SRDCE A ZATEZ




Transportni systém
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internodalni drahy
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HORIZONTALNI DEPRESE SESTUPNA DEPRESE DALSI KRITERIA

Kritéria moznych ischemickych zmén myokardu




Srdce:

 srde¢ni frekvence (HR nebo TF) 70/min
» systolicky objem = tepovy objem (TO) 70 ml

* minutovy objem srdecni = srde¢ni vydej (Q,
SV nebo CO nebo) 5 l/min

 ejekéni frakce 60 %
 end systolicky objem 50 ml
» end diastolicky objem 120 ml




REGULACE SRDCE

Frankiv-Starlinguv zakon

Nervova a hormongdini

CHRONOTROPIE - zména frekvence

DROMOT!

ROPIE — zména vedeni rychlosti podrazdéni

INOTROP]

E — zména kontraktility srdce

sympatikus AN, A rychlost vedeni, A\ kontraktilitu

parasymp

atikus W f, W rychlost vedeni




Baroreceptory
- aorta (sinus aorticus) a vnitini karotidy (sinus aorticus)

I arasym atikus—»ﬂ Srdeéni frekvence
HK o 4 tepovy objem = [ TK
tik :
ﬂ SYIIPALEUS vasodilatace /
Volumoreceptory

- receptory v srdecnich sinich

f objem krve > vasodilatace (hl. ledviny) > TF

Chemoreceptory
- aorta (glomus aorticus) a vnitini karotidy (glomus aorticus)

ﬂ02,t CO2, ﬂpH > T 1F a vasokonstrikce -1 1K




Krevni obéh

slozka transportniho kardiorespiracniho
systemu

zmeny:
- reaktivni — bezprostredni reakce organismu

- adaptacni — vysledek dlouhodobeho
opakovaného treninku




srdecni frekvence — dynamika zmén

faze uvodni = 1 TF pred vykonem
* mechanismus. emoce (vice u osob

netrenovanych) a podminene reflexy
(prevladaji u trenovanych osob)

 startovni a predstartovni stavy




srdecni frekvence — dynamika zmén

faze pruvodni = pfi vlastnim vykonu roste
TF nejdriv rychle (faze inicialni),
—zpomaleni, —ustaleni (rovnhovazny stav)

* mechanismus: podmineneé a nepodminené

reflexy, telesna teplota, hormonalni a
latkové zmeny v Kkrvi




srdecni frekvence — dynamika zmén

faze nasledna = navrat TF k vychozim
hodnotam, zpocatku rychleji, postupne
pomalejsi

* mechanismus. nepodmineneé reflexy,
latkové zmény v krvi vychazejici ze svalu




Zmény reaktivni - systolicky objem

 klidove hodnoty 60-80 ml

* pri vykonu zvyseni na 120-150 ml, nejdriv
rychly narust, pak zpomaleni a ustaleni,
max. hodnoty pri TF 110-120

» zavisi na rozmerech, kontraktilite
myokardu, plneni srdce a perifernim
odporu




Zmény reaktivni - minutovy objem srdeéni

» klidové hodnoty kolem 5 litrd/min
 pfi vykonu zvySeni na 25-35 litru/min
* roste s minutovou spotrebou kysliku




tepovy kyslik = minutova spotreba kysliku
VO, / TF

 klidove hodnoty 6-8 ml

* pri maximalnim zatizeni zvyseni na 15 ml,
U Zen je nizsi

Inclex W170 = vykon, ktereho by jedinec
dosahl pri TF 170

e linearni zavislost TF na intenzité zatéze




REAKCE NA ZATEZ

- SRDECNI FREKVENCE A
« SYSTOLICKY OBJEM A
« SRDECNI VYDEJ A
« KONTRAKTILITA A
e EJEKCNI FRAKCE A







Trénovany jedinec - strukturalni zmény

srdce
* fyziologicka hypertrofie a dilatace
+ " hmotnost

cevy
. /mnozstvi kapilar ve svalech




Fyziologicksa hypertrofie srdce

U vytrvalostniho treninku

hypertrofie excentricka = zvetseni komor
+ 1 tloustka stén (s regulativni dilataci)

* U silového tréeninku

hypertrofie koncentricka = 1 tloustka
sten, ale zmenseni dutin




Trénovany jedinec - funkéni zmény

| klidove TF = sportovni bradykardie
» extrémni hodnoty 30-35 tepu/min

1 klidoveho tepoveho objemu na 80-100 ml
* pri zatezi az 150-200 ml

1 max. minutovy objem az 35 I/min




ADAPTACE NA ZATEZ

« SRDECNI FREKVENCE V(méné 60/ min)
« SYSTOLICKY OBJEM A (150-200 ml)
« MINUTOVY SRDECNI —

OBJEM u trénovaného na

vrcholu zatéze o 101 vice

 KONTRAKTILITA N




Krevni tlak (TK)

 klidove hodnoty 120/70(80)

Vysoky TK-hypertenze- 140/90 a vice
 systolicky
» diastolicky
 stredni




Krevni tlak (TK)

pri dynamicke praci se 1 hlavne systolicky
tlak (nejméné pri malé intenzite nebo
dlouhodobe vytrvalostnim vykonu, nejvice
pri submaximalni intenzite zatizeni az na
180-240 mmHg), diastolicky tlak se meni
jen mirne, muze i lehce klesat




Krevni tlak (TK)

pri statické praci: zmeny TK souvisi se
zménami nitrohrudniho tlaku (Valsalvuv
manevr),

 vetsinou dochazi ke 1 systolickeho (140-
160 mmHg) i diastolickeho (80-100
mmHQg)

* po dlouhodobém silovém treninku dochazi
k fixaci ve forme hypertenze (vzperaci)




Cévy
 tepny, vlasecnice, zily
e pri zatezi - redistribuce krve v cevnim

recisti na podklade kompenzacni
vasokonstrikce, v nekterych organech
splanchnické oblasti a vyluCovaciho
systému vasokonstrikce, tzn. ¥ pritoku
(zpoCatku i v kuzi),

ve svalech, srdci vasodilatace, tzn. N
prutoku

» zasobeni CNS konstantni, pro odvod tepla
pozdéji vasodilatace v kuzi




Distribuce srde¢niho vydeje

klid
srdce 5% = 0,25 I/min
mozek 15% = 0,75 I/min
svaly 20% = 1,0 I/min

travici systém  25% = 1,25 I/min
kosti 4% = 0,2 1/min

ledviny 20% = 1,0 1/min

Zatez

5% = 1,25 I/min
4% = 1,0 I/min
85% =21,25 1/min
5% = 1,25 1/min
19% = 0,25 1/min

3% = 0,75 I/min




Regulace pritoku

vegetativni nervovy systém
(sympatikus X parasympatikus)

» vasokonstrikce - sympatikus ( ve svalech a
srdci vSak vasodilatace)

» vasodilatace - parasympatikus

metabolicka autorequlace: CO2, ADP,

laktat, | pH, histamin =>vasodilatace ve
svalech




Spiroergometrie
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Hodnoceni zatézového testu
Hodnoceni telesne vykonnosti

« Télesna vykonnost: Schopnost nemocného podat urcity vykon,
tedy vykonat praci za urcity cas.
Vyjadreni v absolutnich hodnotach: W
v relativnich hodnotach: W/kg

v nasobcich klidového priimu kysliku- metabolickych
ekvivalentech MET

(prijem Kysliku v klidu za bazalnich podminek)
=3,5 ml/kg/min

« Maximalni prijem kysliku VO2 max
Maximalni mnozstvi kysliku které muze vysetfovana osoba dopravit

do organismu za podminek dynamicke zateze a ktere se i pres
pokracujici zatez jiz dale nezvysuje.




ANAEROBNI PRAH

kratky usek v
prubéhu stupnuijici
se dynamickeé
zateze, kdy se k
prevazne aerobnimu
Kryti energetickych
pozadavku
organismu pridava
zpusob anaerobni




METABOLICKA ACIDOZA:
H*+HCO; H,CO,>CO,+ H,0O

» Vzestup a kumulace .« INVAZIVNI

krevniho laktatu URCENI
ANAEROBNIHO
» Pokles pH krve PRAHU
. laktatovy*
« Hyperventilace » -BE prah*

 Pokles bikarbonatu
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ZMENY V KRVI




Cervené krvinky

Relativhi zmeény: poceni, hemokoncentrace
Absolutni zmeny: zvysSeni na zacatku zatéze

pri vyplaveni z kostni drene

Adaptacni zmeny: vysledek plisobeni snizeného
parcialniho tlaku kysliku (vysokohorskée prostredi)




Bilé krvinky

Pocet pri zatézi stoupa

Faze lymfocytarni: kratkodobé vykony vyssi intenzity,
emoce

Faze neutrofilni: vytrvalostni vykony stfedni intenzity

Faze intoxikacni: vyrazny vzestup po vyéerpavajicich
vykonech

Navrat k vychozim hodnotam nejpozdeji do nekolika
hodin




