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(zastupujici vedoucti:

Rou$ a spol. (11) upozornili na riziko ex-
trémni vagové draZdivosti u nékterych spor-
tovcl, jeZ by u sportovnich potdpscd mohla
vést kK mimofddnému zpomaleni tepové frek-
vence, aZ ke kratkodobé asystolii, predstavu-
jici potencidlni riziko utonuti. Také Kryl a
spol. (6) upozornili na zmé&ny srde¢niho ryt-
mu v souvislosti s plisobenim studené vody
na kaZi predlokti a obliceje. U nékterych vy-
Setfovanych se kromé vyznamného zpomale-
ni tepové frekvence pri obou manévrech
objevily téZ zmény na elektrokardiografické
kiivce ve form& AV disociace, junk&niho AV
rytmu, pfechodného AV bloku II. stupné a né-
kolikasekundovych asystolii. Vy3etfenl jsme
zopakovali u vétS§iho poc¢tu riznych skupin
sportovcid i nesportujicich ve snaze zjistit, zda
odpovéd na chladové podrazdéni obli¢eje mi-
Ze byt ovlivhéna charakterem sportovniho
tréninku.

Material a metodika

VySetfeni jsme provedli u 117 osob, které
jsme rozdélili do 5 skupin. Do prvni jsme zara-
dili 37 zdravych netrénovanych vojédkt v za-
kladni sluZzbé a sportovni strelce s malym po-
dilem fyzicky ndro¢ného tréninku ve véku 18
az 24 let.

Do druhé skupiny jsme zaradili 12 sportov-
cii s prevaZné silackym zpilsobem tréninku
(kulturistika a karate) ve véku 18—31 let.
Ve tieti skuping bylo zafazeno 19 sportovcii
vytrvalostnich disciplin (cyklistika, béh na ly-
Zich, kanoistika) ve véku 17—28 let, ve &tvr-
té 32 plavcli a hraéd vodniho pdla Zakovského
véku od 11—15 let a do paté skupiny 17 plav-
cli a hra¢t vodniho pdla ve véku 16 az 35 let.

MUDr. Milan PFibil)

VSichni se podrobili zdkladai 1ékaiFské pro-
hlidce a byli klinicky zdravi. Po zaznamun e.ek-
trokard’'ogramu v klidu vleZe na c¢tyifkandlo-
vém elektrokardiografu Karditest jsme dale
registrovali EKG zdznam ze tfi standardnich
svodii:

a) v klidu vsedé,

b) pFi ponofeni obli¢eje do nddoby s vodou
8—12 °C (udkolem vySetfovanych bylo vy-
drZet v apnoi co nejdéle],

c) po vynofeni obli¢eje po dobu 15 aZ 20 s.

U kazZdého vySetfovaného tak byl ziskdn Se-
deséati- aZ devadesatisekundovy zé&znam. Kli-
dovou tepovou frekvenci vleZe a vsedé'jsme
vypoditali z po€td tepli za 10 s, pfi ponoreni
obli¢eje do studené vody jsme stanovili tepo-
vou frekvenci z doby trvdni dvou srdecénich
revoluci od zacddtku apnoe Ctyfikrdt po sobé
a posledni jsme stanovili z poslednich dvou
srdednich revoluci pfed ukondenim apnoe. Po
vynoreni obliCeje byla tepova frekvence sta-
novena obdobné ze dvou srdecnich revoluci
v klidu vsedé trikrat po sob& a posleini hod-
nota po uplynuti cca 15 s od skonéeni apnoe.
Pri pounoieni obli¢eje byla navic urcena tepo-
va frekvence z nejdelsiho intervalu RR, ktery
byl pfi tomto manévru zachycen.

Vysledky byly v jednotlivjch skupindch po-
rovnany metodou pirového t-testu, mezi jed-
notlivymi skupinami bylo pouZito srovnéni me-
todou Studentova t-testu. Kromé& toho jsme
sledovali i vyznamnost zmén tepové frekven-
ce pri apnoické pauze s ponotfenim obliceje
a bez ponoieni oblieje do vody. Polohové
zmény se zde jevi jako nevyznamné, jak vy-
plyva z tabulky a jak jsme jiZ popisovali pfi
jiné prileZitosti (6).
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Rovné&Z ekg kFivka nevykazuje podstatné
zmeény.
Pii ponoreni obli¢eje do vody je tedy zpo-

maleni TF podstawné vyraznéjsi, proto jsme
v nasi dalsi priaci od pouhé AP upustili.

TF TEF vyzn.
klid pri AP
AP vsedé bez ponofeni 68,7 60,7 +++
+ 154 £ 134
pfi ponoieni 73,1 475 +++
+ 16,4 +11,6
Vysledky

Pfehled vysledkdi ukazuje obr. 1. U vSech
sledovanych skupin dochizi k vyznamnému
vzestupu tepové frekvence pfi zméuné polohy
do sedu. AZ na skupinu starSich plavcl do-
chazi okamZité po ponoreni obli¢eje k dalsi-
mu vyznamnému vzestupu tepové frekvence,
ktery je u vSech skupin nésledovan postup-
nym poklesem tepové frekvence jiZ v naésle-
dujicich sekundach apnoe. U vSech skupin je
tento postupny pokles tepové frekvence vy-
znamuy. Na kounci apnoe dosahuje tepova frek-

vence neiniZSich hodnot, vysoce vyznamné

Mxe

niZ§ich nejen ve srovnéni s hodnotami tepo-
vé frekvence na zaCatku apnoe, ale dokonce
vyznamné niZSich neZ byla hodnota tepové
frekvence v klidu pred testem. Po vynofeni
obli¢eje se tepova frekvence okamZité zvySu-
je a béhem sledovaného obdobi 15—20 sekund
se s prfevazné statisticky nevyznamnym koli-
sdnim pfFibliZuje vychozi hodnoté. Pouze
u skupiny vytrvalcli pretrvdvd ve srovnani
s vychozi hodnotou zpomaleni tepové frekven-
ce na hranici statistické vyznamnosti. Tepova
frekvence, vypocitand z nejdelSiho intervalu
RR, se od hodnot tepové frekvence na konci
apnoe pii ponofeni obli¢eje 1iSi jen nevyznam-
né. Typicky prabéh zmén tepové frekvence
pri ponofeni obli¢eje do studené vody ukazu-
je obr. 2.

Ze srovndni jednotlivych skupin navzdjem
vyplyva, Ze zmény tepové frekvence pri pono-
feni obli¢eje do studené vody jsou u vsech sku-
pin ndpadné podobné. Mezi skupinami netré-
novanych sportovci-vytrvalci a sportovcd si-
lackych odvétvi nebyly statisticky vyznamné
rozdily. Oproti uvedenym skupindm vykazo-
vali star$i plavci mélo vyznamné aZ vyznam-
né nizs$i hodnoty tepové frekvence, plavci Za-
kovského véku mélo vyznamné aZ vyznamné
vyS8S§1i hodnoty tepové frekvence. Po vynoreni

TF/min obli¢eje je névrat tepové frekvence u star-
- §ich plavci a vytrvalcd k vychozim hodnotam
0} pomalej$i neZ u ostatnich skupin. U skupiny
s
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Obr. 1 Zmény tepové frekvence (TF) pii ponofeni oblideje do studené vody: 1 = TF v klidu vle?e, 2 = TF

v klidu vsedé, 3 az 6 = TF na zaédtku apnoe pFi ponofeni obliéeje, 7 = TF pfred ukon&enim apnoe, 8 aZ 10 = TF

po vynoreni oblideje, 11 = TF po 15—20 s, 12 = TF vypoditand podle nejdeliho intervalu RR, 13 = doba trvdni

apnoe v sekunddch. Oznadeni skupin: 1. krivka (shora) = plavci _Zdkovského véku, 2. krivka = netrénovani vojdci

ZS a stielci, 3. kfivka = sportovci sildckych disciplin, 4. kiivka = sportovei — vytrvalci, 5. kfivka = sportovei
plavci.
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Obr. 2 Typické zmény tepové frekvence pii ponoFeni oblideje do studené vody (A = TF v klidu vieZe,

B = TF v klidu vsedé, C = ponoreni oblifeje do studené vody, D = konec apnoe) TF v klidu vleZe, B

= TF

Obr. 3 AV disociace a junkéni AV rytmus pfi ponofeni oblideje do studené vody (oznadeni

vytrvalci byl p¥i ponofeni oblifeje do stude-
né vody zjistén nejdeldi interval RR ve srovna-
ni s ostatnimi skupinami. Skupina netrénova-
nych méla vyznamné nejkratsi apnoickou pau-
zu, mezi ostatnimi skupinami nebyly vyznam-
né rozdily.

U nékterych vySetfovanych jsme pozorovali
téZ zajimavé zmé&ny EKG kfivky ve smyslu
junk€niho AV rytmu (obr. 3), vyskytu komo-
rovych extrasystol (obr. 4) a pomé&rné casté
sinusové arytmie v obdobi. apnoe (obr. 5)
(13). Zajimavy nélez se podafilo zachytit
u nemocného komorovou parasystolii (obr. 6],
ktery nebyl zarazen do naSi sestavy. Po po-
nofeni oblifeje do studené vody u né&j doslo
k prfechodné fyziologické tpravé srde¢ni €in-
nosti. - 5 il x a0

Diskuse

Zrychleni tepové frekevence na samém po-
¢atku apnoe lze prisoudit obecné reakci or-

jako u obr. 2)

ganismu na néhlé pilisobeni chladového stres-
soru (16). Naslednou bradykardii prfi ponofeni
obli¢eje do chladné vody vysvétluji dvé teorie.
Zastdnci mechanické teorie (1, 2, 8, 9, 10)
prikladaji hlavni vyznam ztiZenému vendézni-
mu ndvratu a zvySenému arteridlnimu krevni-
mu tlaku. Tepova frekvence je pak ovlivné&na
prostfednictvim karotického sinusu. Podle
reflexni teorie (4, 5, 7) jsou zdrojem aferent-
ni signalizace chladové receptory v kiéiZi obli-
Ceje a intratorakdlni receptory pri zvy3eni in-
tratorakalniho tlaku.

Zda se, Ze svoji roli pfi vzniku bradykardie
hraje jak reflexni, tak mechanicky {faktor,
ktery pres kardioinhibiéni centrum cestou va-
gu tlumi tvorbu vzruchlt v sinusovém uzli-
ku-(12). Younce (15) p¥i vzniku bradykardie
pfikldada vyznam zvySené hyperkapnii spojené
s hypoxii. Strome a spol. (14) nezjistili mezi
stupném bradykardie a t&lesnou zdatnostf
Z&dny vztah. Naproti tomu Hutinger (3) zjistil
p¥i ponofeni do vody u zdvodnich plavci vel-
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Obr. 4 Komorové extrasystoly pFi ponoreni obliéeje do studené vody (oznaéeni jako u obr. 2}

Obr. 5 Sinusovd arytmie p¥i apnoi pii ponofeni oblifeje do studené vody [ozndd‘eni jako u obr. 2)

mi vyraznou bradykardii a uvéadi, Ze trénin- reakce na chladové podrézd&ni obli€eje. U tré-
kem lze tento efekt jesté& zesilit. *© novanych plavch jsou pFi ném vyznamné niZ-

NaSe vysledky ukazuji, Ze munohalety pla- Si hodnoty tepové frekvence neZ u ostatnich
vecky trénink skutetné miZe ovlivnit pribé&h skupin a nedochdzi u nich k pogateénimu
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Obr. 6 EKG nemocného s parasystolii pfi ponoreni obliéeje do studené vody (oznaleni jako u obr. 2)

zrychleni. MoZné4, Ze i obecn& trénovanost,
projevujici se vy38i vagotonii u skupiny vy-
trvalcli, se miZe projevit vyrazn&jSim pokle-
sem tepové frekvence, jak vidime podle nej-
deldtho RR intervalu u této skupiny.

Zavér

Ponoieni obliceje do studené vody se sou-
¢asnym zadrZenim dechu vedlo u péti sledo-
vanych skupin (plavci Zdkovského véku, ne-
trénované osoby, sportovci silovych odvétvi,
vytrvalci a starSi plavci) k vyznamnému po-
klesu tepové frekvence. Na zadatku manévru,
s vyjimkou star$ich plavcli, v8ak byl patrn§
vyznamny vzestup tepové frekvence. V obdobi
zotaveni se béhem 15—20 sekund vrétila tepo-
va frekvence k vychozi klidové hodnoté, u vy-
trvalcli a starSich plavcii pomaleji neZ u ostat-
nich skupin. Sou€asny vyskyt sinusovych aryt-
mii, komorovych extrasystol a AV bloku 2.
stupné pfi tomto testu potvrzuje poZadavek
zaradit jej jako nedilnou souddst vySetfeni
sportovcii, ktefi pravidelné& pfFichézeji do sty-
ku s chladnou vodou, nebo u nichZ lze néa-
hodné ponofeni do chladné vody predpoklé-
dat. Pripady s nefyziologickym priibéhem
odezvy na tento test je nutno dispenzarizovat
a podrobné vySetfit za terénnich podminek
pfed tim, neZ ddme souhlas ke sportovnimu
tréninku.

10.
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