9. VLIVY ZEVNIHO PROSTREDI NA VYKONNOST

9.1 Vliv vysokohorského prostiedi

Vyska prestavuje hypobarické prostiedi. Se stoupajici nadmoiskou vyskou klesa
atmosféricky tlak vzduchu. Ackoli procentudlni obsah plynti ve vdechovaném vzduchu
zustava konstantni, parcidlni tlak (¢astecny, dil¢i) kazdého z nich s nartstajici vySkou rovnéz
klesa. Na urovni hladiny mofte je parcidlni tlak kysliku 159 mmHg, ve vySce kolem 3000 m
klesa asi na 50 mmHg. Nizky parcidlni tlak kysliku nepfiznivé ovliviiuje prechod kysliku
z plicnich sklipkit do kapilar malého krevniho ob¢hu (difazi) i transport kysliku ke tkanim.
Dochazi k nedostatku kysliku ve tkanich — hypoxii. Navic je pro vysokohorské prostredi
charakteristicky pokles teploty asi o 1 stupen Celsia na kazdych 150 m vysky (Wilmore,
2004) a je typické zvySeni intenzity ultrafialového zéafeni asi o 20 — 30 % na 1000 m vysky
(Dovalil, 2002). Tyto skute¢nosti mohou také ptisobit nepiiznive.

Z hlediska sportovni vykonnosti a tréninku se vyska 1500 — 3000 m povazuje za vyssi. Ma
jiz vyrazny fyziologicky dopad na vykonnost. Za optimalni z hlediska pfipravy sportovct ve
vysokohorském prostiedi je povazovana vyska kolem 2000 m. V soucasné dob¢ se vyznam
vysokohorského tréninku spojuje se specializacemi, pii nichz vykon trva déle nez 90 s

(Dovalil, 2002).

9.1.1 Reakce

Hypoxické podminky ve vyssich vyskach ovlivituji mnoho fyziologickych reakci lidského
organismu. Je vyznamng narusen difizni gradient, ktery podminuje sménu kysliku mezi krvi a
aktivnimi tkanémi. Je sniZeno syceni (saturace) hemoglobinu kyslikem. Organismus se snazi
aktivaci regulacnich mechanismt pfisun kysliku zvysit. Plicni ventilace (dychani) se ve
vysSich vyskach urychluje v klidu 1 pti fyzické zatézi (hyperventilace). Tento stav vede ke
ztratdam CO,, muze vést k respiracni alkaldoze a naslednému poklesu drazdivosti dychaciho
centra a sniZzeni ventilace. ZvySuje se srde¢ni frekvence i minutovy objem srdecni. Od
prvnich n¢kolika hodin se snizuje objem plazmy, tim dochazi ke zvySené koncentraci
cervenych krvinek, kterda dovoluje vétSi prenos kysliku na jednotku krve, a tim castecné
kompenzuje snizenou dodavku kysliku. Maximalni spotieba kysliku se snizuje proporcionalné

se snizenim atmosférického tlaku.



9.1.2 Adaptce (Aklimatizace)

Adaptace na vys$si nadmotskou vysku je komplexni proces, ktery trva nékolik tydni.
Rychlost adaptacnich zmén je na vySce zavisla. Postupné se zvySuje kapacita transportniho
systému pro kyslik. ZvySuje se pocet erytrocytd, stoupa mnozstvi hemoglobinu i svalového
myoglobinu, ktery podporuje transport kysliku a zaroven slouzi jako kyslikova rezerva.
Zvysuje se pocet mitochondrii 1 aktivita oxidativnich enzymu v nich. ZlepsSuje se prokrveni
tkani cévami (vaskularizace). ZvySuje se hodnota vitalni kapacity plic, srde¢ni frekvence 1
krevni tlak klesaji (Havlickova, 2004).

Vlastni proces adaptace lze rozdélit do tii fazi. Uvodni fize trva kolem 3 — 8 dni, je
bezprostfedni reakci na hypoxii a projevuje se snizenim fyzické i psychické vykonnosti
organismu. Poté byva ,piijezdovd Unava“ nahrazena kratkodobou euforii se zvySenim
sebedlivéry. Fyzickd vykonnost se zvysuje, tato faze trva asi 8 dnl. Piiblizné kolem 16. dne
pobytu zacina tteti faze s komplexnim piizplisobenim se organismu na dlouhotrvajici hypoxii.
PIna vykonnost se dostavi az ve 4. tydnu pobytu ve vysokohorském prostiedi (Dovalil,
2002). Po navratu do nizs§ich nadmoiskych vysek se zlepSuje vykonnost pfi vytrvalostnich
vykonech vyrazné€ po dobu 2 tydnd, mizi po uplynuti asi 2 mésici (Havlickova, 2004).
V disledku reaklimatiza¢nich zmén vSak mulze nejcastéji mezi 4. az 10. dnem dojit

k vykonnostni depresi .

9.1.3 Vyskova nemoc

Je soubor piiznaki, ktery se vyskytuje u jedinct pfi pobytu v nadmotské vysce, na kterou
nejsou adaptovani. Zavaznost projevi stoupd s nadmotskou vyskou a rychlosti jaké bylo
této vysky dosazeno. Lze rozlisit akutni a chronické formy. Akutni horska nemoc (obvykle
nad 1500 m) se projevuje bolestmi hlavy, podrazdénosti, poruchami vidéni, nevolnosti
zvracenim, nechutenstvim, snizenim hmotnosti, zavrati, urychlenim srde¢ni frekvence a
tlaku vzduchu vyvolany otok plic (obvykle nad 2500 m) a otok mozku (obvykle na 4000 m)
s vyraznymi obtizemi a s bezprostiednim nebezpecim smrti. Je nutna bezodkladna 1é¢ba. U
chronické nemoci pretrvavaji poruchy zraku, letargie, zhorSuji se duSevni funkce
(nekriti¢nost, podcenovani nebezpeci). Jedince je nutné dopravit do nizsi vysky (Novotny,

2003).



9.2 Vliv zvySené teploty prostiedi

Clovék patii k teplokrevnym (homoiotermnim) Zivo¢ichtim, u nichZ je teplota nitra téla
(jadra) udrzovana na 37 stupnich Celsia. Konstantni udrzovani je mozné pouze, je- li
produkce tepla v rovnovaze s jeho vydejem. To je umoznéno systémem fizeni télesné teploty
riznymi regulacnimi mechanismy — termoregulaci. Teplota téla zavisi na tvorb¢ tepla a na

faktorech zevniho prostiedi.

9.2.1 Tvorba tepla

Za klidovych podminek se na produkci tepla vice nez z jedné poloviny podileji vnitini
organy, svaly a klize pouze z jedné pétiny.
Pti intenzivni fyzické z4téZi je tvorba tepla mnohondsobné vyssi, pracujici svaly se na jeho
produkci podileji az 90%. Ve svalech vznikd 15 — 20x vice tepla neZ pti metabolismu v klidu.
Pro mechanickou praci se vyuziva pouze 20% chemické energie, 80% energie se uvoliiuje ve
formé tepla. Kdyz je teplota okoli vétsi nez teplota kiize, stdva se vyznamnym piijem tepla
z vn¢jSiho prostiedi. Kdyz je pfedmét v okoli teplejsi nez klize, télo od néj pfijima teplo
zafenim. Existuje pfimo imérnd zdvislost mezi intenzitou pohybové zatéze (vyjadienou

ptijmem kysliku) a mezi télesnou teplotou. (Silbernagl, 1993; Havlickova, 2004).

9.2.2 Tepelné ztraty

Na vydeji tepla se podili tepelné zateni, kdy kize vydava tepelné paprsky smérem ke
chladnéjSimu predmétu. Je-li vzduch chladnéjsi nez kize, dochazi ke ztratam tepla z klize
vedenim do okolniho vzduchu. Je-li z povrchu kiize tepelna vrstvicka odstranovana proudem
vzduchu — konvekci, jsou tepelné ztraty vyraznéjsi. Pti télesnych aktivitich vysSich intenzit
tyto termoregulacni mechanismy nepostacuji a teplo musi byt odstranovano pomoci
odpatovani vody, kterd se na povrch téla dostava jednak difuzi (perspiratio insensibilis),

jednak vegetativnimi nervy regulovanymi potnimi zlazami (Silbernagl, 1993).
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Obr. €. 20 Relativni podil jednotlivych organii na produkei tepla v klidu a pti zatézi

Idealni teplota zevniho prostiedi pro svle¢eného ¢lovéka v klidovych podminkach je 28°C,
pro lehce pracujiciho 25°C, pro delsi zatiZeni vytrvalostniho charakteru 15°C. ZvySeni teploty
na 29°C by mélo byt, v ramci prevence poSkozeni organismu, divodem pro pieruSeni viech
sportovnich soutézi, teplota nad 27°C divodem pro pieruseni zavodi na dlouhych tratich

(Havlickova, 2004).

9.2.3 Reakce organismu na zvySeni teploty zevniho prostiedi

Teplo vytvofené uvnitt téla ohiiva krev a je transportovano k povrchu téla. Pro toto
vnitini tepelné proudéni ke kiizi je rozhodujici predevsim prokrveni kiize, které se pii vyssi
teploté zevniho prostiedi zvysuje rozsifenim cévniho kozniho fecisté. Aktivace potnich zlaz
vede k produkci potu, které se mtize blizit hodnotdm 10 — 12 litrti za den (Havlickova, 2004).
Ztraty vody v horkém prostfedi mohou byt 1 az 5 litrti za hodinu. Pfi poceni dochézi také ke
ztratam iontl, predevsim Na, Cl, K, Mg. Pti ztratach vody kolem 2% hmotnosti se dostavuje

pocit Zizn&, presahnou-li ztraty 6% hmotnosti, je vykon preruien. Sokovy stav pfi piehiati



organismu s poskozenim mozku, ledvin, jater se oznacuje jako upal. Uzeh vznikd piimym

pusobenim slunecniho zafeni.

9.2.4 Adaptace organismu na zvyseni teploty zevniho prostiedi

I normdlni trénink pfi normdlnich teplotich zvySuje odolnost proti horku. Adaptace
organismu se projevuje vétsi efektivitou termoregulacnich mechanizmi. Intenzita poceni se
zvysuje, koncentrace iontli v potu se vSak snizuje. Adaptovani jedinci se zacinaji potit diive,
jejich teplota je oproti neadaptovanym pii stejné intenzit€¢ zatéZze nizsi, stejné tak reakce
krevniho ob&hu vyjadiena srde¢ni frekvenci. Pocit zizné se dostavuje difive nez u

netrénovanych. Adaptovani jedinci jsou schopni poddvat sportovni vykon del§i dobu.
Adaptaéni mechanismy se rozvijeji po 8 — 10 dnech expozice vySSim teplotdm za
piedpokladu soustavného doplitovani tekutin. Adaptace na teplo se ztraci po 2 — 3 tydnech po

opusténi teplého prostiedi.

9.3 Vliv sniZené teploty prostiedi

Klesa-li télesnd teplota, je vydej tepla omezen, dochéazi k zazeni cév (vazokonstrikci),
ktera zamezuje zvySenym ztratam tepla salanim a vedenim. ZvySuje vSak i periferni cévni
odpor, a tim 1 krevni tlak, mirné€ se zvySuje srdecni frekvence. Produkce tepla se zvySuje az na
ctyfnasobek zakladni hodnoty. Hlavnimi mechanismy jsou volni svalové aktivita a svalovy
tfes, za¢ina-li klesat teplota jadra. Nizké teploty zevniho prostfedi (—5 az —20°C) vedou
k poklesu aktivity oxidativnich enzym, a tim ke snizeni schopnosti vytrvalostniho aecrobniho
vykonu. Dochazi vsak i k poklesu svalové sily. Pti poklesu teploty ,,jadra“ pod 35°C dominuje
tes, z psychickych zmén euforie, pozdé&ji dezorience, halucinace. Pfi teploté jadra pod 30°C

bezvédomi. Pti poklesu pod 28°C selhani krevniho obéhu a smrt (Havli¢kova, 2004).



