5.1 KARDIOVASKULARNI SOUSTAVA

Velmi zjednodusené lze srdce pfirovnat k jednosmérnému Cerpadlu. Krev je uvadéna do

pohybu rytmickym stfidanim kontrakce (systola) a relaxace (diastola) srde¢niho svalu.
Jednosmérny pohyb krevniho proudu je zabezpecovan systémem srdecnich chlopni. MnozZstvi
krve vypuzené z levé komory jednim stahem, systolou, je systolicky objem neboli objem
tepovy (Qs). Klidové hodnoty jsou u dospélych lidi 60 — 80 ml. Specializovana srde¢ni tkan
tzv. pfevodni soustava srde¢ni ma schopnost tvofit elektrické impulsy a pfevadét je tak, aby
doSlo k optimalnimu stahu srde¢nich predsini a komor. Soucasti pfevodni soustavy srdecni je
1 sinusovy (sinoatridlni) uzel, ktery elektrické impulsy tvofi nejrychleji. Za normélnich
okolnosti je tedy srdce ovladano sinusovym uzlem, pfirozenym udavatelem srdecniho rytmu
(hovotime o sinusovém rytmu), ktery vydava v télesném klidu pravidelné impulsy v rozmezi
60 — 100 . min™. SniZeni poétu tepii pod 60 za jednu minutu oznaujeme jako bradykardii,
zvyseni nad 100 za minutu jako tachykardii. Vynasobime-li systolicky objem poctem tepi za
jednu minutu ziskdme minutovy objem srde¢ni (Q). Klidové hodnoty jsou 4 — 5 1. Minutovy
objem piepocteny na povrch téla je srde¢ni index (SI). Mnozstvi kysliku, které se prepravi
jednim tepem do periferie ke tkdnim oznaGujeme jako tepovy kyslik ( VO,.SF™).
Pomér systolického objemu k objemu komory na konci diastoly se nazyva ejekéni frakce levé
komory (EF). Je nejuZivanéjS$im a nejjednodussim vyjadfenim jeji funkce. Norma je 55 — 75
%. Krevni tlak je ovlivilovan fadou sloZitych mechanismil jak centralnich (plnéni srdecnich
oddild, stazlivost srdecni svaloviny), tak perifernich (vlastnosti cévniho fecisté). Mctime tlak
systolicky/diastolicky. Hodnoty v klidu 140/90 mmHg a vysS§i oznacujeme jako hypertenzi,
niz§i hodnoty nez 110/60 mmHg u muzt a 100/60 mmHg u Zen jako hypotenzi.
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Obr. ¢. 9 Srde¢ni objemy a odvozené veli¢iny

5.1.1 Reakce na dynamickou zatéz

Pro dynamickou zatéz je charakteristické cyklické zatizeni se stfiddnim napéti a uvolnéni
svaloviny (izotonicka svalova kontrakce). To pfizniveé ovliviiuje krevni ob¢h, pfivod zivin a
kysliku k pracujicim svaliim 1 odvod zbytkt latkové vymeény.

Reakce kardiovaskularnich hodnot na tuto zatéZ zavisi predev§im na druhu, intenzit¢ a
délce trvani zatéze i individuélnich vlastnostech jedince a fad¢ zevnich vlivi.
Reakce probiha ve tiech fazich.Uvodni faze piedchazi vlastnimu fyzickému vykonu. SF se
zvysuje nad obvyklou klidovou hodnotu vlivem emoci a podminénych reflexii v komplexu
zmén, které oznaCujeme jako predstartovni stavy. Je pozorovana urcitd zavislost na
predpokladané narocnosti zatéze.
Pro pritvodni fazi je typicky prudky vzestup v inicidlni fazi, poté nasleduje pozvolnéjsi vzrist
a SF se ustali na hodnoté odpovidajici ustalenému stavu (steady-state), pokud intenzita zatéze

nepiesahuje urovenn ANP. Pfi jejim pfekroceni SF dale narlistd. Naslednd faze po ukonceni



zatéze zaCina prudkym poklesem, pozdéji klesa pozvolnéji. Vychozi hodnoty mohou byt
dosazeny az po desitkach minut.

Tepovy objem se pii zatézi zvySuje z klidovych hodnot na dvojnasobek (120 — 150 ml),
nejvyssich hodnot dosahuje pii srdecni frekvenci kolem 110 — 120 tepi za minutu. Pfi
dal$im zvySovani zatéze jiz zastdva konstantni. Minutovy objem srde¢ni se mize zvysit az
pctinasobné (ze 4 — 5 1 na 20 — 25 za minutu). Pfi zatézich blizicich se maximu pfi
frekvencich kolem 180 — 190 tepti za minutu dochéazi k vyznamnému zkraceni doby nutné k
optimalnimu plnéni srdecnich komor a tepovy objem i1 minutovy objem srdecni se u
netrénovanych jedinci snizuji. Pokles vede k preruseni zatéze (Havlickova, 2004).

Systolicky krevni tlak (TKs) se pfi dynamické zatézi zvySuje, pii konstantnich zatézich nizsi
az stfedni intenzity dosahuje brzy rovnovazného stavu. Diastolicky tlak zlstava bez
vyraznéjsich zmén.

Zatéze vyssich intenzit vedou k dalSimu postupnému zvySovani TKs. Nejvyssi hodnoty byly
méfeny pii submaximalnich zatézich (180 — 240mm Hg) s poklesem k vychozim hodnotam

za 30 — 60 min. Pfi maximalnim kratkodobém zatizeni je vzestup TKs mén¢ vyrazny a doba

navratu po preruSeni ¢innosti k plivodnim hodnotam kratsi. Diastolicky tlak TKd miize

vzhledem k rozsiteni (dilataci) perifernich cév klesat, v nékterych ptipadech naopak i stoupat.

5.1.2 Reakce na statickou zatéz

Pro statickou zatéz je typické vydavani sily bez pohybu (izometricka svalova kontrakce).
Statické zatizeni je vétSinou spojeno s udrzovanim predméti v uréité poloze.

Odpovéd’ krevniho tlaku na statickou zatéz muze byt extrémni. Pti vysoké intenzité
tréninku u vzpéracu, kde je vetsi podil statické slozky zatéze, byly popsany hodnoty TK
presahujici 480/350 mmHg (Robergs, 1996). Rozdily v reakci zékladnich parametri



dynamické a statické zatizeni jsou patrny na obr.¢. 10.
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Obr. €. 10 Reakce zakladnich hemodynamickych parametrii na dynamické a statické
zatizeni (modifikovano podle Dehn, M. M. a kol., 1978; cit. Placheta, Z. a kol.,1999)
5.1.3 Adaptace

Klidova SF je u trénovanych niz$i nez u netrénovanych. Tzv. sportovni bradykardie je

vyrazem pievahy vlivu parasympatické vétve autonomniho nervového systému (vagotonie)
nad sympatikem. Byly pozorovany extrémné nizké SF pohybujici se mezi 30 — 35 tepy. U
dobfe trénovanych atletli se klidové hodnoty tepového objemu zvysuji na 80 — 100 ml a na
160 — 200 ml v pribéhu maximalni zatéze.

Trénovani jedinci dosahuji ve srovnéani s osobami s primérnou vykonnosti stejnych vykoni
pii niz$i tepové frekvenci. Rychlost ndvratu srde¢ni frekvence po ukonceni zatéze k ptivodnim
hodnotam je u trénovanych vyraznéjsi.

Tlakové zatizeni srdecni svaloviny pii silovych disciplindch stimuluje paralerni zmnoZzeni
(replikaci) sarkomer a muze vést ke ztluSténi srdec¢nich stén s normalni nebo dokonce

zmenS$enou velikosti dutin (koncentricka hypertrofie).
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Obr. €. 11 Rozdily v adaptaci na vytrvalostni a silovy trénink (modifikovano podle:
Pollock, M. L. a kol., 2000)

Objemové zatizeni srdecni svaloviny pii vytrvalostnich aktivitich vede ke zvétSeni
srdecnich dutin pfi normalni nebo jen hrani¢ni §ifi stén. Dochazi k tzv. regulativni dilataci
s dobrou kontraktilitou, lepSim vyuzivanim laktatu jako energetického zdroje. M4 mensi
naroky na dodavku kysliku. Po ukonceni tréninku tyto adaptacni zmény ustupuji, velikost

dutin 1 Sife srdecnich stén se postupné vraceji k vychozimu stavu.



