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[zastupující vedoucí:

Rouš a Spol. (11] upozornili na riziko ex-
trémní vagové dráždivosti u některých spor-
tovců, jež by u Sportovních potápěčů mohla
VéSt k mimořádnému Zpomalení tepové frek-
vence, až ke krátkodobé asystolii, představu-
jící potenciální riziko utonutí. Také Kryl a
spol. [6] upozornili na Změny Srdečního ryt-
mu v Souvislosti S působením Studené Vody
na kůži předloktí a obličeje. U některých vy-
šetřovaných se kromě významného zpomale-
ní tepové frekvence pri obou manévrech
objevily též změny na elektrokardiografické
křivce ve formě AV disociace, junkčního AV
rytmu, přechodného AV bloku II. Stupně a ně-
kolikasekundových asystolií. Vyšetření jsme
zopakovali u většího počtu různých skupin
Sportovců i nesportujících ve snaze Zjistit, zda
odpověď na chladové= podráždění obličeje mů-
že být ovlivněna charakterem Sportovního
tréninku.

Materiál a metodika

Vyšetření jsme provedli u 117 osob, které
jsme rozdělili do 5 Skupin. Do první jsme zařa-
dili 37 Zdravých netrénovaných vojáků v Zá-
kladní službě a sportovni střelce S malým po-
dílem fyzicky náročného tréninku ve věku 18
až 24 let.

Do druhé Skupiny jsme zařadili 12 Sportov-
ců S převážně Siláckým způsobem tréninku
[kulturistika a karate] ve věku 18-31 let.
Ve třetí Skupině bylo Zařazeno 19 Sportovců
vytrvalostních disciplín (cyklistika, běh na ly-
žích, kanoistika] ve věku 17-28 let, ve čtvr-
té 32 plavců a hráčů vodního póla žákovského
věku od 11—15 let a do páté skupiny 17 plav-

IVOců a hracu vndního póla ve věku 16 až 35 let.

MUDr. Milan Pî‘ibil]

Všichni Se podrobili základní lékařské pro-
hlídce a byli klinicky Zdrávi. Bo záznamu elek-
trokardfogramu v klidu vleže na čtyřkanálo-
vém elektrokardiografu Karditest jsme dále
registrovali EKG záznam ze tří Standardních
Svodů:

a] v klidu vsedě,
b] při ponoření obličeje do nádoby s vodou

8-13 °C [úkolem vyšetřovaných bylo Vy-
držet v apnoi co nejdéle),

c] po vynoření obličeje po dobu 15 až 20 S.
U každého vyšetřovaného tak byl získán še-

desáti- až devadesátisekundový záznam. Kli-
dovou tepovou frekvenci vleže a vsedě'jsme
vypočítali z počtů tepů Za 10 s, při ponoření
obličeje do Studené Vody jsme Stanovili tepo-
vou frekvenci z doby trvání dvou Srdečních
revolucí od začátku apnoe čtyřikrát po Sobě
a poslední jsme stanovili z posledních dvou
srdečních revolucí před ukončením apnoe. Po
vynoření obličeje byla tepová frekvence Sta-
novena obdobně Ze dvou Srdečních revolucí
v klidu vsedě třikrát po Sobě a posleiní hod-
nota po uplynutí cca 15 S od Skončení apnoe.
Při ponoření obličeje byla navíc určena tepo-
vá frekvence z nejdelšího intervalu RR, který
byl při tomto manévru zachycen.

Výsledky byly v jednotlivých Skupinách po-
rovnány metodou párového t-testu, mezi jed-
notlivými skupinami bylo použito ASrovnání me-
todou Studentova t-testu. Kromě toho jsme
Sledovali i významnost Změn tepové frekven-
ce při apnoické pauze s ponořením obličeje
a bez ponoření obličeje do vody. Polohové
změny Se zde jeví jako nevýznamné, jak vy-
plývá z tabulky a jak jsme již popisovali při
jiné příležitosti [6].
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Rovněž ekg křivka nevykazuje podstatné
Změny.

Při ponoření obličeje do Vody je tedy zpo-
malení TF podstatně výraznější, proto jsme
V naší další práci od pouhé AP upustili.

TF TF význ.
klid při AP
68,7 60,7 +++

± 15,4 ± 13,4
73,1 47,5 +++

± 16,4 ± 11,6

AP vsedě bez ponoření

při ponoření

Výsledky

Přehled výsledků ukazuje obr. 1. U všech
Sledovaných skupin dochází k významnému
vzestupu tepové frekvence při změně polohy
do sedu. Až na skupinu starších plavců do-
chází okamžitě po ponoření obličeje k další-
mu významnému vzestupu tepové frekvence,
který je u všech Skupin následován postup-
ným poklesem tepové frekvenceˇjiž v násle-
dujících sekundách apnoe. U všech Skupin je
tento postupný pokles tepové frekvence“ vý-
znamný. Na konci apnoe dosahuje tepová frek-

Vˇłvence neinizsıch hodnot, vysoce významně

TF/m'm
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Obr. 1 Změny tepové frekvence [TF] při ponoření obličeje do studené vody: 1 =
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VV’nizsıch nejen ve srovnání S hodnotami tepo-
vé frekvence na začátku apnoe, ale dokonce
významně nižších než byla hodnota tepové
frekvence v klidu před testem. Po vynořeni
obličeje Se tepová frekvence okamžitě zvyšu-
je a během sledovaného období 15-20 Sekund
se s převážně statisticky nevýznamným kolí-
sáním přibližuje výchozí hodnotě. Pouze
u skupiny vytrvalců přetrvává ve srovnání
s výchozí hodnotou zpomalení tepové frekven-
ce na hranici Statistické významnosti. Tepová
frekvence, vypočítaná Z nejdelšího intervalu
RR, se od hodnot tepové frekvence na konci
apnoe při ponoření obličeje liší jen nevýznam-
ně. Typický průběh změn tepové frekvence
při ponoření obličeje do studené vody ukazu-

- je obr. 2.
Ze srovnání jednotlivých skupin navzájem

vyplývá, že změny tepové frekvence při ponou
ření obličeje do studené vody jsou u všech sku-
pin nápadně podobné. Mezi Skupinami netré-
novaných Sportovců-vytrvalců a Sportovců Si-
láckých odvětví nebyly statisticky významné
rozdíly. Oproti uvedeným skupinám vykazo-
vali starší plavci málo významně až význam-
ně nižší hodnoty tepové frekvence, plavci žá-
kovského věku málo významně až významně
vyšší hodnoty tepové frekvence. Po vynořeni
obličeje je. návrat tepové frekvence u star-
ších plavců a vytrvalců k výchozím hodnotám
pomalejší než u ostatních skupin. U skupiny

III]! Illll IIIII Illlj Uni-III
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TF v klidu vleže, 2 == TF
v klidu vsedě, 3 až 6 = TF na Začátku apnoe při ponoření obličeje, 7 = TF před ukončením apnoe, 8 až 10 = TF
po vynořeni obličeje, 11 = TF po 15-20 s, 12 = TF vypočítaná podle nejdelšího intervalu RR, 13 = doba trvání
apnoe v Sekundăch. Označení Skupin: 1. křivka [Shara] =_plavci_žákovského věku, 2. křivka= netrénovani vojáci
ZS a střelci, 3. křivka - Sportovci silăckých disciplín, 4. křivka == Sportovci —— vytrvalci, 5. křivka == sportovci

plavci.
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Obr. 2 Typické změny tepové frekvence při ponoření Obličeje do studené vody [A = TF v klidu vleže,
B = TF v klidu vsedé, C = ponoření obličeje do Studené vody, D = konec apnoe) TF v klidu vleže, B == TF

Obr. 3 AV disocz'ace a iunkčni AV rytmus při ponoření obličeje do Studené vody [Označení

vytrvalců byl při ponoření obličeje do Stude-
né vody Zjištěn nejdelší interval RR ve srovná-
ní S ostatními skupinami. Skupina netrénova-
ných měla významně nejkratší apnoickou pau-
zu, mezi ostatními skupinami nebyly Význam- “
né rozdíly.

U některých vyšetřovaných jsme pozorovali
též zajímavé Změny EKG křivky ve smyslu
junkčního AV rytmu [obr. 3], Výskytu komo-
rových extrasystol [obr. 4] a poměrně časté
Sinusové arytmie v Období. apnoe [obr. 5)
[13]. Zajímavý nález se podařilo Zachytìt
u nemocného komorovou parasystolií [obr. 6],
který nebyl zařazen do naší Sestavy. Po po-
noření obličeje do studené vody u něj došlo
k přechodné fyziologické úpravě srdeční čin-

Diskuse _

Zrychlení tepové frekevence na Samém po-
čátku apnoe lze přisoudit obecné reakci or-

u Obr. 2)jako

ganismu na náhlé působení chladového stres-
Soru [16]. Následnou bradykardii při ponoření
obličeje do chladné vody Vysvětlují dvě teorie.
Zastánci mechanické teorie [1, 2, 8, 9, 10]
přikládají hlavní význam ztíženému venózní-
mu návratu a zvýšenému arteriálnímu krevní-
mu tlaku. Tepová frekvence je pak ovlivněna
prostřednictvím karotického Sinusu. Podle
reflexní teorie [4, 5, 7] jsou zdrojem aferent-
ní signalizace chladové receptory v kůži obli-
čeje a intratorakální receptory při zvýšení in-
tratorakálního tlaku.

Zdá se, že svoji roli při vzniku bradykardie
hraje jak reflexní, tak mechanický faktor,
který přes kardioinhibiční centrum cestou va-
gu tlumí tvorbu vzruchů v Sinusovém uzlí-
ku-v-[12]. Younce .(15) při vzniku bradykardie
přikládá význam zvýšené hyperkapnii spojené
s hypoxií.l Strome a spol. [14] nezjistili mezi
stupněm bradykardie a tělesnou Zdatností
žádný vztah. Naproti tomu Hutinger [3] zjistil
při ponoření do vody u závodních plavců vel-
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Obr. 4 KOmOrOvé extrasystoly při ponoření obličeje do Studené vody [Označení jako u Obr. 2)

Obr. 5 Sinusouă arytmie při apnoı' při ponoření obličeje do Studené 'vody [OZn-a'čení jako u Obr. 2]

mi“ výraznou bradykardii a uvádí,. že.. 'trěnín-. reakce na chladově podráždění obličeje. U tré-
kemlze tento efekt ještě. zesílit. 1 V. “ “ novaných plavců jsou při něm významně niž-

Naše výsledky ukazují, že mnohaletý plaé ší hodnoty tepové frekvence než u ostatních
vecký trénink Skutečně může ovlivnit průběh Skupin a nedochází u nich k počátečnímu
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Obr. 6 EKG nemocného S parasystolı'í při ponořeníoblz'čeie do studené vody [označení jako u Obr. 2)

Zrychlení. Možná, že i Obecná trénovanost,
projevující Se vyšší vagotonií u Skupiny vy-
trvalců, se může projevit výraznějším pokle-
Sem tepové frekvence, jak vidíme podle nej-
delšího RR intervalu u této Skupiny.

Závěr

Ponoření obličeje do Studené vody se Sou-
časným Zadržením dechu vedlo u pěti Sledo-
vaných Skupin [plavci žákovského věku, ne-
trénované osoby, Sportovci Silových odvětví,
vytrvalci a Starší plavci] k významnému po-
klesu tepové frekvence. Na Začátku manévru,
S výjimkou Starších plavců, však byl patrný
významný vzestup tepové frekvence. V období
zotavení Se během 15—20 sekund vrâtila tepo-
vá frekvence k výchozí klidové hodnotě, u vy-
trvalců a Starších plavců pomaleji než u ostat-
ních Skupin. Současný výskyt Sinusových aryt—
miî, komorovÿch extrasystol a AV bloku 2.
stupně při tomto testu potvrzuje požadavek
zařadit jej jako nedílnou Součást vyšetření
sportovců, kteří pravidelně přicházejí do Sty-
ku S chladnou vodou, nebo u nichž lze ná-
hodné ponoření do chladné vody předpoklá-
dat. Případy S nefyziologickým průběhem
odezvy na tento test je nutno dispenzarizovat
a podrobně vyšetřit za terénních podmínek
před tím, než dáme Souhlas ke Sportovnímu
tréninku.

10.
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