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VLIV VELKËHO SPORTOVNÎHO ZATÍŽENÍ NA ZMĚNY V MOČI,*)
ZEJMÉNA V MOČOVÉM SEDIMENTU

MUDr. Karel ZÁRUBA, MUDr. Bohumil FIXA, MUDr. Jaromír FRIČ
Z II. interní kliniky Lékařské fakulty KU v Hradci Králové, přednosta doc. MUDr. Vilo Jurkovič

Úvod

Je dlouho známo, že u některých lidí po velké
fysické námaze, Zvláště u sportovců po namá-
havých tělesných výkonech, je v moči bílkovina.
Je rovněž známo, že při mikroskopickém vy-
šetření močového Sedimentu Se často najde ab-
normální až patologický nález, který V klinice
vídáme u chorob ledvin, např. u glomerulone-
fritidy. Tato otázka je Stále aktuálním problé-
mem, S kterým Se Setkávají lékaři v tělovýchov-
ně lékařských poradnách i v normálním lékař-
Ském terénu. Přicházejí totiž nejen sportovci, ale
i jejich trenéři a rodiče s otázkou, zda jde o váž-
ný Stav, který by mohl Způsobit trvalé poškození
ledvin. O aktuálnosti Svědčí i práce, které Se
objevují i v současném Světovém písemnictví,
při čemž na příčinu tohoto Zjevu není dosud
Zcela jednotný názor.

A *) Předneseno 13. 5.- 1959 na Schůzí sekce tělovýchov-
ného lékařství Lékařské Společnosti JEvP v Praze a v říjnu
1959 na Sjezdu vojenských internistů v Ružomberoku.

Chtěli jsme Se ve Své práci nejen Sami orien-
tovat v této otázce, ale přispět vlastním pozo-
rováním v době, kdy v některých Sportovních
odvětvích Se neustále Stupňují výkony, což
předpokládá i vzestup tréninkového Zatížení,
takže nelze vyloučit, že by V některých přípa-
dech mohlo dojít i k poškození organismu.

Metodika

Svoji práci jsme Si rozvrhli do dvou etap.
V první, která je obsahem tohoto Sdělení, jsme
vyšetřovali moč u několika skupin sportovců
různých sportovních odvětví. Šlo o tyto Sku-
piny: běžci-vytrvalci v tréninku, chodci, mara-
tónci, cyklisté, hokejisté a boxeři. Jde tedy jak
o tzv. Sporty nekontaktní, tak o kontaktní (box)
Skupiny, kde Se podle názoru některých prý
uplatňuje vliv traumatu na močový systém (10).
Snažili jsme Se vyšetřit moč vždy před Sportov-
ním výkonem a po něm. Často již při odběru moče
jsme měli určité obtíže, plynoucí ,Z nedostatečné
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Spolupráce některých vyšetřovaných. Proto také
někdy nesouhlasí Zcela počet moči vyšetřených
před Závodem a po něm. Moč jsme vyšetřili vždy
pokud možno čerstvou, do 6 hodin po odběru,
dříve, než by mohlo dojít k rozpadu elementů
v močovém sedimentu.

Proteinurii jsme vyšetřovali pomocí kyseliny
Sulfosalicylové a varem. Dále jsme vyšetřovali
močový sediment, kde jsme hodnotili všechny
přítomné elementy organické i anorganické.
V této práci jsme se však především Zaměřili
na nález erytrocytů a hyalinnich a granulova—
ných válců.

Za abnormální nález pokládáme počet pěti Ia
více erytrocytů na jedno Zorné pole mikroskopu
při použití objektivu Zvětšujícího 20krát.

V některých případech jsme neměli možnost
vyšetřit moč opakovaně po delší době a Zjistit
tak dobu přetrvávání abnormálního nálezu. T0
bylo možné jen ve 5 našich Skupinách sportovců.

Ve Skupině boxerů jsme Sledovali též údery
do břicha, abychom mohli Zhodnotit vliv trau-
matického činitele.

U skupiny běžců-Vytrvalců bylo provedeno
interní vyšetření i s vyšetřením anamnesy.

výsledky
Výše uvedeným Způsobem jsme vyšetřili cel-

kem 591 vzorků moče, Z toho 165 před závo-
dem a 228 po něm. Větší počet vyšetřených
vzorků po Závodě vznikl tím, že jsme měli pří-
ležitost vyšetřit některé Sportovce v průběhu
několikadenního Závodu. Ve většině vzorků moče
před Sportovním výkonem byl normální nález.
Jen ve 4 vzorcích, tj. ve 2,4 0/0, byl abnormální
nález. Po Závodě jsme našli 121 abnormálních

Tabulka 1 Tabulka 2

Trénink beˇzˇců - 'vytrvalců 20 km chůze

Vyšetřeno před Závodem: 8
P0 Závodě: 12

Vyšetřeno před závodem: 26
Po Závodě: 26
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Tabulka 6
2. etapa cyklistického závodu

Tabulka 5

I. etapa cyklistického závodu

Vyšetřeno před závodem: 24
Po závodě: 19

Vyšetřeno po Závodě: 24

Po Závodě

°/o .
B 37,50

Ery 25

Válce 37,50

Před P0

°/o
B 0 31,57

Ery 10,52

Válce 26,31

Před P0

0/0 0/0

2 7,6 34,6]

Ery 1 3,4 19,23

Válce 34,61

Tabulka 5

Maratón I . (Kladenský)

Vyšetřeno před Závodem: 24
Po Závodě: 21

Před Po

0/ø
B 0 16 76,19

Ery 0 4 19

Válce 0 4 19

Masivní nález: 3 = 14,28 %

B

Ery

Válce

Před

0

0

0 8

Po
0

0

Masivní nález 2 - 16,66 %

Tabulka 4

Maratón 2. (Pardubický)

Vyšetřeno před Závodem: 14
Po závodě: 14

Před Po
0/0 0/o

B 1 7,64 71,42

Ery 1 7,64 64,28

Válce 64,28

Masivní nález: 4 = 28,57 %

Masivní nález: 4 = 16,66 °/0

Tabulka 8

Hokej - zápas 2.
Tabulka 7

Hokej - zápas 1.

Vyšetřeno před zápasem: 12
P0 zápase: 12

Vyšetřeno před Zápasem: 13
Po Zápase: 13

PoP0 Před
0/o

38,46 0

Před

Ery 0 5

Válce 0 6 46,15 ' 0

Tabulka 9
Box

Vyšetřeno před Zápasem: 42
Po Zápase: 87

Po
0

0
Před

B 0 30 z 58 51,72

32,16Ery 0 28

Válce 0 30 34,48

Masivní nález: 4 = 4,59 %

nálezů, což je 55,08 0/0, kdežto ve 107 močích,
tj. 46,92 0/0, byl nález negativní. O nálezech
V moči V jednotlivých Skupinách vyšetřovaných
Spo-rtovců nás informují tabulky 1 - 9.

Hodnocení výsledků

Z předloženého materiálu je Zřejmě, že vý-
Skyt abnormálních, resp. patologických nálezů
'v moči po velké fysické námaze je poměrně
častý. .Srovnáním jednotlivých vyšetřovaných
skupin je možno sledovat určitou Závislost na ve-
likosti námahy a na podmínkách závodu. T0 vi-
díme Zejména, Srovnáme-li výsledky vyšetření
dvou maratónských běhů. Diskrepance nálezů Se
týká hlavně erytrocyturie a cylindrurie, která
byla větší po pardubickém maratonu. První ma-
ratón (kladenský) Se konal Za chladnějšího po-
časí, kdežto druhý, pardubický, Za úmorného
vedra, kdy závodníci, jak jsme měli možnost Sle-
dovat, byli Zřetelně více vyčerpání.

Podobný výsledek dostaneme i Srovnáním vý-
sledků dvou etap cyklistického Závodu. První
etapa, po níž jsme v sedimentech zjistili vý-
raznější abnormální změny, byla mnohem ob-
tížnější v horském terénu a závodníci byli více
vyčerpání než po druhé etapě, která vedla rovi-
nou po jednodenním odpočinku. Pro hodnocení
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abnormálního nálezu v moči po námaze je dů-
ležité Zjištění, že před touto druhou etapou byl
u Všech Závodníků nález v moči již normaliso-
ván, i V těch případech, kde byl po dojezdu prv-
ní etapy, tj. před 36 hodinami, nález masivní.

Další druh sportu, kde jsme Sledovali tutéž
Skupinu Sportovců, je lední hokej. Také Zde jsme
provedli' Vyšetření před dvěma Zápasy, které
byly nestejným fysickým Zatížením, a po nich.
Bohatší nálezy byly po prvním utkání, kde se
hráči museli vypnout k většímuvýkonu. I když
jsme Si vědomi, že počet vyšetřených i positiv-
ních nálezů je celkem malý a statisticky těžko
hodnotitelný, zdá se nám přesto Výrazný, Zejmé-
na proto, že obě utkání se hrála Za5dny po sobě.
Všimneme si nyní poslední naší skupiny, kde
jsme prováděli vyšetření, boxu. Je to sport,
který je řazen mezi tzv. kontaktní Sporty, při
nichž Se podle některých autorů předpokládá
možnost traumatu ledvin (2, 10). Z toho důvodu
jsme sledovali u vyšetřených během Zápasu po-
čet úderů do břicha a do boku. Snažili jsme se
najít závislost mezi hematurií a počtem těchto
úderů. Tímto způsobem jsme sledovali celkem
72 boxerů. 44 mělo normální močový nález a
Z nich 52 dostalo nejméně jeden úder do břicha,
což je 17,8 0/0. Pro lepší názornost jsme Zhod-
notili počet úderů v obou těchto skupinách, to
Znamená ve skupině S hematurií, a negativních
nálezů, jak ukazujeì tabulka č. 10. Tyto výsledky
nás nepřesvědčují o traumatickém původu he-
maturie a naopak Z celkového srovnání s ostat-
ními sporty se Zdá, že procento výskytu abnor-
málních nálezů se prakticky neliší. Tabulka 11.

Tabulka 10
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Diskuse

Otázkou abnormálních nálezů v moči po spor-
tovních výkonech Se Zabývala celá řada autorů
našich i cizích. Z našich jsou to především Ho-
rák (8) a spolupracovníci, Král (11, 12), Pelnář
a Pospíšil (15), Schmied (16), nověji Seliger a
Nedbal (15), Chrástek (7) a jiní.

O příčině a-bnormálních nálezů v moči bylo
více názorů. Tak např. se soudilo, že při svalové
práci Vznikají nějaké toxické produkty, vylu-
čované ledvinami a ledviny poškozující, dále na
vliv kyselých metabolitů, na alergický podklad
tohoto Zjevu, a bylo užív'áno i 'termínu „praene-
fritis“.

V poslední době se však Stále více autorů kloní
k názoru, že hlavní příčinou je ischemické po-
škození ledvin. Např. Alyea a Parisch (1), Boyar-
sky (4) a jiní. Tento názor je potvrzován pokusy,
které dokazují, že při pracovním Zatížení dochází
k přesunu krve Ze splanchnické oblasti a tedy
i ledvin do aktivních orgánů — zejména do sval-
Stva, kde vzrůstá metabolismus. Pokles prů-
toku plasmy ledvinou při velké námaze může
být značný (o 50 až 75 0/0 ).

Předpokládá se proto anoxické poškození ne-
fronu, které dokonce Boyarsky přirovnává k šo-
kovému mechanismu poškození ledvin.

Přes tyto Zprávy, jak se Zdá, otázka není do-
sud Stoprocentně vyřešena. To také uvádí ve
své knize „Klinika tělovýchovného lékařství“
Král (11). Sami Se kloníme k názoru, že pře-
chodná porucha ledvin, jejímž výrazem je ab-
normální nález v moči, je Způsobena ischémií
ledvin při fysické práci.

Další mechanismus, který je některými auto-
ry uváděn i v současné době jako příčina pato-
logického nálezu v moči, je u tzv. kontaktních
Sportů, jako je např. box, renální trauma [Ame-
lar a Solomon, Kleiman (2, 10)]. Je však možno
tímto mechanismem vysvětlit kromě hematurie
též nález proteinurie, hyalinních a granulova-
ných Válců ? Také my jsme u boxerů, které jsme
vyšetřili, zjistili v několika případech masivní
nález nejen erytrocytů, ale i hyalinních a granu-
lovaných Válců. Kromě toho při sledování úderů
do břicha a boku, které ve své práci ZdůraZňuje
Kleiman jako výbavný mechanismus, jsme ne-
zjistili, jak už jsme výše uvedli, Souvislost mezi
těmito údery a patologickým nálezem v moči.
Kromě toho při srovnání nálezů v moči boxerů
s ostatními Sportovci nevidíme prakticky rozdíl.
Proto soudíme, že i v těchto případech je hlavní
mechanismus vzniku přechodného poškození
ledvin stejný jako u ostatních sportů a trauma
se snad v některých případech může uplatnit
jako jedna z příčin hematurie.

Závěr

Abnormální nález v moči, který nacházíme
u některých sportovců po velké fysické námaze,
je projevem poruchy ledvin, která je Vesměs
přechodná. Reakce ledvin je závislá především
na velikosti námahy. U boxerů jsme nezjistili
závislost mezi patologickým nálezem v moči a
možným traumatem ledvin. ˇ
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Ve Své další práci, kterou jsme již zahájili,
chceme využít Svých výsledků a při kompletním
funkčním vyšetření ledvin věnovat pozornost
zejména těm Sportovcům, u nichž jsme Zjistili
abnormální nález v moči.
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