cévni zasobeni. Naopak jsou bohata na molekuly
glykogenu a enzymy glykolyzy. Proto jsou vhodné pro velkou, rychlou, ale soucasné kratkou
kontrakci za anaerobnich podminek. Béhem svalové kontrakce nartstd rychlost anaerobni
glykolyzy a ve svalech se ndm shromaZzd'uje mnoZzstvi laktatu, které podminuje bolest
a svalovou tnavu. Proto jsou vhodné pro zatéz ,,na jeden nadech®, do kterych fadime sprint,

skok nebo vzpirani. Laktat je uvoliiovan ze svalli do krve a poté zanesen do jater, kde se
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z ného resyntetizuje glukoza, jez se krvi dostane opét do svalu. Rikdme tomu Coriho cyklus

(Fontana et al., 2014).

2.9.4 Svalova unava

Byva vyvolana vysokou a hlavné intenzivni svalovou praci a je podminéna zvysSenim
koncentrace laktatu a také snizenim pH. Vlastné se jedna o ochranny mechanismus, ktery
nas ma informovat o riziku poSkozeni svalovych bunék. Fyzicky aktivni jedinci maji oproti
bézné populaci posunuty prah svalové tnavy, protoze jejich svaly si zvykly na vyssi zatéz.
Také mohou mit napiiklad bohatsi energetické rezervy. Odbourani laktatu docilime celkem
jednoduse, a to aerobni cestou (vyb&éhame, vyjedeme na kole nebo vyplaveme)
(Jancik et al., 2006).

2.10 Zdroje energie
Jak uz vime, na poc¢atku kazdého vykonu se jako prvni spotiebovava energie z ATP
(adenositrifosfat). K jeho obnoveni vyuzivame 3 zékladni latky. A to kreatinfosfat, glukozu,
ktera se ziskava ze Sté€peni glykogenu, a jako posledni to jsou tuky, které pro znovuziskani
ATP pracuji v procesu nazyvaném lipolyza (Bartliikova, 2006).
Obnova ATP probiha dvéma zpiisoby:

1. Anaerobné — bez pfitomnosti kysliku, kdy svalim neni dodavan kyslik
Vv takovém mnozstvi, v jakém by ho svaly ke své ¢innosti potiebovaly a tak
organismus pracuje na kyslikovy dluh.

2. Aerobné — za ptitomnosti kysliku, kdy jsou svaly zasobeny piimo molekulami
kysliku, a plice 1 obéhovy systém je schopen piijmout a nasledné dopravit
tolik kysliku, kolik ho pracujici svaly a tkané potiebuji (Heller & Pavlis,
1998).

Existuji 4 zakladni zony energetického kryti:

a) anaerobng alaktatova — ATP-CP

b) anaerobn¢ laktatova — LA

C) aerobn¢ laktatova, smisena — LA-O2

d) oxidativni — 02

V néekterych zdrojich se udavaji pouze tfi zony energetického kryti, kdy se vynechava
aerobn¢ laktatova smisend zony (Macek & Mackova, 1997).
2.10.1 Anaerobné alaktatova zona: ATP-CP

Tuto zénu charakterizujeme tim, ze se pro kryti energie na obnovu ATP ziskava

Stépenim kreatinfosfatu, kdy ma tato sloucenina schopnost rychle transportovat energii.
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Nevyhodou je, Ze jeji zasoby jsou nizsi a po kratké dobé se vycCerpaji. Maximalni intenzita
V tomto pasmu se nachdzi mezi 10-15 vtefinami. Aby svaly vykonévaly svou praci dobte, je
zapotiebi mit dobry pomér zastoupeni svalovych vlaken. Rozhodné je dobré mit vétsi
procento u vlaken FG a FOG, o kterych jsme se uz zminovali (kapitola 2.9.2 a 2.9.3).
Aby funkce této zony byla co nejdokonalejsi, je zapotfebi mit spravné nastavenou délku
odpocinku. Protoze pfi kratkém odpocinku se zasoby CP nedostatecné dopliuji a poté
pro nasledujici svalovou praci nejsou k dispozici v potiebné mife (Macek et al., 2011).
2.10.2 Anaerobné laktatova zona: LA

Tato LA zoéna navazuje na predchozi ATP-CP zénu a nastupuje po 20 vtefinach
a doba trvani je maximaln¢ mezi 2—3 minutami. U této zony ziskdvame energii anaerobni
glykolyzou neboli Stépenim glukozy bez pfitomnosti kysliku. Diky tomu ziskdvame vétsi
mnozstvi energie. OvSem zde nastava problém, kterym je produkt anaerobni glykolyzy
(nazyvan laktat). Je to sul kyseliny mlééné a ta nam narusuje vnitini prostiedi, okyseli ho.
Diky laktdtu se citime unavené¢, mame nekoordinované pohyby, ztrdcime piesnost
a Vv nejkrajnéjSim ptipad€é dochazi k zastaveni pohybové ¢innost. Proto je tfeba ho odbourat
nejlépe aerobni cestou. Laktat se udava v jednotkach mmol/l a jeho klidova koncentrace je
1,5-2 mmol/l. Pti pfechodu u aerobni na anaerobni glykolyzu se hodnoty koncentrace laktatu

pohybuji kolem 4 mmol/l (Méacek et al., 2011).

2.10.3 Aerobné laktatova, smiSena zéna: LA-O2

V této zoné dochézi k prechodu z anaerobni glykolyzy na aerobni. Doba trvani je
delsi nez 3—10 minut. Tomuto pfechodu se odborné fikd anaerobni prah ANP. Na hranici
tohoto prahu jiz nedochdzi k obnovovani ATP pomoci aerobnich procesi, ale zacinaji zde
pievazovat procesy anaerobni (Heller & Pavlis, 1998).

ANP se znaci jako projev maximalni intenzity, pii které je je$t€é rovnovaha mezi
laktatovou produkci a eliminaci. V roce 1964 byl tento pojem definovan Wassermannem
takto: ,,maximalni intenzita zatiZeni, kterd muZe byt jesSt¢ udrzitelnd bez vzrlstajiciho
prekyseleni. Obvykle se udavda 4 mmol/l s individualni variabilitou 3—-5 mmol/l. Kdyz
budeme podavat vykon nad anaerobnim prahem, tak se naSe zasoby svalového glykogenu
vycerpaji cca za 60 minut. Poté nastdva pokles pH, svalova slabost a snizeni vykonnosti.
ANP lezi mezi 60—80 % VO2max a s tréninkem se mu pfiblizujeme. Déle pak mame aerobni
prah AP, ktery je urcen jako zacatek aerobné — anaerobniho ptfechodu, neboli bod, kde

dochézi k vzestupu laktatu. Hodnota se udava 2 mmol/l. Také ndm oznacuje horni hranici
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regeneracni a dlouhotrvajici vytrvalosti. AP se pohybuje v rozmezi 40-65 % VO2max
(Heller & Pavlis, 1998).

2.10.4 Oxidativni zéna: O2

Tato zona prebird funkci zasobitele energie pii praci trvajici déle jak 10 minut.
Hlavnim zdrojem energie je glukoza a tuky. Glukéza se §teépi jiz od pocatku vykonu a tuky
piiblizn¢ od dvanacté minuty. Dochazi k tomu za ptistupu kysliku a tyto procesy se nazyvaji
aerobni glykolyza a lipolyza. Tato energie se uvoliuje velice pomalu a se zdsobou glukozy
je ¢lovek schopny vydrzet pracovat okolo jedné hodiny. OvSem se zdsobami tuku dokdze
lidsky organismus pracovat n¢kolik hodin. Samoziejmé je to individudlni. Tepova frekvence
se pohybuje okolo 120-130 tepi za minutu, zalezi na trénovanosti daného jedince. Diky

zlepSené oxidativni schopnosti se pfevazné zapojuji SO vldkna (Choutka & Dovalil, 1991).

2.11 Zatézové testy

Zatézoveé testy jsou urCeny ke zjisténi funkéniho stavu testovaného jedince,
ke zjisténi jeho zpusobilosti k pohybové aktivité a ke sledovani odezvy organismu na rtizné
typy zatizeni. Také mohou zjiStovat stranky kondi¢ni pfipravy, a to jak silné stranky, tak
i slabé, dale pak zjistuji aktualni stav trénovanosti jednotlivych hraci a pomahaji
pii planovani tréninku (Psotta, Bunc, Netscher, Mahrova, & Novakova, 2006).

Pomoci funkéni zatézové diagnostiky mizeme stanovit energeticky obrat, vykonnost
ob¢hového a dychaciho systému a praci svalovych skupin zatéZovanych v testu. VétSina
zatézovych testll je zaloZzena na pifimém ¢i nepfimém méfeni spotieby kysliku (piijem
kysliku nezbytného pro oxidaci) a dale pak parametri z ni odvozenych
(Buka¢ & Dovalil, 1990). Tyto zatézové testy jsou vétSinou provadény v laboratofi
za standardnich podminek, aby se daly kdykoliv opakovat a porovnat. MiiZeme sledovat
sttednédobé a dlouhodobé vykonnostni rozvoje, ale i zdravotni stav jedince a aktualni stupeni
rozvoje sledovaného vykonnostniho parametru. Z hlediska vykonnostni laboratorni
spotfeba kysliku a koncentrace laktatu. Tyto parametry se vztahuji k srdecni frekvenci
v dany okamzZik poddvanému vykonu.

Pfi testovani sportovct sledujeme dva cile:

- zjistit zdravotni zptlisobilost k provadénému sportu
- posoudit Uroven trénovanosti, kdy oveéfime kvalitu tréninku a mizeme tak

predpovedét tspéSnost v zdvodu (Cinglova, 2002).
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Také existuji terénni testy, které se provadi pfimo v prostiedi, kde se pohybova
aktivita odehrava. Zejména métime rychlost, srdecni frekvenci a laktat. Tyto testy slouZzi
spise ke kratkodobé¢ kontrole u¢innosti tréninku, protoze pii dlouhodobém métfeni nemizeme
zarucit standardni podminky — méni se pocasi, teplota, vlhkost, tlak...

Nejzndméjsi terénni testy: Cooperuv test, 2 km chiize, ¢lunkovy béh a dalsi. ..

My se ovSem budeme zabyvat testy v laboratofi, a proto bychom méli védét, jaké
vSechny pfistroje takovato laboratot obsahuje:

- bicyklovy ergometr,

- analyzator dychacich plynti (pro méteni respiracnich funkci ¢i metabolickych
pochodit),

- pfistroje pro méfeni obéhovych funkci (sport-testry, EKG, tonometry)

- spirometry (na méfeni ventilanich funkei),

- antropometr, vySkomér, vaha, TANITA = pfistroj pro méfeni procent
podkozniho tuku, véhy a dalsi.

V laboratofi se mohou nachdzet i dal§i méfici pfistroje, samoziejme¢ zalezi na
finan¢nich moznostech laboratofte.

Pti testovani tedy hodnotime:

aerobni (vytrvalostni) pfedpoklady (zatéz 610 min),
- anaerobni (rychlostné vytrvalostni) ptredpoklady (zatéz 3060 s),
- rychlostni ptfedpoklady,
- realizace pohybového vykonu,
- télesné sloZeni,
- svalovasila,
- drZeni téla a svalové dysbalance, flexibilita (Psotta et al., 2006).

Tyto testy by mély byt provadény za stalych neménnych podminek a testované osoby
by méli mit stejnou piipravu. Aby byl jejich psychicky i fyzicky stav optimalni, tak by méli
mit pfizpisoben i predchozi trénink, a to i1 n€kolik dni pfedem (méné sily i objemu).
Testovani pak déava testovanym osobam zpétnou vazbu o jejich aktudlni fyzické
pfipravenosti. Je zde méfena odezva organismu na télesnou zaté¢z (Psotta et.al., 2006).
Vysledky, které ziskame provedenim danych testli, také zavisi na vySetfovaném jedinci
(pohlavi, ve€k, zdravotni stav, psychicky stav.), ale i prostfedi v laboratofi (teplota, tlak
vlhkost, denni doba...).

Hodnotici kritéria: Na§ vybér testG ovliviluji samoziejmé jeho vlastnosti,
ale ptedevsim jeho spolehlivost. O testu fekneme, Ze neni spolehlivy, pokud naméfime
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chybnou hodnotu. Tyto chyby mohou vzniknout vlivem biologické a psychické
proménlivosti lidského organismu, coz je vliv denni doby, unava, motivace aj. A dale pak
nestabilita vnéjsiho prostfedi, jako klimatické podminky, povrch aj. V neposledni fad¢
zpusob pouziti testu. Test je dostatecné platny tehdy, kdyz se jeho vystupni data odréazeji
Vv kvalitu ¢i schopnost hrace, pro kterou je test konstruovan. K dal$im dtlezitym vlastnostem
testu zafazujeme jeho citlivost, specifiénost a objektivitu. Cim vy$§i mame trove téchto
vlastnosti, tim ma test vys$i schopnost rozliSit i pomérné malé vykonnostni rozdily

mezi hra¢i anebo odhalit nepatrné zmény vykonnosti v navaznosti na predchozi trénink

(Psotta et al., 2006).

2.11.1 Anaerobni zatéZova diagnostika

Anaerobni testy stanovuji predpoklady jedince pro kratkodobou préaci velmi vysoké
intenzity (Heller & Pavlis, 1998). Anaerobni ptedpoklady jsou dany z biologického hlediska
4 faktory:

- morfologické: mnozstvi svalové hmoty a zastoupeni rychlych a smiSenych
svalovych vldken,

- metabolické: energetické rezervy ATP a CP + jejich rychlost uvoliiovani
a kapacita anaerobni glykolyzy,

- funk¢ni: uroven nervového tizeni, zejména rychlost nervosvalového pienosu,

- biomechanické: vyuziti elastické energie (Heller & Vodicka, 2011).

Wingate test (lehce proveditelny test) je jako jediny z anaerobnich testd, ktery
nam umozni  stanovit  jak  anaerobni  silu, tak 1  anaerobni  kapacitu
(Vandewalle, Peres, & Monod, 1987).

Bez ohledu na né&které kritiky k all-out cyklickému testu je vyznacnd jeho

specifi¢nost a citlivost (Jacobs, Esbjo rnsson, Sylvén, Holm, & Jansson, 1987).

2.11.2 Wingate test

Jedna se o komplexni all-out test (do maximalniho zatiZeni), ktery trvd 30 sekund.
Béhem téchto 30 sekund se sportovec snazi pfekonavat dany odpor maximalnim Usilim.
Tento test ndm pomaha pii diagnostice anaerobniho vykonu. Anaerobni testy stanovuji
predevsim kratkodobé rychlostné-silové predpoklady, resp. vykon. Tedy slouzi ke zjiSténi
anaerobni kapacity, vykonnosti jedince a silovych schopnosti organismu. Provadi se
na bicyklovém ergometru pro praci dolnich koncetin (Heller & Vodicka, 2011). Existuje

I pro horni koncetiny a provadi se na klikovém ergometru. Pfi testovani se testovany jedinec
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nikam nepohybuje a pracuje na misté. Proto jsou také tyto pfistroje vhodné pro vyzkum
Vv laboratornich podminkach (Aulik, 1979).
Wingate test je jednim z nejpiesnéjSich a nejlepSich anaerobnich testl, kde se daji
sledovat tyto ukazatele:
- préace vykonana za 30 s,
- nejvyssi dosazeny vykon,
- pramérny vykon,
- celkova prace,
- index Unavy (Macek & Mackova, 1997).
Historie: tento test svlij ndzev dostal dle mista svého pivodu, ktery se nachazi
v T¢lovychovném institutu Wingate v Izraeli. Dle Ayalona, Inbarema a Bar-ora, ktefi v roce
1974 predlozili ptivodni navrh, byl tento test vyuzivan k testovani anaerobnich predpokladi
u netrénované mladeze. V pribéhu osmdesatych let se postupné rozsifoval po celém svéte.
Pomoci specializovaného softwaru byl stanoven vykon v jednotlivych otackach a byly
vypocitany zakladni parametry testu — vrcholovy anaerobni vykon, aerobni kapacita jako
sou¢in primérného vykonu a casu, index unavy jako pokles vykonu v testu vyjadfeny
v procentech vrcholového vykonu, pomér primérného a vrcholového vykonu a v paté
minuté¢ zotaveni byla stanovena pozatézovd  koncentrace laktatu v krvi
(Heller & Pavlis, 1998).
Tento test je jeden s nejrozsifenéjSich a nejpouzivangjSich testli anaerobni sily
a kapacity (Manning, Dooly-Manningm, & Perrin, 1988). Celkova doba testu je kolem 8
minut. Zac¢indme pétiminutovym rozjezdem a udrZzujeme frekvenci otaek na 60 ot./min.
Toto pétiminutové rozjeti poméaha k zahtati organismu a také k ptipraveé na 30 s vykon. Také
jsou do n¢j zafazeny dva co nejrychlejsi nastupy na frekvenci 120 ot./min, aby testujici
jedinec ziskal pfibliZznou piedstavu o testu. Poté nasleduje 30 sekund trvajici zatéz, kdy
pfekonavame dany odpor maximalnim uGsilim. Pro trénované muZze je optimalni brzdici
odpor kolem 6 Watt/kg. Maximalni frekvence otacek piichazi mezi 2—7. sekundou po
zahajeni testu. PfedevSim je zde vyuzivana energie ATP a CP. S nastupujici tinavou klesa
pocet otacek a v energetickém hrazeni pfevazuje anaerobni glykédza a tvoii se laktat. Ve 30
sekundovém testu rychlost unavy nepiimo vypovidd o vétsim vyskytu rychlych nebo
pomalych vldken. Na konci testu se doporucuje 2—3minutové ,,vyjeti“ pii frekvenci 60
ot./min. na odbourani laktatu ze svalt (Heller & Vodicka, 2011).
Maximalni anaerobni vykon zna¢ime Pmax a urcuje se v pétisekundovém intervalu

celého vykonu. Pmax stejné jako P (vykon) se udava ve Wattech. Poté dojde k piepocitani
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na kilogramy hmotnosti daného c¢lovéka. Z toho ziskavame vyslednou vzorec Pmax/kg
(Stastny et al., 2010).

Sportovci, ktefi se zabyvaji rychlostné-silovymi sporty, obecné dosahuji hodnot az 16
W/kg. Normalni muzska populace se pohybuje v rozmezi 10-14 W/kg. Samoziejmé 1épe
jsou na tom sportovci zaméfeni na kratké trat¢, vybusnou silu a rychlost
(Bartinkova et al., 2013).

Anaerobni kapacita je stejn¢ jako primérny vykon vyjadiena ve Wattech, ale je
mozné ji vyjadifovat jako celkovou praci. Tuto celkovou praci ziskdme soucinem
primémého Casu a vykonu a udavame ji v kilojoulech [kJ]. Opét ji piepocitavame
na kilogram hmotnosti. Vysledny vzorec je tedy J/kg. U muzi se pohybujeme v rozmezi
260-350 J/kg a u Zen mezi 190-280 J/kg (Bartinkova et al., 2013).

Dal8i zkoumanou veli¢inou je index unavy, ktery se zna¢i IU. Znamend pokles
vykonu v prabéhu testovani. U muzl i zen se pohybuje v rozmezi 30-50%
(Heller & Vodicka, 2011).

A jako posledni je zaznamenana srdec¢ni frekvence SF, kterd ndm ukazuje reakci
na zatéz a usili vynalozené na zatiZeni, a zaroven hodnota laktatu v krvi, kterd ndm ukazuje
odezvu metabolismu na vykonanou praci pii testovani (Stastny et al., 2010).

Zda u sportovce prevazuji rychlostné-silové ¢i vytrvalostni dispozice, pozname podle
ktivky. U rychlostné-silovych dispozic je start kiivky velmi vysoky a vyraznéjsi pokles
V zavéru. Zato u vytrvalostnich dispozic je malo vybuSny start, ale mensi pokles vykonu

Vv pribehu testu (Heller & Vodicka, 2011).

2.11.3 Aerobni zatéZova diagnostika

Aerobni testy jsou hlavné zaméfené na hodnoceni schopnosti vyuZit aerobnich
energetickych metabolickych cest pro syntézu ATP v pracujicich svalech (Kapitoly
sportovni mediciny, 2003). Tyto testy se zejména zabyvaji vytrvalostnimi schopnostmi
a pomoci nich zjistujeme stupen vytrvalostnich schopnosti jedince. Co je vlastné vytrvalost?
Jedna se o schopnost opakované provadét pohybovou ¢innost, aniZ by poklesla jeji intenzita.
Coz je vlastné pravy opak v porovnani s anaerobnimi testy, kde dochdzi k maximalnim
vykonim (Bartinkova et al., 2013).
2.11.4 Spiroergometrie

Spiroergometrie je zat€zové vySetfeni spojujici zatézovou ergometrii s analyzou
plicni ventilace (vyména kysliku a oxidu uhli¢itého). Jeden ze zajimavych ukazatelti

zdatnosti u sportovce je tedy maximalni spotfeba kysliku, neboli VO2max. Byva také
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nazyvana aerobni kapacitou organismu a sportovni fyziologové pouzivaji hodnoty VO2max
jako zakladni ukazatel vytrvalostni zdatnosti. Pokud ma n¢kdo vysokou troven VO2max,
neznamena to, ze musi byt vyborny vytrvalec. VO2max musime chapat jako ukazatel, jak
naSe télo dokdze uCinné zuzitkovat kyslik pfi zatizeni. VySS§i aerobni kapacita muze
znamenat lepsi regeneracni schopnosti, té€lo by proto mélo 1épe reagovat na zatez.

Aerobni kapacita je nepfimo Umérnd jako maximdalni aerobni vykon neboli
maximalni spotieba kysliku. Ta odpovidd maximalnimu mnozstvi kysliku, ktery
je organismus schopny extrahovat z ventilovaného vzduchu pii zatézi, a dale ho pak
transportovat a vyuzit ve tkanich (Dovalil et al., 2002). K rozvoji aerobni kapacity
je nejvhodnéjsi intervalovy nebo souvisly trénink, ktery zvySuje vykonnost transportnich
systémi. Tyto systémy nam slouzi k dodavce kysliku a energie (Bartiinkova et al., 2013).

Pro zisk energie v organismu je nutné spalovani zivin — ptedev§im cukri a tuku.
Pro ucinné spalovani zivin v organismu je nutny pfisun kysliku a pfi jejich spalovani vznika
oxid uhlicity, ktery je zase nutné z organismu vyloucit. Toto zajistuje jak dychaci systém
(dychaci cesty, plice), tak i obchova soustava (srdce a cévy). Pfi nariistajici fyzické zatézi
roste spotfeba kysliku a vydej oxidu uhli¢itého. Od urcité Grovné zatéZe uz nestaci piisun
kysliku a dochazi tak k nedokonalému spalovani zivin, pfi kterém vzniké kyselina mlé¢na.
Ta se v téle hromadi a nas$ organismus ji musi pozd¢ji po ukonceni zatéze odbourat (prace
na kyslikovy dluh). Okamzik, kdy k tomu dojde, nazyvame anaerobni prah (Lipkova, 2006).

Jak a kde probiha tento test? Tento test probiha v laboratofi, téZ na bicyklovém
ergometru, jako Wingate test. Poté, co testovana osoba sedi v klidu na ergometru, dostane
na obli¢ej specidlni anatomickou masku, ktera je napojend na prutokovy analyzator plynd,
ktery umoznuje méfeni objemu vydechovaného vzduchu a mnozstvi kysliku a oxidu
uhli¢itého v ném. Testovany provede spirometrii (maximalni nddech a maximalni rychly
vydech). Také je dilezit¢ domluvit si komunikaci pifi testovéni, protoZze s maskou
se neda mluvit. Dalsi krok je uz samotné testovani, kdy jedeme rychlosti 100 ot/min. Tento
test trva 6—12 minut, zalezi na testované osob&. Kazdou minutu se ptidava zatéz ve Wattech.
Poté, kdy uz dale nemtizeme jet, zvedneme ruku (zalezi, jak jsme domluveni s tim, kdo nas
testuje) a testovani se vypne. Je diilezité jet jeste tak 3 minuty rychlosti 60 ot/min, abychom
odbourali kyselinu mlé¢nou z organismu.

Timto zatézovym testem muzeme zjistit: vykonnost a trénovanost jedince,
u nemocnych mizeme napiiklad odhalit a rozlisit pfic¢iny dusnosti (plicni, srde¢ni). U tohoto
testu by nemélo dojit k zddnému riziku, pokud jsme obezndmeni S praci v laboratoti, délame

pfesné to, co mame, a navic je tam opravnénd osoba, ktera na vSe dohlizi.
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3 Cil, ukoly a hypotézy
3.1 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je zkoumani dynamiky zakladnich somatickych
parametrii a aerobnich a anaerobnich pfedpokladii u darcti krve na vybraném vzorku

studentd oborového studia TVS na PF JU.

3.2 Ukoly prace
V této praci jsme pouzili tkoly:
- studium a zpracovani odborné literatury vztahujici se k danému tématu,
- vybér testovanych studenti,
- namcéfeni zakladnich somatickych rozméru a fyziologickych hodnot,
- provedeni potfebnych testt,
- zaneseni ziskanych vysledki do tabulek,
- porovnani vysledkd,
- zpracovani vysledka do grafické podoby,
- vytvofeni zavéru.
3.3 Hypotézy
V této praci byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: Predpokladame, ze se hodnoty VO2 max po odbéru krve vyznamné sniZi.
H2: Predpokladame, Ze se hodnoty zatéze (WR) u spiroergometrického testu ve Wattech po
odbéru krve vyznamné sniZzi.
H3: Piedpokladame, ze se hodnoty srdecni frekvence pfi VO2 max po odbéru krve
vyznamné zvysi.
H4: Predpokladame, Ze se hodnoty tepového kysliku po odbéru krve vyznamné snizi.
HS5: Predpokladame, ze se hodnoty primérného vykonu u Wingate testu vyznamné snizi
po odbéru krve.
H6: Predpokladame, Ze se hodnoty maximalniho vykonu u Wingate testu vyznamné snizi
po odbéru krve.
H7: Predpokladame, Ze se mnozstvi vody v téle vyznamné zvysi po odbéru krve.

HS: Predpokladame, Ze vSechny méfené hodnoty se vrati do normalu nejpozdéji za tii tydny.
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4 Metodika

,Metoda je cilevédomy, zdmérny postup, presné vymezené mysleni a jednani, jimz
prevazné souhrn racionalnich, logickych postupii a do jisté miry i1 technickych ukont
a operaci. Zjednodusené lze fici, ze védeckd metoda je pfesné vymezeny zpusob poznavani
jevu realné skuteénosti* (Stumbauer, 1990, s. 19).

Vyzkumné otazky prace byly stanoveny na zakladé¢ shromazdénych poznatkii
z odborné literatury vztahujici se k tématu. Vysledky laboratornich testi byly postupné
zpracovany a porovnany a jejich zjisténi se stala vychodiskem pro zavérecnou diskuzi.

Pro méfeni bylo vyuzito technické zdzemi Laboratotfe funkéni zatézové diagnostiky
na katedie Té&lesné vychovy a sportu Pedagogické fakulty Jihoéeské univerzity v Ceskych

Budéjovicich a zkuSenosti vedouciho bakalaiské prace pana PhDr. Petra Bahenského, Ph.D.

4.1 Charakteristika souboru

Testovani se zi€astnili vybrani studenti oborového studia TVS PF JU ve véku 20-26
let. Otestovani byli pouze chlapci. Nechala se otestovat i jedna divka, kterou jsme zahrnuli
do poznamek o prub&hu testovani. Dale jsme pak otestovali probandy, ktefi slouzili jako
kontrolni ,,vzorek“. Tito probandi na rozdil od testovanych chlapct nebyli na odbéru krve.

Zkoumana byla délka doby, za kterou se vysledky testi vrati do normalu, tzn.
do hodnot pted odbérem krve. Protoze pokles vykonnosti po odbéru krve neovliviiuje pouze
fyzicky stav a vysledky naméfenych testd, tak jsme k zdkladnim somatickym méfenim,
VO2max a Wingate testu pfifadili vypliovani zdravotniho stavu, fyzické aktivity
a jidelnicku béhem celé doby meéfeni, kterd u vSech testovanych osob trvala zhruba Sest
tydni. Zejména zdravotni stav a fyzick4 aktivita patii mezi hlavni faktory ovlivilujici
rychlost obnovy krve. Casové rozdéleni testovani bylo: tyden pied krvi, 23 dny pied krvi,
jeden den (max. 2 dny) po krvi, tyden po krvi, dva, tfi a ¢tyfi tydny po krvi. Nékteti studenti
byli prvodarci, a tak se mohli dostavit na stanici darci krve kdykoliv, kdy méli otevieno.
Na stanici darci krve vypisuji dny, kdy se darce mize dostavit, ale také kterou krevni
skupinu potiebuji. Znamena to, Ze darci museli ¢ekat nebo se doptfedu objednat, aby jim krev
odebrali. Proto se nase méfeni pohybovalo ve velkém casovém rozpéti.

Z vysledkl byly nésledné vybrany tyto hodnoty: ze zakladnich somatickych rozméra

jedna, a to télesna voda [%], z oblasti Wingate testu — primérny vykon [ Watt/kg], maximalni
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vykon [Watt/kg] a z VO2max testu ¢tyfi hodnoty — tepovy kyslik [ml], maximalni spotieba
kysliku [ml/min*kg], hodnota zatéze WR [Watt] a srde¢ni frekvence [pocet/min].

Vysledky téchto testii byly zpracovany do tabulek v programu Excel a nésledné
Z nich udélany krabicové grafy v programu Statistica. Do vysledkové ¢asti jsme zaradili ob¢
tyto formy (jak tabulky, tak i grafy). Krabicové grafy pouzivame pro zhodnoceni vSech
probandi v danych obdobich. Vidime, jak se pohybuje celd ,krabice® (sledujeme pokles,
¢i narist). Dale pak vidime pohyb medianu neboli stfedni hodnoty. Tyto krabicové grafy
v daném obdobi. Naopak tabulky jsme pouzili pro sledovani vysledkti u jednotlivych
probandd. Vycéteme z nich prubéh testu kazdého probanda zvlast (vidime, v jakou dobu
dosahl proband danych vysledkt). Tyto data z tabulek pak pouzivame i v Diskuzi,

kdy mizeme dopodrobna popsat vyvoj testu u kazdého probanda.
4.2 Testovaci pristroje

4.2.1 Tanita BC 418 MA

Tanita jako profesionalni analyzator télesného kompozice poskytuje hmotnost
a kompletni analyzu tclesného slozeni za méné nez 30 sekund. Namisto spoléhani se
na vahu, vek a pohlavi bere tento piistroj v tivahu télesny tuk, ktery poskytuje vyssi miru
presnosti. Pfidanim rucnich tchytt k standardni elektrodové platformé spolecnosti Tanita
umoznuje analyzatoru sloZeni téla BC 418 vypocitat regionalni slozeni téla, coz umoziuje
odbornikiim ve zdravotnictvi 1épe urcit zdravotni rizika spojend s télesnym tukem. PouZitim
8 polarnich elektrod mlZe tento pfistroj zobrazit samostatné hodnoty télesné hmotnosti levé
I pravé ruky a i levé a pravé nohy. Také vytiskne cely profil slozeni téla béhem nékolika
sekund. Do celkového profilu zahrnujeme hmotnost, télesny tuk, index télesné hmotnosti
(BMI), netu¢nou hmotu, odhadovou svalovou hmotu, celkové mnoZzstvi télesné vody
a bazalni metabolismus (vypocet energetického vydeje organismu v klidovém stavu).

Vsechny profesiondlni modely pouzivaji jednobodovy vazici systém, ktery zarucuje
absolutni pfesnost a neuvéfitelnou zivotnost (az 300 000 pouziti pied kalibraci)
(Tanita-eshop, 2016).

Tento télesny analyzator Tanita stanovuje slozeni téla pomoci BIA — bioelektrické
impedan¢ni analyzy. Pfes chodidlové senzory toho pfistroje projdou skrz télo bezpecné
a nizkourovnové elektrické signaly. Tyto signaly prochazi tekutinou ve svalech a dalSich
tkanich. Odpor zvany impedance vznikd tehdy, kdyz signal projde télesnym tukem
obsahujici nedostatek tekutin (Compek, 2010).
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Obrazek 5: Tanita BC 418 MA.

0

4.2.2 Ergometr LODE Excalibur Sport

Spole¢nost Lode vyrabi ergometry vice nez 60 let. Uz od pocatku se vyviji
k dokonalosti a slouzi pies 50 000 spokojenym uzivatelim. Zakladnimi vlastnostmi téchto
ergometr je presnost, spolehlivost, bezporuchovost a dlouha zivotnost. Diky velké
variabilit¢ produkti naleznou uplatnéni jak v kardiologickych a funkénich laboratotich, tak
i na sportovnich pracovistich (Compek, 2010).

S prokadzanou piesnosti a spolehlivosti je Ergometr LODE Excalibur Sport
celosvétové uznavany jako ergometricky zlaty standard. Nové navrzeny a vylepSeny
ergometr spliiuje nejnovejsi pozadavky moderni sportovni mediciny a vyzkumu. Vzhledem
Kk tomu, Ze sportovci jsou stale vykonngjsi a testovani ma vice ptilezitosti nez dfive, byl tento
ergometr vyvinut pro extrémni zatiZzeni aZ do 2500 Watt. Novy design zajiStuje maximalni
stabilitu této vysoké zatézi. Diky rozSifenym moZznostem nastaveni nebylo polohovani
testovaného pacienta jeSté nikdy lepsi.

Kontrola pracovniho zatiZzeni tohoto nejnovéjsiho LODE ergometru je nastavitelna
Vrozmezi 8-2500 Wattl. Maximalni zatizeni 1500-2500 Watth muize byt udrZovéano
po dobu maximaln¢ Sesti minut (Compek, 2010).

Také zde nalezneme nastavitelnost Fiditek a sedla. Riditka lze nastavit vodorovné
I vertikaln€. Sedlo ma navic horizontalni, vertikalni a thlové nastaveni. Vyska sedla i fiditek
lze upravit pomoci jedine¢né uchytky Lode a to jednim dotykem. Timto nastavenim
se vyhovi kazdé testované osob¢. Na tiditkdch nalezneme displej, ktery udava pocet otacek.
Ergometr Ize ovladat spolecné¢ s pocitaCem — spiroergometricky systém zajistujici

spolehlivost pfi provadéni kardiopulmonélnich zatézovych testli. Béhem testu se na dvou
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monitorech pocitace zobrazuji parametry provadéného testu — otacky, ¢as, vzdalenosti aj.
Kromé toho ma schopnost pamatovat si ptfedchozi data, tzn., Ze pokud se testovand osoba
dostavi k dal§imu testovani, pfistroj je schopny zobrazit udaje ohledn¢ nastaveni fiditek

i sedla (Compek, 2010).

Obrazek 6: Bicyklovy ergometr ve funkéni zatézové laboratofi.

4.3 Popis testovani

K mému testovani byli vyuziti studenti jednooborového studia TVS na PF JU
zejména chlapci. Otestovana byla i jedna divka. Tyto studenty autor prace seznamil
S prib¢hem testovani a samoziejmé s darovanim krve i s tim, Ze den po krvi musi podstoupit
dané testy. Proto také dostali podepsat informovany souhlas, kde souhlasili s veskerym
testovanim. Veskera testovani se konala v Laboratofi funkéni zatézové diagnostiky
na Katedfe t€lesné vychovy a sportu Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity za asistence
vedouciho bakalafské prace PhDr. Petr Bahensky, Ph.D.

Darovéani krve samoziejmé probihalo v piitomnosti kvalifikovanych zaméstnanci
na stanici darcti krve transfuzniho oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice.

Cely systém testovani se musel dopfedu naplanovat vzhledem k ¢asové naroc¢nosti.
Proto kazdy student podstoupil testovani v rizné dob¢. Testovani probihalo od biezna 2016

az do Cervna 2017. Proto jsme provadéli méfeni v laboratofi, kde jsou stalé, neménné
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podminky. Studenti podstoupili toto testovani piiblizné 6x, a také museli jit ve spravny cas
na stanici darcii krve, kde nebyvaji kazdy den.

Vzhledem k délce testovani (zhruba Sest tydnl) vyplnovali studenti po celou dobu
méfeni svlj zdravotni stav, fyzickou aktivitu a také vyzivu, protoze zejména tyto tii
ukazatele nejvice ovliviiuji tvorbu krve a nartst fyzické kondice po odbéru. Zdravotni stav se
vypliloval pouze ¢islicemi od 1 do 10, pti ¢emz 10 je nejlepsi a tabulka pro fyzickou aktivitu
byla rozdé€lena na béh, cyklistiku, plavani, fotbal, hokej, sport ve Skole a dalsi. VSechny tyto
hodnoty byly zaznamenavany v minutach. Z hlediska vyzivy, kterou probandi vypliovali,
jsme sledovali pfijem suplementll, zejména zeleza.

Casovy harmonogram testovani byl nasledujici: studenti pfichazeli do laboratote dle
domluvenych termind s vedoucim této prace a i s autorem. Po ptichodu byla zmétena vyska
posuvnym antropometrickym meétidlem a to od podlozky az k temeni hlavy. Testovany si
stoupnul zady k métidlu na rovnou podlozku do stoje spatného. Hlava byla v prodlouzeni
patete a ruce voln€ podél téla. Déle se zapsali zakladni informace testovanych, jako je vek,
datum narozeni a dal$i. Tyto informace byly ulozeny do pocitace, aby kdykoliv béhem
testovani mohly byt pouZity.

Nasledovalo zjistovani slozeni téla pomoci pristroje Tanita. Vybrani studenti se
ve spodnim pradle postavili na vyznacend mista pfistroje, aby tak rovnomérné rozlozili vahu
obou koncetin a po zaznéni zvuku (pipnuti) z pfistroje uchopili do svych dlani madla
s elektrodami. Ziskané hodnoty se jiZ po nékolika vtefindch méfeni objevily na obrazovce
pocitace a tim byl tento test u konce. Z tohoto méfeni jsme zjistili hmotnost, BMI, télesny
tuk, netu¢nou hmotu, odhadovou svalovou hmotu, celkové mnoZzstvi vody v téle a dalsi.

Poté ptiSel na fadu Wingate test na bicyklovém ergometru. Hra¢ si vzal sportovni
obleceni 1 sportovni obuv a byl mu nasazen hrudni pds na meéteni srde¢ni frekvence. Poté
usedl na ergometr a dle jeho potfeb mu byla nastavena vyska sedla i fiditek a sklon sedla.
Test zacal pétiminutovym rozjezdem, pii kterém se testovana osoba snaZzila udrzovat otacky
na frekvenci 60 ot/min. Tato frekvence je zobrazovana na displeji pfistroje a proto neni
nutné fikat, zda je tfeba zvysit nebo sniZit ota¢ky. Behem tohoto pétiminutového rozjezdu
studenti méli dvakrat zrychlit na frekvenci 120 ot/min bez vstani ze sedla. V tomto rozjezdu
méli moznost pozadat o Upravu sedla. Pfistroj dle pribéhu rozjezdu nastavil pocate¢ni odpor
pro 30 sekundovy test. Zaroven tento rozjezd slouZzil k zahtati organismu a k pfipravé na
nasledujici 30 sekundovy vykon.

Tento 30 sekundovy test museli studenti absolvovat v plném rozsahu s maximalnim

nasazenim. N¢kteti studenti dokoncovali test ve stoje, coZ je doporuc¢ovano na poslednich 10

38



sekund testu. Hraci totiz na zacatku zvednuti ze sedla maji trochu vice sily, ale v zavéru
konaji stejnou kiivku v grafu, jako kdyby sedéli (stejny prubéh testu). Po ukonceni testu
pokracuji studenti zhruba 2—3 minuty v jizdé na ergometru ve frekvenci 60 ot/min. Toto
»Vyslapani® slouzi k vydychani a k uvolnéni kyseliny mlécné ze svali. Poté student
odpocival 20-30 minut pii pomalé chiizi. Interval byl prokdzan za dostacujici pii
provadéném vyzkumu (Bahensky, Vobr, Pozarek, & Malatova, 2015).

Po odpocinku piesel student na posledni test a to test spiroergometrie. Opét byl
studentovi nasazen hrudni pés, upravena vyska fiditek 1 sedla a i sklon sedla. Nasledovalo
nasazeni anatomické masky dle velikosti a tvaru obliCeje a piipevnéni oxymetru
na ukazovacek levé ruky, ktery slouzil k méfeni saturace krve kyslikem. Pak pfiSlo na fadu
zjiStovani vitalni kapacity plic a to tak, Ze student s maskou na oblic¢eji provedl maximalni
nadech a maximalni vydech. Toto méfeni maximalniho nddechu a vydechu se provadélo
2 krat az 3 krat pro co nejpiesnéjsi vysledky. Dale uz nasledoval samostatny zatézovy test,
pti kterém student vykonaval zatéz v rozmezi 6—12 minut ve frekvenci 100 ot/min. Byla
nastavena pocatecni zatéz, a to 120 Wattl, a kazdou minutu se o 20 Wattl zvySovala. Pokud
jsme ze sledovanych parametrli zjistili, Ze ma hrad¢ velkou aerobni kapacitu a test by trval
prilis dlouho, byla pfidavana zatéz tak, aby se doba testu optimalizovala. Totéz platilo
I 0 snizeni zatéze, napt. kdyZ §lo o nesplnéni doby testu (min. 6 minut), mohla se zatéz
nechat na stejné urovni nebo snizit, aby byl test kompletni. JelikoZ se v této praci provadéla
testovani n€kolikrat, §lo jen o zjiSténi prabéhu prvniho testovani a nasledujici se uz upravily
podle toho pifedchoziho. Pokud student citil pokles sil a Ze jiz nemize vykonavat zatéz
v ptedepsanych otackach, tak zvedl pravou pazi, coZ byl pokyn pro ukonceni testu.
Po skonceni testu nasledovalo 3—5minutové vyjeti pro zklidnéni organismu a dostani
se do klidovych hodnot tepové frekvence. Naméfené hodnoty byly ulozeny a nasledné
zpracovany do tabulek.

Ziskané vysledky jsme posuzovali z hlediska vécné a statistické vyznamnosti.
Statistickou vyznamnost jsme zjistovali na hladiné a = 0,05 pomoci parového T-testu.
Hladinu vécné vyznamnosti (,,size of effect™) jsme zjistovali pomoci Cohenova koeficientu
d (Cohen, 1994). Tento koeficient ndm uvadi relativni zménu primérid proménné vzhledem
ke smérodatné odchylce méteni ve skupin€. BéZné pouzivani hodnoceni velikosti koeficientu
d je nésledujici (Cohen, 1988; Sheskin, 2007):

d > 0,80 — velky efekt,
d=0,50 az 0,80 — stfedni efekt,
d =0,20 az 0,50 — maly efekt.

39



5 Vysledky

5.1 VEk, vyska, hmotnost, zaméreni

Tabulka 2: VEk, vy$ka, hmotnost a zaméieni testovanych probandi

Vek [léta] | Vyska [cm] | Hmotnost [Kg] Zaméteni
Proband A 24 186 87,6 hokej
Proband B 23 182 844 fotbal
Proband C 23 174 75,5 hokej
Proband D 23 180 74,8 hokej
Proband E 24 174 65,7 fotbal
Proband F 24 174 77,25 fotbal
Proband G 26 180 725 frishee, sebeobrana
Proband H 20 191 99,4 karate

5.2 Vysledné hodnoty VO2 max

5.2.1 Maximalni spotieba kysliku (VO2 max)

Dle namétenych hodnot v grafu vidime zna¢ny pokles maximdlni spotfeby kysliku
po odebrani krve, ¢ehoz jsme chtéli docilit. UZ po prvnim a druhym tydnu vidime, Ze
se vysledky zase zvysuji a vraci se do normalu. Ctvrty tyden je znaéné zlepseni vysledka,

dokonce jsou hodnoty vyssi nez u prvniho testovani. Nejvyssiho vykonu dosahl proband C

v

LRA4

Déle pak u jedné testované divky je nejnizs$i hodnota 40 ml*kg/min a to v prvnim
tydnu po krvi, v disledku horSiho zdravotniho stavu, ktery je zapsany v tabulce. Nejvyssi
hodnoty 46 ml/kg*min dosdhla v poslednim méfeni a bylo o 3 ml/kg*min lepSi neZ
na za¢atku testovani.

Celkovy primér maximalni spotieby kysliku je 51,95 ml/kg*min. Primér hodnot
ptred krvi je 52,2 ml/kg*min a po krvi ml/kg*min, coZ znamena sniZeni maximalni spotieby
kysliku 0 12,8 %.

Meéfteni pred krvi a po krvi jsme ovéfili z hlediska vécné a statistické vyznamnosti.
Testovani maximalni spotteby kysliku je statisticky vyznamné (dle parového T-testu
s hladinou o = 0,00011). Naopak z hlediska vécné vyznamnosti, kdy jsme pouzili Cohenovo

d, m& maximalni spotfeba kysliku maly efekt (d = 0,18).
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Naopak z tabulek vidime, jak se pohybovali hodnoty maximalni spotteby kysliku
hodnotam ptfed krvi. Nejvétsi skok nastal u probanda D, u kterého hodnota klesla
0 6 ml/kg*min. Naopak nejmensi rozdil je u probanda A, a to 2 ml/kg*min. U tfech
probandi byl rozdil pfed odbérem a po odbéru 3 ml/kg*min (proband F, G, H). V
nasledujicich tydnech po odbéru dochazi ke zlepSovani vysledki. Nejrychlejsi nartst nastal u
probanda C, a to hned v prvnim tydnu po odbéru s hodnotou ml/kg*min Nejpomalejsi proces

nartstu hodnot VO2 max byl u probanda F.

Maximalni spotreba kysliku
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Graf 1. Maximalni spotieba Kkysliku.
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Tabulka 3: Hodnoty maximalni spoti‘eby kysliku

V02 max [ml/kg*min]
pred odbérem | po odbéru | 1.tyden po krvi | 2.tyden po krvi | 3.tyden po krvi | 4.tyden po krvi

Proband A 54 52 55 55 56

Proband B 435 43 47 48 47 49
Proband C 58 53 60 59 62 64
Proband D 55 49 54 54 53 55
Proband E 58 53 58 60 61 59
Proband F 52 49 49 49 50 49
Proband G 53 50 53 51 53

Proband H 39 36 43 38 48 48

5.2.2 Zatéz ve Wattech

Z grafu vidime zna¢ny pokles zaté¢ze po odbéru, coz je pochopitelné. VSimnéme si,
Wattli naleZi probandovi G. K nejvétSimu dosazenému vysledku zatéze 390 Wattd doslo
U probanda A v obdobi po odbéru krve. Prekrocilo to o 10 Wattli prvni naméfenou hodnotu —
v obdobi pied odbérem.

Celkovy prumér zatéze je 312 Wattd. Rozdil mezi primérnou hodnotou pied odérem
(318 Wattil) a hodnotou po odbéru (291 Watti) je 11,8 %.

U testované divky byly hodnoty zatéZe niz8i nez u chlapct. Nejnizs$i hodnota byla
190 Wattt a nejvyssi 230 Wattil ve 3 tydnu po darovani krve.

Mg¢feni statistické vyznamnosti pfed a po darovani krve vyslo kladné (a = 0,018).
Vécna vyznamnost dle vypocitani Cohenova koeficientu vysla s malym efektem (d = 0,16).

Z tabulky pozorujeme hodnoty zatéze ve Wattech. Pouze u probanda A se hodnota
zatéze zvedla 10 Wattl. U ostatnich probandii doslo k niz§im nebo stejnym hodnotam
(proband G) zatéze. Nejvétsi rozdil v obdobi pted darovanim a po darovani nastalo
u probanda C, a to 60 Wattl. U vSech probandl se hodnoty v ostatnich tydnech po darovani
krve dostaly na ptivodni hodnoty a u nékterych se jesté zvysily.
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Tabulka 4: Hodnoty zatéze

Ztéz [Watt]
pred odbérem | po odbéru | 1.tyden po krvi | 2.tyden po krvi | 3.tyden po krvi | 4.tyden po krvi

Proband A 380 390 380 370 380

Proband B 330 280 290 330 320 315
Proband C 340 280 330 280 320 350
Proband D 310 280 310 320 330 320
Proband E 275 250 290 290 280 300
Proband F 295 280 285 310 300 290
Proband G 250 250 260 230 290

Proband H 360 320 330 350 350 380

5.2.3 Srdecni frekvence

Tento graf, kde jsme meéfili srdecni frekvenci, se od piedeslych lisi hlavné tim,
ze po krvi dochazi k nartistu srde¢ni frekvence. Ztratou krve a naslednou zatézi dochazi
Kk tinav¢ a tudiz organismus musi vykonavat vétsi praci. Uz po prvnim a druhém tydnu doslo

k znacnému snizeni srde¢ni frekvence. Pfi poslednim méfeni naopak k nartstu. Nejnizsi

hodnota byla u probanda H a to 161 tepii za minutu, naopak nejvy$$i u probanda G
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Vv jaké je ¢lovek kondici, ¢im nizsi, tim vétsi kondice.
Celkovy pramér srdecni frekvence u vSech probandu je 175 tepti za minutu.

U testovani divky srde¢ni frekvence dosahovala vysSich hodnot nez u chlapci.
Nejvyssi hodnota dosdhla 193 tepii za minutu v obdobi prvniho tydnu po odbéru krve.

Toto méfeni neni statisticky vyznamné, protoze nase spocitana hladina je o = 0,55.
Nas Coheniiv koeficient d je 0,04 a ma velmi maly efekt.

Z této tabulky srdecni frekvence vidime, ze u péti probandi (A, B, E, F, G)
se hodnoty zvysily. U zbylych tfech probanda (C, D, H) se naopak srde¢ni frekvence snizila.
Nejvyssi naméfena hodnota nastala u probanda G v obdobi po odbéru krve (189 tepu

za minutu).
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Graf 3. Srde¢ni frekvence
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Tabulka 5: Hodnoty srde¢ni frekvence

Srdeéni frekvence [tepy/min]
pred odbérem | po odbéru | 1. tyden po krvi | 2. tydne po krvi | 3. tyden po krvi | 4. tyden po krvi

Proband A 166 174 174 173 179

Proband B 1815 185 180 183 181 184
Proband C 175 172 169 167 170 181
Proband D 178 175 171 171 173 179
Proband E 1775 179 179 176 180 174
Proband F 174 178 169 167 176 175
Proband G 184 189 188 178 183

Proband H 168 161 165 166 168 167

5.2.4 Tepovy kyslik VO2HR

Tepovy kyslik s jednotkou ml nadm vyjadifuje mnozstvi kysliku, které je srdce
schopno jednim tepem prenést do tkani. Dle grafu vidime, ze nam po krvi tepovy kyslik
klesl, ovsem hned tyden po krvi doslo k velkému nérGstu. Druhy tyden po darovani nam
tepovy kyslik zase klesl, coz je disledek zdravotniho stavu, ktery je zapsany v tabulce.
Vidime tam, ze druhy tyden po krvi nckteti probandi se necitili dobfe a zdravotni stav
hodnotili niz$imi ¢isly. Mizeme si zde vSimnout i nékterych extrémti. Nejvyssi hodnota

28 ml je zaznamendna u probanda A v obdobi ptfed krvi a druhy tyden po krvi. Naopak

vvvvvvvv

pravé po odbéru krve. V grafu vidime i hodnoty medidnu (stfedni hodnoty). Po odbéru
je median na nejnizSich hodnotach, ovsem v ostatnich méfenich se median pohybuje na
velmi podobnych hodnotach.

Primérnd hodnota tepového kysliku je 23,4 ml. U netrénovanych muzi hodnoty
dosahuji mezi 15-16 ml, u zen 10-11 ml. U vytrvalostnich sportovct s velkym srde¢nim
objemem (veslafi, lyZafi, bézci) dosahuje tepovy kyslik hodnot 30-35 ml O2. NaSe primérné
¢islo znamend, Ze testovana skupina patfi mezi trénované sportovce, ale ne profesionalni
vytrvalce.

Hodnoty tepového kysliku u dvou méteni (pfed odbérem a po odbéru) je statisticky
vyznamna (o = 0,0007, coz je mensi nez a = 0,05). Z hlediska vécné vyznamnosti nam tato
veli¢ina vyjadiuje maly efekt (d = 0,17).

Z tabulky tepového kysliku vy¢teme, Ze u vSech probandi kromé jednoho (proband
H) doslo ke sniZeni v porovnani hodnot v obdobi pied krvi a po krvi. Nejvétsi rozdil v téchto

dvou obdobi byl 2,5 ml, a to u probanda B. Nejvyssich hodnot tepového kysliku dosahl
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proband H (29 ml). Tato hodnota byla namétfena v obdobi tfetiho a ¢tvrtého tydnu po odbéru

krve.
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Graf 4. Tepovy kyslik VO2 HR
Tabulka 6: Hodnoty tepového kysliku v mililitrech

Tepovy kyslik [ml]
pred odbérem | po odbéru | 1. tyden po krvi | 2. tydne po krvi | 3. tyden po krvi | 4. tyden po krvi

Proband A 28 27 27 28 27

Proband B 225 20 22 22 22 23
Proband C 25 23 26 26 27 27
Proband D 23 21 24 23 23 23
Proband E 215 20 21 21 23 22
Proband F 23 21 22 23 22 22
Proband G 21 19 20 20 21

Proband H 23 23 26 23 29 29

5.3 Vysledné hodnoty Wingate testu

5.3.1 Prumérny vykon Wingate

Primérny vykon Wingate anaerobniho testu ma jednotky Watt/kg a zde na grafu

vidime, Ze se hodnoty po krvi zna¢né sniZily neZz v testovani pied krvi. Hned po prvnim

tydnu od odbéru krve se ndm hodnoty zvysily skoro do normélu. Anaerobni testy trvaji jen

nekolik sekund, proto je mozné Ze uz po tydnu od darovani krve se hodnoty zna¢né zvysuji.
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V nasledujicich tydnech hodnoty nabyvaji vyssich hodnot nez pted darovanim krve. Nevyssi
naméfenou hodnotu primérného vykonu Wingate testu jsme naméfili u probanda G a to 9,37
Watt/kg v obdobi pied krvi. Naopak nejnizs§i primérny vykon byl naméfen u probanda G
s hodnotou 7,56 Watt/kg. V dalSich tydnech dochazi k nartistu hodnot, coz mtizeme sledovat
1 na medianu.

Celkovy primér u vSech probandi ma hodnotu 8,56 Watt/kg. Rozdil mezi
V hodnotéch pied odbérem a po odbéru je 29 %.

Ze dvou méteni (pied odbérem a po odbéru) vysel primémy vykon ve Wingate testu
jako statisticky vyznamny (o = 0,013, ktera je mens$i nez hodnota 0,05. Vécna vyznamnost
vysla s malym efektem (d = 0,12).

Z tabulky je znacné, Ze se hodnoty po odbéru krve 1i§i od hodnot pfed odbérem.
A to tak, ze u vSech probandl, kromé u probanda F se hodnoty snizili. Nejvétsi skok nastal
U probanda G (rozdil 0,69 Watt/kg). U probanda G nasledujici tydny po odbéru dochazi
k pomalému nartistu, ovSem hodnoty nepfevysuji po¢ateéni sumu (pied odbérem).

Prumérny wjkon Wingate
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Graf 5. Praimérny vykon Wingate
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Tabulka 7: Hodnoty priimérného vykonu u Wingate testu

Wingate-pramérny vykon [Watt/kg]
pred odbérem | po odbéru | 1.tyden po krvi | 2.tyden po krvi | 3.tyden po krvi | 4.tyden po krvi

Proband A 8,89 8,7 8,82 9,02 8,95

Proband B 8,51 8,31 85 8,53 8,54 8,88
Proband C 9,12 8,98 8,82 9,03 8,83 8,86
Proband D 9,37 9,2 91 91 8,91 9,23
Proband E 8,86 8,49 8,71 9,21 8,87 9,21
Proband F 8,02 8,03 7,96 7,98 8,38 8,29
Proband G 8,42 7,73 777 7,86 7,56

Proband H 8,03 7,85 7,88 812 8,44 797

5.3.2 Maximalni vykon Wingate

Maximalni vykon Wingate testu se po darovani krve zhor$il, ovSem kdyz jsme
se podrobné¢ podivali do tabulek namétenych hodnot, zjisStujeme, Ze u tii probandl se tento
maximalni vykon zlepsil — u dvou fotbalisti a jednoho karatisty. Dle grafu vidime, ze i tyden
po krvi jsou hodnoty jesté nizsi nez po darovani krve, z diivodu horsich vysledkd v tabulce
se zdravotnim stavem. Nésledujici tydny uz se namétené hodnoty zvysuji, ale az posledni
tyden jsou vysledky znaéné vyssi.

Nejvyssi hodnota maximalniho vykonu ve Wingate testu 15,9 Watt/kg je naméfena
U probanda G a nejnizsi u probanda H s hodnotou 10,52. Ob¢ tyto hodnoty byly naméteny
Vv obdobi pfed darovanim krve.

Medidn maximalniho vykonu se po krvi snizil, v prvnim tydnu po darovani se opét
snizil, ale dochdzelo zde uz ke zlepSovani vysledkli, to muizeme vidét na rozsahu
naméfenych hodnot. Od druhého tydne se median snizuje, ovSem individudlni hodnoty
se pohybuji ve vyssich cislech.

Primérnd hodnota maximalniho vykonu anaerobniho testu u vSech probandi je 13,4
Watt/kg.

Pti vypoctu statistické vyznamnosti jsme zjistili, Ze maximalni vykon pfed odbérem
a po odbéru neni statisticky vyznamny (o = 0,53). Vécna vyznamnost vySla s malym efektem
(d =0,04).

Z tabulky mizeme porovnat hodnoty maximalniho vykonu Wingate testu
pied a po odbéru krve. Z osmi probandia se u tfech (F, G, H) tento maximalni vykon
s jednotkami Watt/kg zlepsil. U ostatnich doslo k poklesu. Nejvétsi rozdil nastal u probanda
A (rozdil 1,81 Watt/kg).
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Graf 6. Maximalni vykon Wingate

Tabulka 8: Hodnoty maximalniho vykonu u Wingate testu

Maximalnivykon u Wingate testu [Watt/kg]
pted odérem | po odbéru | 1tydenpokrvi | 2 tyden pokrvi | 3 tyden pokrvi | 4 tyden po krvi

Proband A 15,79 13,98 15,06 138 1452

Proband B 13,73 13,49 13,59 14,05 142 14,06
Proband C 14,04 1323 1345 13,87 13,06 12,31
Proband D 159 154 13,67 14,38 14,12 15,65
Proband E 14,77 13,83 1554 14,58 15,79 16,21
Proband F 1159 12,67 10,55 11,52 11,75 1112
Proband G 1319 13,89 12,61 116 1161

Proband H 10,52 112 11,86 12,46 12,07 1154

5.3.3 Télesna voda
Tento graf ndm ukazuje v procentech mnozstvi vody v téle. Vycteme, Ze po krvi sem
télesna voda tolik nezmenSila. Primérna hodnota télesné vody v procentech u vSech
probandii je 51,78 %. Rozdil mezi primérnou hodnotou pied krvi a po krvi je 59,5 %.
Testovani télesné vody pied odbérem a po odbéru neni statisticky vyznamné

(o =0,43). Vécnd vyznamnost vysla s malym efektem (d = 0,017).

49



Z tabulek jsme vycetli, Ze pouze u tfech probandl se hodnota snizila a u ostatnich

zase zvysila. Nejvyssich hodnot dosahl proband H s 65,5 %.
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Graf 7: Télesna voda

Tabulka 9: Hodnoty télesné vody v procentech

Télesna voda [%]
pred odbérem | po odbéru | 1.tyden pokrvi | 2.tyden po krvi | 3.tyden po krvi | 4.tyden po krvi

Proband A 58,6 578 58,2 57,6 58,3

Proband B 52,05 51,8 50,6 511 52,9 519
Proband C 48 485 48,2 46,6 471 484
Proband D 49,9 48,1 48 48,2 479 474
Proband E 45,95 46,6 47 46,7 47 472
Proband F 48,05 48,7 48,7 49,3 493 48
Proband G 49 50,7 50,1 488 51

Proband H 62,9 65,5 634 63,7 63,5 63,5
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5.4 Kontrolni probandi

Do naseho vyzkumu byli zafazeni probandi, kteti nebyli darovat krev. V tabulce jsou
zapsany pramérné hodnoty danych testl se smérodatnou odchylkou. Z tabulky vycteme, Ze
vSechny hodnoty se pohybuji v podobnych ¢islech, u testt VO2 max, zatéze WR a u
pramérnych a maximalnich hodnot ve Wingate testu dochazi k nartistu ve ¢tvrtém tydnu

méieni. Naopak srdecni frekvence se postupné snizuje.

Tabulka 10: Priimérné hodnoty se smérodatnou odchylkou u kontrolnich probandii

Kontrolni probandi
1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden
VO2 max [ml*kg/min] 50,2+5,05 | 50,2+4,63 | 50+6,62 55+ 6,64
WR [Watt] 300+ 70,82 | 305+68,98 | 306+ 77,6 350+ 98,43
TF [tepy/min] 181+8,41 | 177+9,15 | 176+9,17 176 + 8,01
Wingate - primér [Watt/kg] | 8,6+0,77 | 85+0,78 | 8,3+0,85 9,8+1,12
Wingate - max [Watt/kg] 12,4+1,99 | 12,9+2,06 | 12,5+1,75 | 159+2,36
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6 Diskuze

Vsechny hypotézy, které jsme stanovili, se potvrdily. Z odborné literatury znaéné
vypliva, Ze po odbéru krve se hodnoty VO2 max, Wingate testu, tepového kysliku snizi.
Naopak srdecni frekvence a télesnd voda v procentech se zvysi. Po odbéru krve nase tclo
strada cca 10 % celkového objemu krve. Jedna se o 450 ml vody, obsahujici rizné bilkoviny,
bunky a zejména hemoglobin, ktery pfivadi kyslik do tkani. Pii vykonavani télesné zatéze je
potteba vice kysliku, a kdyz je nedostatek hemoglobinu, na§ organismus pracuje v nizsi
intenzité (Topinkova, 2015).

Prvni hypotéza, ktera tvrdila, Zze hodnoty po odbéru krve se zna¢né snizi, se potvrdila.
Je to patrné jak z grafu, tak i z tabulky. V priméru pted krvi a po krvi se hodnota VO2 max
snizila o 4 ml*kg/min, coz je 12,8 %. Nejvétsi rozdil pied krvi a po krvi nastal u probanda D
a to s hodnotou 6 ml*kg/min. U probanda C si miZeme vSimnout rychlého nariistu VO2 max
a to hned v prvnim tydnu po krvi. Z komunikace s probandem vime, ze v dobé
pred darovanim krve byl dva tydny nemocen a zcela bez tréninku. Proto také tak rychly
nariist. S testovanim se proband C dostaval i do svého bézného rezimu (za dobrého
zdravotniho stavu). To znamend do zatéze, na kterou byl zvykly (tréninky a rGzné aktivity).
V poslednim tydnu po darovani dosahl proband C vysokych hodnot — 64 ml*kg/min. Tato
hodnota je o 6 ml*kg/min vyssi nez pied darovanim krve. Jak uz jsme zminili, je to z divodu
nemoci pied timto testovani. Diky tomuto jsme zvazovali, zda tento vzorek vyloucit
z vyzkumu, bohuZel pro maly pocet probandii by to nebylo praktické. OvSem hypotéza
se potvrdila 1 u tohoto probanda. U probanda H pozorujeme oproti ostatnim nizké hodnoty
VO2 max, hlavné v obdobi ptfed a po krvi. Tento proband se zabyva anaerobnim sportem
karatem. Proto tak nizké hodnoty u anaerobniho testu spiroergometrie. OvSem Vv
nasledujicich tydnech, hlavné ve tfetim a c¢tvrtém tydnu po krvi se hodnoty vyznamné
zvysily. Proband dosahl hodnot 48 ml*kg/min. Z komunikace s probandy vime, Ze pied
testovanim mél proband H velice dilezité zavody. Tyto fakta mohou zplsobovat nizsi
hodnoty pted krvi. Z hodnot pted darovanim a po darovani jsme vypocitali vécnou a
vécnou vyznamnost. Kdyby mél proband podobné hodnoty jako ostatni se stejnym rozdilem
pted a po krvi, efekt vécné vyznamnosti by byl z daleka vyssi. Dalsi zajimavy proband je
proband E. U toho se hodnoty po krvi také vyrazné snizily, ovS§em hned prvni tyden po krvi
dosahl shodnych vysledkt jako pied krvi. Nasledujici tydny se hodnoty nepatrné zvySovaly.

Dle vypliiovani zdravotniho stavu vime, Ze tento proband se ani po krvi necitil ptili§ Spatné.
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V priméru testovani m¢l zdravotni stav v priméru 9,6, kdy cislo 10 je nejlepsi hodnoceni.
Hodnoty testu VO2 max u jedné testované divky se nam také snizily po odbéru krve. Ze 43
ml*kg/min na 41 ml*kg/min. Ve tfetim tydnu po odbéru dosahla stejnych hodnot jako pied
odbérem (43 ml*kg/min). OvSem ve cCtvrtém tydnu po darovéani krve dosahla hodnot
46 ml*kg/min, které jsou o 3 ml*kg/min vyS$i nez pfed odbérem krve. U primérnych
netrénovanych muzi se hodnoty VO2 max pohybuji mezi 45-50 ml*kg/min a u Zen v
rozpéti 35-40 ml*kg/min. Vysoce nadprimérmé hodnoty u muzli mizeme povazovat
hodnoty VO2 max vys§i nez 70 ml*kg/min a u Zen 60 ml*kg/min (Dovalil et al., 2002).
Vsechny probandy (kromé probanda B a H) muzeme zaradit do skupiny trénovanych
sportovct. Dva zminéni probandi (B a H) patii do skupiny primérné netrénovanych.

Druha hypotéza, kterou jsme stanovili (po odbéru se hodnoty zatéze ve Wattech
u spiroergometrického testu snizi) se potvrdila. Vypliva to z faktu, Ze organismus po odbéru
krve neni schopen pii zatézi fungovat na sto procent. Proto v tabulkach vidime po krvi
znaény pokles zatéze ve Wattech. Pouze u probanda A se zatéz zvysila o 10 Wattd (390
Wattll). Tato hodnota je také jeho nejvyssi za celou dobu testovani. Proband A se po odbéru
dostal pouze na stejné hodnoty jako pfed odbérem, nikoliv vy$s$i. Divodem miize byt
I zhorSeny zdravotni stav od doby po odbéru. Az posledni tyden testovani bylo hodnoceni
zdravotniho stavu srovnatelné¢ s hodnotou pied odbérem. Ostatni tydny byly hodnoceny
hor$imi ¢islicemi. Nejvétsi rozdil 60 Wattlh mezi hodnotami v obdobi pfed odbérem a po
odbéru nastal u probanda C. Priibéh tohoto probanda je nasledujici: prvni tyden po odbéru se
hodnoty zvysily o 10 Wattd, ov§em uz ve druhém tydnu se dostal na stejné hodnoty jako
pred odbérem krve. Tteti a ¢tvrty tyden doSlo k mirnému snizeni. Diisledkem muze byt v
téchto obdobich hiife hodnoceny zdravotni stav. U ostatnich probandt (kromé& probanda A)
dochézelo k postupnému nartstu zatéze. VSichni se dostali k hodnotdm vys$Sim nez pied
odbérem krve. Dlsledkem muze byt narist sily a kondice a také zvyknuti si na jizdu na
cyklickém ergometru.

Tteti hypotéza, kterd tikala, Ze hodnoty srde¢ni frekvence se zvysi po odbéru krve,
se potvrdila. Toto tvrzeni je zna¢né dle krabicového grafu, ktery je ve vysledkové Casti.
OvsSem kdyz se podrobné podivame do tabulek, vidime tam né&jaké vychylky. Naptiklad
u probanda C se srde¢ni frekvence po odbéru krve snizila. Disledkem mutize byt i nejveétsi
rozdil pfed odbérem a po odbéru u hodnot zatéze. Znamena to, ze v obdobi po krvi mél
0 dost nizsi zatizeni ve Wattech, a proto také niz§i srde¢ni frekvence. Nasledné hodnoty
tohoto probanda se snizuji, az na posledni tyden testovani, kdy dosahl nejvyssich hodnot

srdec¢ni frekvence (181 tepti za minutu). U probanda A vidime postupny nartst srdecni
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pfed odbérem dany proband neznal testovani a tak nemohl ze sebe vydat maximum. OvSem
kdyz se koukneme na probandovi hodnoty VO2 max, tak se od doby po odbéru zvysuji. To
muZze znamenat i znacny narust srdec¢ni frekvence. NejvysSich hodnot srde¢ni frekvence se

dosahl proband G, které se pohybovaly v rozpéti 178 do 189 tepli za minutu. Naopak

v

vvvvv Cvv

frekvence je t€zké urcit, zda se jedna o hodnoty v normalu, nebo vyssi ¢i nizsi frekvence.
Hlavné pfi zatézi organismus vykonava veétsi praci a tak je logické, Ze hodnoty sou vyssi,
dale pak zéalezi na zaméfeni daného sportovce. Zda vykonava aerobni nebo anaerobni
¢innost. Dalsi dulezity faktor je sila vile. Testovani VO2 max je o tom, zda ¢loveék dokaze
ze sebe vydat maximum. Proto také mizeme diskutovat, pro¢ ma proband H, ktery se zabyva
spotieby kysliku, ale 1 pravé zminéna sila viile. Proband ze sebe nemusel vydat v§echno.

Ctvrta hypotéza o zvyseni tepového kysliku po odbéru krve se potvrdila. Dle tabulek
vidime, ze u vSech probandii doSlo ke snizeni hodnot. Tepovy kyslik ndm vyjadiuje
mnozstvi kysliku, jez je srdce schopno jednim tepem pienést do tkani. Z literatury vime,
ze klidové hodnoty se pohybuji kolem 5 ml. U netrénovanych muza pfiblizné 15-16 ml a u
zen 10—11 ml. U vytrvalci s velkym srdeénim objemem, mezi které se fadi veslafi, lyzafi,
bézci aj. dosahuje tepovy kyslik hodnot az 30—35 ml kysliku. Nasi probandi se pohybuji
v primérnych hodnotach 23,37 ml. A tak se fadi mezi trénovanou populaci, ale ne
k vytrvalcim. OvSem proband A dosahl nejvys$ich hodnot 28 ml a témito hodnotami
se nejvice piiblizuje ke skuping vytrvalci.

Pata a Sestd hypotéza, tykajici se Wingate testu (hodnoty maximalniho a primérného
vykonu se po odbéru krve snizi) se dle grafi potvrdily. Dle Bartinkové (1999) sportovci
s rychlostné silovym tréninkem dosahuji hodnot az 16 Watt/kg. Naopak u bézné populace se
hodnoty pohybuji v rozmezi 10 az 14 Watt/kg. Cim vy$§i naméfené hodnoty, tim je v&tsi
predpoklad, Ze probandi podavaji vyssi vykon, ktery je spojeny s maximalni silou, rychlosti
a také s vybusnou silou. Z tabulky ovSem vidime, Ze u probandli F, G a H se hodnoty
maximalniho vykonu zvysily. Dusledkem mitize byt to, Ze probandi se spiSe zamé&fovali
na rychlostné silové (anaerobni) sporty a tak 1 po odbéru krve byli schopni vykonat vyssi
vykon u Wingate testu. Probandi A a D se na rozdil od ostatnich fadi k rychlostné silovym

sportoveim. Dosdhli hodnot 15,79 a 15,9 Watt/kg. Zajimavé je, Ze proband H, ktery

cvwr
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Z komunikace s probandem vime, Ze m¢l v obdobi testovani dilezité zavody, proto jsou
mozné nizsi hodnoty oproti ostatnim.

Sedma hypotéza o stavu télesné vody v procentech se potvrdila. Pfredpokladali jsme,
ze se hodnota télesné vody po odbéru krve zvysi nez pred odbérem. Voda se podili na
télesné hmotnosti v zévislosti na véku i pohlavi. Obsah vody klesa s vékem, ¢im je ¢lovek
star$i, tim mensi podil vody je v jeho téle. U kojencti voda dosahuje az 85 %, u dospélych
kolem 50 % a u seniort 45 %. Jak uz bylo zminéno, zavisi na hmotnosti a pohlavi. Tukova
tkan obsahuje pouze okolo 20 % vody, zatimco ve svalové tkani je zastoupeno az 76 %
(Hruby, 1987). Kdyz nahlédneme do tabulek, vidime u probandii C, E, F, G a H nartst této
hodnoty. Po zna¢né ztraté krve dochazi k oslabeni organismu, proto je dulezité, aby probandi
co nejrychleji doplnili tekutiny. Celkové priméry pied odbérem (51,8 %) a po odbéru (52,2
%) jsou skoro podobné, ovSem maly narlst po odbéru tam je. NejvysSich hodnot dosahl
proband H, hodnota po krvi méla nejvétsi ,,skok“mezi probandy (2,6 %). Hladina vody
prirozené kolisa béhem dne a noci. Po dlouhém no¢nim spanku mé nase télo tendenci k
dehydrataci. Uroveii na$i hydratace ovliviiuje mnoho faktordi, napiiklad prejidani se,
nadmérnd konzumace alkoholu, nemoci, cvieni u Zen zase menstruace. Pfiblizné hodnoty
pramérné celkové télesné vody se pohybuje u muzi mezi 50 a 65 % u zen mezi 45 a 60 %.
Ovsem kazdy jedinec se lisi, zavisi na tom vySka, hmotnost, typ postavy a dalsi.

Do vyzkumu jsme zahrnuli i kontrolni probandy, ktefi nebyli na odbéru krve.
Z tabulky vyplyva, Ze u téchto probandi neni vidét znacny pokles, ktery je naopak vidét
u vyzkumného vzorku, kde jsme sledovali hodnoty pted odbérem a po odbéru. Jelikoz i
kontrolni probandi byli sportovci, vSimnéme si narastu nékterych hodnot na konci testovani.
Nastalo to u hodnot VO2 max, zatéze WR, i u primérnych a maximalnich hodnot Wingate
testu. Naopak srdecni frekvence se v priméru sniZila. Dale jsme pak sledovali, zda probandi
maji n&jaky piijem doplikovych suplementi zejména zeleza. OvSem nikdo zelezo ani
vitaminy na podporu obnovy krve neuzival.

NaSe posledni hypotéza, kterd tvrdila, Zze vSechny naméfené hodnoty se vrati do
puvodniho stavu do tfech tydnd, se z ¢asti potvrdila. U testi maximalni spotifeby kysliku a
tepového kysliku se hodnoty ve tietim tydnu testovani zvySily nez u prvotniho méteni. Od
doby po odbéru probandi stale provazeli své aktivity, proto také dochdzelo k nartistu a mohlo
to tak prevysit i ptiivodni hodnoty. U hodnot Wingate testu v primérnych hodnotach pied
odbérem a ve tretim tydnu po odbéru krve doslo k malému snizeni. U procentudlniho
mnozstvi vody doslo naopak k malému zvyseni. Protoze bez dostatecného mnozstvi kysliku

v krvi (které je zplisobeno docCasnou ztratou krve) se do svalu béhem vykonu dostane vice
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kyseliny mlé¢né (laktatu) a tim padem se svaly rychleji unavuji. Znamena to, ze télo se po
vykonu bude déle regenerovat (Topinkova, 2015). Pfedpoklddand doba obnoveni métenych
hodnot do normalu, zalozena na studii, trvd zhruba tfi tydny. Za tuto dobu je télo schopno
obnovit své funkce, které byly vyvolany ztratou krve (Judd, Cornish, Barss, Oroz, &
Chilibeck, 2011). OvSem organizace Cerveny kiiz iikd, Ze uplna regenerace &ervenych

krvinek nastava ve ¢tvrtém a Sestém tydnu po odbéru (www.redcrossblood.org, 2016).
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[ Zavér

Cilem bakalatské prace bylo srovnadni zékladnich somatickych parametri a aerobnich
a anaerobnich pfedpokladi u dérci krve na vybraném vzorku studentii oborového studia
TVS na PF JU a to formou dvou testi: VO2max a Wingate test. Méfeni se zacCastnilo osm
studentd — chlapcu (a jedna divka) a dalSich Sest studentt, ktefi slouzili jako kontrolni
vzorek. VéEtsina z testovanych studentii méla zaméteni fotbal ¢i hokej, ale otestovat se nechal
i jeden karatista. VSechna méfeni byla provedena ve funkéni zatézové laboratoii na PF JCU.

Vysledky méfeni a testovani hract byly zaznamenany do tabulek a grafli, nasledné
vyhodnoceny a porovnany, predevsim vysledky pfed a po odbéru krve. Tyto vysledky nam
bud potvrdily, nebo vyvratily dané hypotézy. Prvni ctyfi hypotézy se tykaly
spiroergometrického (aerobniho) testovani, patd a Sestd hypotéza se tykala Wingate testu
(anaerobni). Sedma hypotéza se tykala procentudlniho mnozstvi vody v téle a osmad, posledni
hypotéza nam slouzila ke zhodnoceni v§ech hodnot.

Ze ziskanych dat mizeme konstatovat potvrzeni hypotézy H1, kterd tvrdila znacny
pokles hodnot maximalni spotfeby kysliku (VO2 max) po odbéru krve. Doslo také
K potvrzeni hypotézy H2, kde jsme piedpokladali znacny pokles hodnoty zatéze ve Wattech
u spiroergometrického testu. Tteti hypotéza H3, kterd nam tvrdila zna¢ny nardst srdecni
frekvence po odbéru krve, se také potvrdila. K potvrzeni doslo i u hypotézy ¢islo Ctyti. Tato
hypotéza tvrdila snizeni tepového kysliku po odbéru krve. Hypotézy H5 a H6, tykajici se
anaerobniho testu, se také potvrdily. Jedna se tykala primérného vykonu a druhad zase
maximalniho vykonu. Hypotéza H7, kterd tvrdila znacné zvySeni procentualniho mnoZstvi
vody v téle. Hypotéza H8 nam tvrdila, Ze vSechny naméfené hodnoty se vrati do normalu do
tii tydnd. Tuto hypotézu mulzeme z vétsi casti potvrdit. Pouze u hodnot Wingate testu
(anaerobniho) doSlo k malému snizeni v dobé tfetiho tydne po odbéru. VSechny tyto
hypotézy jsou podrobné&ji objasnéné ve vysledkové ¢asti a nasledné v zavérecné diskuzi.

Samoziejmé z téchto tii testovani (t€lesné sloZeni, aerobni a anaerobni testy) jsme
projevuje ztrata krve.

Z divodu velké casové narocnosti a malého poctu probandii nemlzeme vysledky
prace jednoznacné zobecnit. Proto jsou limity prace — vysledky vlastniho vyzkumu pouze
orienta¢ni. I tak, z této bakaldiské prace jasné vyplyva, Ze odbér, ¢i1 nedostatek krve
eliminuje vykonnost. U sportovci, kteti jsou zaroven darci krve, si musi pofadné naplanovat

termin odbéru, aby jim pokles vykonnosti nezasahoval do hlavni sezény, ¢i dulezitych
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zavodu. I pfes maly pocet probandii jsme ukézali orienta¢ni prib¢h vykonnosti po odbéru
krve. To ovSem zalezi na daném jedinci, jak regeneruje, zda dodrzuje pitny rezim a zdravé

stravovani a také ¢i ma dostateCnou pohybovou aktivitu.
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Informovany souhlas

Vazeni sportovci,

obracim se na Vas s prosbou o spoluprici a vyjadieni souhlasu s Vasi participaci na
vyzkumu zaméieném na analyze zmén aerobnich a anaerobnich pfedpoklada u darct krve.

V ramci méteni budou provedeny tyto testy den/max dva dny po odbéru krve: télesné slozeni
piistrojem Tanita, Wingate test a test spiroergometrie.

Vysledky budou samoziejmé slouzit jako podklad pro dalsi prohloubeni poznatkli v této
oblasti, ale 1 pro Vasi potiebu. Zaznamenavany budou zcela anonymné a osobni data
nebudou zvetejiiovana.

Predem dékujeme za Vasi ochotu.

Souhlasim s provedenim testovani po odbéru krve
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