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Úvod

Nadměrná fyzická námaha výrazně ovlivňuje ener-
getickou spotřebu organismu. Zvýšená Spotřeba Sub-
strátů v kosterním Svalstvu vyžaduje odpovídající
uvolňování tkáňových zásob, jejich pohotový trans-
port krevním oběhem do Svalstva, přívod zvýšeného
množství kyslíku a likvidaci všech odpadních produk-
tů. Zintenzívněný metabolismus Svalstva vyžaduje
redistribuci krevního zásobení. Regulace vzrostlých
nároků téměř všech funkčních Systémů organismu při
zátěži vyvolává v neurocndokrinním Systému řadu re-
gulačních procesů. Změny hladin hormonů jsou dů-
Sledkem požadavků periférie, přímých metabolic-
kých nároků a vlastních regulačních podchodů.

Studie zabývající Se neuroendokrinní odezvou or-
ganismu na fyzickou zátěž Sleduji změny hormonál-
ních hladin po různých déletrvajících zátěžích — na ko-
le, běhátku, po delších bězích,maratónu nebo pla-
vání a to jak za fyziologických podmínek u zdravých
jedinců, tak i připatologických Stavech (1, 2, 3, 5).
Proti časově delším zátěžím má celková reakce orga-
nismu na krátkodobou intenzívní zátěž, jakou před-
Stavují jednoduché funkční zkoušky, např. vyšetření
Step-testem, Své Specifické znaky. .

Cílem této práce bylo zjistit změny krevních hladin
dopaminu (D), adrenalinu (A), noradrenalinu (NA),
trijódtyroninu (T3), tyroxinu (T4), tyreotropního hor-
monu (TSH) a kortizolu (KORT) před a po Step-testu
a Submaximální Spiroergometrii a ověřit, jakým způ-
Sobem korcluje neuroendokrinní odpověď organismu
při obou typech Zátěži.
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Metodika

Soubor tvořilo 11 zdravých mužů, posluchačů vy-
Soké školy, ve věku 20-23 let.

Spiroergometrické vyšetření bylo prováděno na bi-
cyklovém ergometru při Submaximálních zátěžích
1,5-2-2,5 W/kg hmotnosti. Mezi zátěžemi trvajícími
6 minut byla 1 minuta odpočinku. Tepová frekvence
byla Sledována v každé minutě mezi 30. a 60. S, krevní
tlak byl měřen ve 4. minutě. V 6. minutě proběhl od-
běr vzduchu pro měření jeho volumu a analýzu 02
a CO2.

Step—test probíhal podle postupu ČS. Společnosti
tělovýchovného lékařství Z roku 1963 (10) po dobu
5 minut, S frekvencí 30 výstupů Za 1 min. Podle in-
dexu zdatnosti při Step-testu a maximální Spotřeby
kyslíku na kg hmotnosti (V02 max/kg) při Spiroergo-
metrickém vyšetření byla Z tabulkových norem Stano-
vena zdatnost Skupiny.

Vegetativní tonus a labilita probandů byly orien-
tačně hodnoceny ortoklinostatickým vyšetřením.

Odběry krve byly provedeny po půlhodinovém
zklidnění , těsně před Spiroergometrickým vyšetřením
(A) a step-testem (C) a bezprostředně po jejich Skon-
čení (B, D). Ke Stanovení hormonálních hladin
v krevním Séru a plazmě radioimunoanalytickými
a radioenzymanalytickými metodami bylo užito ko-
merčně vyráběných souprav. V krevním Séru byly
sledovány hladiny trijódtyroninu, tyroxinu, tyreo-
tropnflıo hormonu a kortizolu. V plazmě byly stano-
veny hladiny dopaminu, adrenalinu a noradrenalinu.

Výsledky

Charakteristika zdatnosti Skupiny
Maximální aerobní výkon při spiroergometrickém

vyšetření byl vyjádřen maximální Spotřebou kyslíku
na kg hmotnosti (V02 max/kg). U Sledovaných osob
se tato hodnota pohybovala v rozmezí 33,3-61,0 ml
02. Na základě jejího průměru 46,3 ml 02 lze Zařadit
Skupinu do třídy dobré zdatnosti (10). Index zdat-
nosti při step-testu kolísal v rozmezí hodnot 84-109,
S průměrným počtem 92 bodů. Tabulkové hodnocení
indexu zdatnosti pro nesportující osoby charakteri-
zuje tuto Skupinu jako velmi zdatnou. Neurovegeta-
tivní ladění u jednotlivců bylo zjišťováno ortoklino-
Statickým vyšetřením, S hodnocením průměrného or-
toklinostatického zrychlení, klinostatického zpoma-
lení a indexu lability (10). Pouze u jednoho probanda
byla nalezena zvýšená Sympatikotonie a u jednoho
zvýšená vagotonie. Výsledky ostatních osob odpoví-
daly normotonické reakci organismu.

Katecholaminy

Odezva adrenální Sekrece katecholaminů na fyzic-
kou zátěž Se projevila především v reakci plazmatic-
kých hladin adrenalinu. K jejich signifikantnímu vzes-

Hladiny hormonů v krvi před spiroeı'gometrickým vyšetřením (A)
a step-testem (C) a po vyšetření (B,D).

A B

Dopamin
pmol.ml“l

S

1,62
0,61

1.91
0.72

2.10
0,56

2.20
0.85

Adrenalin
pmol.ml_l

S

0.36
0.40

0.78
1.00

0.20
0.19

0.55
0.86

Noradrenalin
pmol.ml"l

S

5.73
4,40

7.50
4.26

7.54
4,51

7.28
4.07

Kortizol
nmoł.l"'

s
513.75
178190

533.33
187.10

378.12
17.92

463.12
149.14

T3
nmol.l`I

s
2.89
0.39

2.90
0.60

2.85
0.38

2.54
0.46

T4
nmolJ"l

S
120.37
22.24

135.83
29.42

104.50
16.49

114.87
11.01

TSH
mU.1"I

S
2,22
0.70

2.23
0.70

1.81
0.60

1.96
0.73

tupu došlo jak po Spiroergomčtrii (o 113 %), tak i po
vyšetření Step-testem (o 180 %) (tab. 1, graf 1).

Fyziologická individualita jednotlivých probandů
Se odrazila v diferenci klidové koncentrace noradre-
nalinu'v plazmě, v rozpětí hodnot po zátěžích (B:
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Graf I Koncentrace adrenalinu v plazmě (A, B — spiroergometrie,
C, D — step-test)
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min. -O,77, max.i-14,05 pmol/ml, D: min. —-1,45,
max. - 15,83 pmol/ml) i ve vlastní reakci na vyšetření.
Po Spiroergometrii došlo k průměrnému Zvýšení hla-
diny noradrenalinu v plazmě O 30,9 % , na vyšetření
step-testem reagovala Skupina nevýZnamným pokle-
Sem hladiny o 3,4 % (tab. 1, graf 2).

Hladina dopaminu Se Zvýšila po spiroergometric-
kém vyšetření i po step-testu. Zřetelnější vzestup do-
paminu v plazmě (o 17,3 %) Se objevil po spiroergo-
metrii, po step-testu nastalo Zvýšení o 7,5 % (tab. 1,
graf. 3).
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Graf 2 Koncentrace noradrenalinu v plazmě (A, B - spiroergo-
metrie, C, D —step-test)
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Graf 3 Koncentrace dopaminu v plazmě (A, B - spiroergometrie,
C, D -— step-test)

Kortizol

Sekrece kortizolu reagovala jak na submaximální
zátěž Organismu SpirOergOmetrickým vyšetřením, tak
i step-testem. Hladiny kortizolu u jednotlivých pro-
bandů Se pohybovaly v širokém rozmezí při odběrech
výchozích, klidových i při odběrech po zátěži (A:
S = 178,9, B: S = 187,1, C: S = 17,9, D: S = 149,1).
V obou případech však došlo ke vzestupu hladin kor-
tizolu v krevním Séru. PO spiroergometrickěm vyše-
tření Se Sérová hladina kortizolu Zvýšila o 3,8 %
oproti hladinám před Zátěžemi. K podstatně větší
Změně hladin došlo po vyšetření step-testem. Krátko-
dobá Zátěž organismu Step-testem vyvolala vzestup
kortizolu o 22,5 % (tab. 1, graf 4).
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Graf 4 Koncentrace kortizolu v séra (A, B -— spiroergometrie,
C, D — step-test)

T3, T4, TSH

Reakce Sekrece tyroidálních hormonů na Zátěž Spi-
roergometrie a Step-testu byla u jednotlivých pro-
bandů rozdflná. U dvou sledovaných osob hladina T3
po Spiroergometrickém vyšetření stoupla o 4,3
a 6,8 % , u ostatních došlo k mírnému poklesu. Sku-
pina jako celek reagovala na spiroergometrické vyše-
tření zvýšením hladiny T3 v krevním séru o 0,4 %. Fy-
Zická Zátěž Step-testu vedla u všech probandů ke sní-
žení hladiny T3 v průměru o 10,9 % (tab. 1, graf 5).

Na déletrvající zátěž Spiroergometrického vyše-
tření reagovala Sekreční aktivita štítné žlázy zvýšením
hladiny T4 v krevním Séru v průměru O 12,8 %. I když
vyšetření step-testem vedlo ke vzestupu hladiny T4,
bylo toto zvýšení menší než v případě spiroergomet-
rie (o 9,9 %). Diference v tyroxinémii probandů se
odrazily v rozsahu hodnot před vyšetřením i po něm
(tab. 1, graf 6).
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Graf 5 Koncentrace trijódtyronínu v Se'ru. (A, B - spiroergometrie,
C, D - step-test)
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Graf 6 Koncentrace tyroxinu v séru (A, B - spiroergometrie,
C, D-step-test)

Hladiny TSH v séru se po obou typech vyšetření
v průměru Zvýšily. Spiroergometrie vedla ke vzestupu
hladiny o 0,45 % , větší Zvýšení- O 8,3 % — bylo zjiš-
těno po step-testu. Individuální reakce probandů, Ze-
jména při Spiroergometrii, byla odlišná. U skupiny“
čtyř jedinců došlo ke Snížení hladiny, u ostatních Sle-
dovaných Osob reagovala Sekrece TSH vzestupem
jeho hladiny v séru. I když Step-test vyvolal u Skupiny
jako celku Zvýšení hladiny TSH, ve dvou případech Se
jeho hladina snížila (1,3 % a 0,7 %) (tab. 1, graf. 7.)

mU.1"'l TSH

I I ı I
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Graf 7 Koncentrace tyreotropm'ho hormonu v se'ru (A, B -

Spiroergometrie, C, D — Step-test)

Diskuse

Při fyzické Zátěži jsou hormonální odpověď, její
vliv na energetický metabolismus a konečný efekt ve
využití Získané energie Závislé na řadě faktorů. Mezi
primární faktory patří intenzita Zátěže a doba jejího
trvání. Rozhodující vliv má .však i Stav organismu
před zátěží, jeho výživa a stupeň trénovanosti. U Sle-
dované Skupiny byly tyto vedlejší faktory téměř elimi-
novány, věkový rozdíl probandů byl jeden rok, Stra-
vovali se ve Stejném kolektivním zařízení a podlé-
hali průběžně Stejnému cvičebnímu režimu. Zátěžo-
vými testy byl Soubor charakterizován jako Skupina
Zdatných mužů na horní hranici srovnatelné čs. popu-
lace. Vegetativní tonus u většiny probandů Se pohy-
boval v“ oblasti normotonie.

Nejvýznamnější složkou hormonální reakce`na fy-
zickou zátěž je Zvýšení sympatoadrenální aktivity.
Adrenalin a noradrenalin jsou prvními produkova-
nými hormony S výraznými metabolickýmì efekty,
mobilizujícími energetické zdroje pro mimořádné,
krátkodobé vypětí, aktivujícími potřebnou lipolýzu
a glykogenolýzu. K vzestupu hladin katecholaminů
v plazmě dochází bezprostředně po počátku fyzické
námahy. Vzestup noradrenalinu je Zpočátku fyzické
Zátěže pomalý a je úměrný velikosti zátěže (3, 6, 9).
Při nižších zátěžích organismu Se Sekrece adrenalinu
v porovnání s noradrenalinem zvyšuje v menší míře.
Velmi intenzivně i krátkodobá námaha však vede
k výraznější Stimulaci adrenalinu. Tento efekt je vy-
Světlován přítomností emočního náboje. Po krátko-
dobé maximální zátěži 1,5 min, vedoucí k exhausci,

ˇˇIbyl popsán 15krát vySSı vzestup adrenalinu i nora-
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drenalinu proti bazálu, S jejich vzájemným poměrem
3:1 (3,7). Fyzická zátěž vede i ke Zvýšení Sekrece do-
paminu. Názory na význam tohoto hormonu v zátě-
žové Situaci jsou nejednotné (2,4).

V souhlase S literárními údaji prokázaly výsledky
našeho Sledování zvýšenou sympatoadrenální akti-
vaci v závislosti na fyzické zátěži. Nejvýznačnější ode-
Zva jak po Spiroergometrii. tak i po Step-testu byla
Zjištěna ve Změnách plazmatických hladin adrenalinu.
Patrně se při obou typech Zátěží výrazněji v aktivaci
nadledvin uplatnila emoční Složka Stresu než nároky
vlastní fyzické námahy. Svědčí pro to i minimální po-
kles noradrenalinu po Step-testu a relativně nízký
vzestup jeho hladiny po spiroergometrii. Zvýšená Se-
krece noradrenalinu je považována Za odraz fyzické
Složky stresu. Z tohoto hlediska by vyšetření Step-tes-
tem v porování Se Spiroergometrií kladlo na organis-
mus intenzivnější nároky emocionální a v menší míře
nároky fyzické. Reakce plazmatických hladin dopa-
minu svědčí pro jeho zvýšenou adrenální Sekreci. Od-
ráží se v ní vliv zátěže na celý komplex neuroendo-
krinních vztahů.

V literatuře je jednotně uváděno zvýšení hladin
kortizolu po spiroergometrickém vyšetření, avšak
S rozdíly v závislosti na intenzitě zátěže, trénovanosti
jedinců a denní době. Při zátěžích (1 ,5--2-2,5-3,5 W/kg)
je udáváno zvýšení S maximem 10 minut po Skončení
Zátěže, bez Signifikantních rozdílů mezi trénovanými
a netrénovanými osobami (11). Při Submaximálních
Zátěžích (1,5-2-2,5 W/kg) dochází u trénovaných je-
dinců k menší aktivaci Sekrece kortizolu, S rychlejším
dozníváním reakce, pokles k normě je popisován za
30 až 90 minut. `U netrénovaných jedinců je maxi-
mální zvýšení hladiny kortizolu uváděno bezpro-
Středně po Zátěži (2, 5, 11). Stejně jako v celé neuro-
endokrinní odpovědi je popisována odlišná reakce na
Zátěž v ranních a večerních hodinách. V případě tré-
novaných i netrénovaných osob je udáváno Signifi-
kantně vyšší Zvýšení hladin kortizolu ve večerních ho-
dinách. Příčina je asi v cirkadiánních změnách aktivit
nervových Sytémů, ať již na úrovni neurosekreční,
nebo na úrovni vyšších regulačních center (1, 3, 4).

U sledovaných osob Se projevily značné rozdíly již
ve výchozích, klidových hodnotách hladin kortizolu,
které .by měly odpovídat fyziologické normě. I přes
uniformní reakci probandů na zátěž Se ' primární
diference v klidové kortizolémii odrazily v rozptylu
hodnot po obou zátěžích. Akcelerace aktivity kůry
nadledvin jak po Spiroergometrií, tak i po Step-testu
odpovídá realizaciˇzákladních mechanismů odpovědi
adrenální sekrece na fyzickou zátěž. Zřetelně inten-
Zívnější kortikoadrenální reakce organismu na krát-
kodobou zátěž Step-testem nemusí být plně odpovědí
na potřeby organismu vyvolané vlastní fyzickou zátě-
ží, ale na její vznik může mít vliv i akutní Stresový fak-
tor.

Hodnocení reakce tyroidální Sekrece na pracovní
zátěž aspektují dvě hlediska. Při krátkodobé Zátěži je
reakce organismu odezvou především na zátěžové -
stresové vlivy. V průběhu prolongované, intenzívní

zátěže Se vedle těchto faktorů odráží i kalorické poža-
davky (8, 12). Studie hodnotící odezvu na dvacetimi-
nutové Submaximální spiroergometrické vyšetření
uvádějí, že po této době Stoupá v séru hladina T4 a rT3
a klesá hladina T3. Jedná Se patrně o uplatnění inhi-
bičního vlivu glukokortikoidů na transformaci T4 na
T3, místo něhož vzniká metabolicky inaktivní rT3 (5,
8. 12).

V našem sledování došlo k reakci hladin hormonů
štítné žlázy po obou Zátěžových testech. Výraznější
vzestup hladiny T4 po spiroergometrickém vyšetření
svědčí pro odezvu vyšších energetických požadavků
při této déletrvající zátěži. Akutní, Zátěžový — Stre-
Sový faktor se odraZil v poklesu hladiny T3 po krátko-
dobém Step-testu. Minimální vzestup hladiny T3 po
spiroergometrickém vyšetření nelze považovat Za vý-
znamný, neboť byl ovlivněn odlišnou reakcí dvou
probandů. U dalších osob došlo v Souhlase S literár-
ními údaji k poklesu hladin, T3. Z porovnání výsledků
obou Zátěžových vyšetření vyplývá, že odezva se-
krece hormonů štítné žlázy je v případě Spiroergo-
metrie podmíněna Spíše energetickými nároky,
kdežto při step-testu se více uplatňují Zátěžové-stre-
sové vlivy.

V literatuře udávané Zvýšení hladin TSH po Spiro-
ergometrií je hodnoceno jako přímá stresogenní ode-
zva sekrece na úrovni hypotalamuS-hypofýza (1, 12).

U jednotlivých probandů reagovala Sérová hladina
TSH na zátěže rozdílně. Spiroergometrie vyvolala
pouze mírný vzestup hladiny tohoto hormonu, výraz-
nější vzestup byl Zjištěn po step-testu. Tyto Změny
jsou pravděpodobně výsledkem nejen stresové odpo-
vědi hypofýZo-tyreoidální osy, ale i odezvy celého
neu'roendokrinnı'ho regulačního hypotalamo-hypofy-
Zárnflıo komplexu.

Oba typy fyzické Zátěže, spiroergometrické vyše-
tření i Step-test, vyvolaly reakci krevních hladin Sle-
dovaných hormonů odrážejících vztah mezi jejich Se-
krecí a požadavky periférie. Většinou se jednalo
o Stejný typ odezvy, projevující se zvýšením nebo
Snížením hormonálních hladin. Diference regulační
kinetiky metabolismu jednotlivých hormonů Se v něk-
terých případech projevily'interindividuálními rozdí-
ly. Jejich detailnější analýzu by pomohlo objasnit prů-
běžné Sledování hormonálních hladin během zátěže.
Relativně vyšší reakce, která byla Zjištěna po Step-
testu, by mohla Svědčit pro to, že zejména v případě
tzv. „rychlých hormonálních reakcí“ je z neuro-
endokrinního hlediska vyšetření Step-testem pro orga-
nismus Sice krátkodobou, ale intenzivnější Zátěží.

Souhrn

Práce porovnává vliv intenzity a doby trvání tě-
lesné Zátěže na krevní hladiny hormonů během Step-
-testu a Submaximální Spiroergometrie na bicyklovém
ergometru. U Skupiny jedenácti Zdravých mužů věku
20-23 let byly radioimunoanalyticky stanoveny
krevní hladiny dopaminu, adrenalinu, noradrenalinu,
trijódtyroninu, tyroxinu, tyreotropního hormonu a
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kortizolu. U obou Sledovaných zatížení došlo ke Stej-
nému typu reakce hormonální Sekrece, ale S rozdíl-
nou intenzitou, která by mohla indikovat, že Z neuro-
endokrinního hlediska je pro organismus vyšetření
Step-testem krátkodobou, intenzivnější zátěží.
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