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SVALOVA PRACE >
- POHYBY SEGMENTU TELA V KLOUBECH

VIDEO: Kraul

https://www.youtube.com/watch?v=5HLW2AI1lnk

R



https://www.youtube.com/watch?v=5HLW2AI1Ink

SVALOVA PRACE >

- POHYBY SEGMENTU TELA V KLOUBECH
JEDNODUCHE
* flexe — extenze
e dukce: addukce, abdukce, radialni/ulnarni dukce
* rotace: vnitini/zevni, pronace/supinace
* posun
SLOZITE
cirkumdukece, ...

TYPY SVALOVYCH KONTRAKCI
DYNAMICKA (ANIZOMETRICKA)
 koncentricka - se zkracenim svalu
e excentrickd — s prodlouzenim svalu
STATICKA (IZOMETRICKA) — beze zmény délky svalu
IZOTONICKA — beze zmény svalového napéti

VIDEO: Typy svalovych kontrakci

https://www.youtube.com/watch?v=T30i0J6-x34



https://www.youtube.com/watch?v=T3OiOJ6-x34

SOUHRA SVALU >
UCELNE POHYBY SEGMENTU TELA A STABILIZACE V KLOUBECH

SVALY

HLAVNI - agonisté

NEUTRALIZACNI - antagonisté, na kontralateralni strané
POMOCNE - synergisté

FIXACNI - stabilizatory



Priklad: ZjednoduSeny prehled agonistu a synergistt hornich koncetin pro plavani zpusobem kraul

Faze plavani

Pohon plavce
vpred tlakem
vody dozadu

Pripravna faze
prenos pazi nad
vodou a natazeni
pazi dopredu

Pohyby v kloubech
Palmarni, radialni a ulnarni
flexe zapésti, flexe a
extenze v loketnim kloubu,
flexe a addukce a vnitrni
rotace pazni kosti
ramennim kloubu.

Flexe v loketnim kloubu a
dorzalni flexe v rameni.
Zevni rotace a elevace paze
v ramennim kloubu,
extenze loketniho kloubu,
extenze zapesti.

Hlavni agonisté a synergisté
Mm. manus et antebrachii - flexores
digitorum et carpi, m. pectoralis major et
minor, m. latissimus dorsi, m. biceps brachii,
m. triceps brachii, m. brachialis, m. teres
minor et major, m. subscapularis

M. deltoideus - pars posterior, m.
rhomboideus major et minor, m.
supraspinatus, m. teres minor.

M. deltoideus - pars lateralis et anterior,
m. trapezius - pars superior, m. elevator
scapulae, m. biceps brachii, m.
coracobrachialis, m. infraspinatus, m.
supraspinatus




Epinmy sium
ifascia)

Stavba svalu

KOST - (UPON) - SLACHA

SVALOVE BRISKO - SVALOVE SNOPCE -

SVALOVA VLAKNA (myo-fibres) ... typy -

MIKROVLAKNA (myo-fibrils) -

KONTRAKTILNI BILKOVINNA VLAKNA (myo-filaments)
+ Tropomyosin, Myosin

Troponin | Myosin-binding
Troponin C protein C

-Tropomyosin

Troponin T

Thin
filament

[B-myosin heavy
chain

| Thick

filament

Titin

Essential myosin
~ light chain

Regulating myosin
light chain

http://samedical.blogspot.cz/2010/07/contraction-of-skeletal-muscle.html




Funkce svalu

1. Nervovy impuls

uvolni acetylcholin . o ST L S

: i nervovy impuls 2 Svalovy akcni potencial depolarizuje
ktery se navaze Y t-tubuli které se oteviraji.
na receptory » _
na sarkoleme vatky s acetylcholinem
svaloveho viakna. .

o vina depolatizace
iy otevieny T-TUBUS

3. Sarkoplazmatické
retikulum uvolriuje

vapenate ionty.

» * ® —— sarkopalzmatické
é retikulum
* s vapenatymi ionty

Freceis

4. Vapenaté ionty

. se navazuji _
ol na tropomyozin.
___-_— . ) _—
6. Po ukonteni kontrakce se vapenaté ionty “E, i , 5. Nasledné dochazi ke svalove

vraci do sarkoplaymatického retikula. ? kontrakci. ATP se Stépi.



Funkce svalu

PREMENA ENERGIE:
CHEMICKA > MECHANICKA

(Silbernagl, Despopoulos, 2004)

tropomyozin

tropon

n’

klidova poloha

[Ca?*]c
=1 pmoj Lo

--__‘_ X 4 *
4. Napfimeni

myozinovych hlavic,

uvolnéni vazby
aktin-myozin

3. Vazba ATP

s ATP

bez ATP

stabilni ,,rigor. kom-
plex’ zGstava trvaly:

rigor mortis

prichod
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Stépeni ATP
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45 ° — 50 °

2b. Koneé&né postéveni hlavic
zpusobené odevzdanim ADP




Funkce svalu
SVALOVA PRACE - POHYB SEGMENTU TELA

Obnovovani zdroje energie

(ATP — denosintrifosfat)
(Silbernagl, Despopoulos, 2004)

& A. ATP jako bezprostiedni zdroj energie

zasoba staci
na 10 kontrakci

mechanicka

energie J

— B. Regenerace ATP

1 itﬁpenf‘kraatinfnsfétu L

anaerobné

citratowy
cyklus

kratkodoby
Spickowvy wykon

delii
vy soky vykon




ENERGETICKY METABOLISMUS PRO PRCI SVALU (McArdle, 2007)

| CARBOHYDRATES | | PROTEINS

i Vitamin €, Folate,

Vitamin Bg, Vitamin B4z,
Miacin

Niacin, Biotin,
Pantothenic acid

Pantothenic acid . - .
Biotin, Niacin ammonia
Niacin
Thiamine, Niacin

Pantothenic acid

Niacin, Folate

« Vitamin Bg

Vitamin By

Riboflavin
Niacin

~ ENERGY

Electron
transport chain




TYPY SVALOVYCH VLAKEN ?
pomala - Cervena - typ |, SO (slow oxidative)

rychla — bila - typ Il, FG (fast glycolytic)

long distance running

Podil typu vlaken na sloZeni svali elitnich atleti (%)

Disciplina | IIa a IIx(b)
Wirvalostni bézci 70-80 20-30
Sprinteri 25-30 70-75
Nesportovci 47-53 47-53




TYPY SVALOVYCH VLAKEN
Pomala —,,cervend” - typ 1, (SO - slow oxidative)
Rychla — ,,Cervend” - typ 2A (FOG - fast oxidative glycolytic)
Rychla — ,,bila“ - typ 2X a 2B (FG — fast glycolytic)

Fibras
Tipo lIB

Fibras
Tipo lIA

Fibras
Tipo | -—

http://ulum.es/ciencia-en-el-deporte-ii-no-me-toques-la-fibra/



Zakladni vlastnosti ruznych typu svalovych vldken
(upraveno dle Hamar, Lipkova 1998)

vlastnosti typ | typ lla typ lIx
rychlost kontrakce POMALA RYCHLA RYCHLA
sila kontrakce NizKA STREDNI VYSOKA
odolnost vii&i tnavé ODOLNA ODOLNA UNAVITELNA
metabolismus OXIDATIVNI Ggi(é?)/t\T(ITch\:i\? GLYKOLYTICKY
obsah glykogenu NIZKY VYSOKY VYSOKY
hustota mitochondrii VYSOKA STREDNI NiZKA
hustota kapildr VYSOKA STREDNI NiZKA
aktivita ATPazy NizKA VYSOKA VYSOKA
glykolytickd kapacita NizKA VYSOKA VYSOKA
pramér vldkna MALY STREDNI VELKY




ZMENY PODILU TYPU SVALOVYCH VLAKEN

m. extensor digitorum longus

16>2A¢>2X ¢«> 2B
le>2Ae>2X ¢>28B

m. soleus

Vysokofrekvencni stimulace (hypertyredza)

3333333555

1E22A¢2>2X ¢ 2B

CECEECECECEC
Nizkofrekvencni stimulace (hypotyredza)




Zmény podilu riznych typu svalovych vlaken po vytrvalostnim tréninku
(Powers, 2007)

+6%

% Fiber type change

— 19

Type | Type lla Type lIx
Fiber type

FIGURE 813 Effects of 16 weeks of endurance exercise
training (i.e., 3—4 days/week at 50-60% VO, max) on
human skeletal muscle fiber types. Note that exercise
training promoted a significant fast-to-slow shift in muscle
fiber type resulting in a net reduction in the percent of
fast type lIx fibers and an increase in the percent of slow,
type I fibers. Data are from Short et al. (90).



PREMENA RYCHLYCH SVALOVYCH VLAKEN NA POMALA

http://www.oapublishinglondon.com/article/565
i
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MECHANIZMY HYPERTROFIE SVALOVYCH VLAKEN
A PREMENY RYCHLYCH VLAKEN NA POMALA

http://www.oapublishinglondon.com/article/565

Increased neuromuscular activity
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MECHANIZMY -> HYPERTROFIE / HYPOTROFIE SVALOVYCH VLAKEN <= (& [* ]2 ]

http://jeb.biologists.org/content/219/2/235
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HYPERTROFIE RUZNYCH TYPU SVALOVYCH VLAKEN

http://danogborn.com/underestimating-type-i-fibres/

Hypertrophy (%)
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KRECE SVALU (cramps)

PRICINY - MECHANIZMY
* usilovné anaerobni cviceni (anaerobni glykolyza) - izometrické / dynamické (sprint)

- Msenzitivita na Ca* / I koncentrace Ca* v burice = [fixace vazby Aktin-Myozin]
e vycCerpavajici vytrvalostni zatéz, podchlazeni, hypohydratace

- {d prokrveni svalové tkané - J, ATP - presun K* z bunky do ECT

- myolyza - presun K* z bunky do ECT
« @ prijem Mg*, Na*(iontovy ndpoj) - &I Mg* v plazmé

PROJEVY
* dlouhodoba kontrakce svalu (neschopnost relaxace) a

* bolest svalu (minuty — hodiny) Tregiment
Muscle \ y
PRVNI POMOC é“mps ;
« pasivni nataZeni svalu J»_@___ﬁ /:\-J'-;
e zahrati, masaz -\_,,\‘]; \
\ P 1
PREVENCE

- odstranéni pricin




Klasifikace akutniho poskozeni svalil podle 2011 Munich Consensus Conference
[Mdller-Wohlfarth HW. et al. Terminology, classification, patient history, and clinical examination. In: Miiller-Wohlfarth HW. et al. (eds.). Muscle Injuries in Sports. Thieme: Stuttgart, 2013: pp. 135-167.]

Type 1
Overexertion-related
muscle disorder

Type 1 and 2
Functional
muscle disorder

Type 2
Neuromuscular
muscle disorder

A
Indirect muscle injuries

Type 3
Partial muscle tears

Type 3 and 4
Structural
muscle injury

Type 4
Subtotal/complete muscle
tear or tendinous avulsion

Contusion

B
Direct muscle injuries

Laceration

Type 1a
Fatigue-induced muscle disorder

Type 1b
Delayed-onset muscle soreness
(DOMS)

Type 2a
Spine-related neuromuscular
muscle disorder

Type 2b ‘ 1

i — Biceps femoris,
Muscle-related neuromuscular Semitendinosus ____r:;:\_‘_ - long head
muscle disorder !
Semimembranosus —<
Type 3a

Minor partial muscle tear
(£5mm, intrafascicle/bundle-tear)

Type 3b
Moderate partial muscle tear
(>5mm, interfascicle/bundle-tear)

avulsion — odtrzeni, contusion — zhmozdéni, disorder — potize,
fatigue — unava, injuries — poskozeni, laceration — natrzeni,
overexertion — pretizeni, soreness — bolestivost, tear - trhlina




Klasifikace akutniho poskozeni svalli podle 2011 Munich Consensus Conference 1/2
[Mller-Wohlfarth HW. et al. Terminology, classification, patient history, and clinical examination. In: Miiller-Wohlfarth HW. et al. (eds.). Muscle Injuries in Sports. Thieme: Stuttgart, 2013: pp. 135-167.]

FUNKCNI POSKOZENI SVALU (trvani s 1é¢bou < tyden)

bolestivy problém svalu bez zjevného makroskopického poskozeni viaken
(1a)
Omezené zvysujici se napéti podél svalu (ztuhnuti) po pretizeni - pri zméné tréninku, povrchu
kurtu ...
SVALOVA BOLEST PRI POHYBU, ZTUHLOST SVALU
(1b)
Vice rozsSirena bolestivost po svalu po nezvyklém brzdéni pohybu s excentrickymi kontrakcemi
nebo po dlouhotrvajicim metabolickém pretizeni
SVALOVA BOLEST, ZTUHLOST A SLABOST | V KLIDU,
(2a)
Omezené zvysujici se napéti podél svalu v disledku funkcéni nebo strukturdlni vertebrogenni
poruchy (lumbalni, sakroiliakalni, ...)
BOLESTIVA ZTUHLOST SVALU, TUPA AZ BODAVA BOLEST — ZHORSUJICI SE SE SVALOVOU
AKTIVITOU
(2b)
Vfetenovité omezend oblast zvySeného svalového napéti v disledku dysfunkce neuro-
muskularniho Fizeni (recipro¢ni inhibice)
BOLESTIVOST — ZVYSUJICi SE S ROSTOUCI SVALOVOU ZTUHLOSTI A NAPETIM




Klasifikace akutniho poskozeni svalli podle 2011 Munich Consensus Conference 2/2

[Mller-Wohlfarth HW. et al. Terminology, classification, patient history, and clinical examination. In: Miiller-Wohlfarth HW. et al. (eds.). Muscle Injuries in Sports. Thieme: Stuttgart, 2013: pp. 135-167.]

STRUKTURALNI POSKOZENI SVALU
zjevné makroskopické poranéni
(3a)

Akutni poranéni svalu — malé natrzeni maximalné v rozsahu svalového snopce (< 5
mm; trvani s [écbou 10-14 dn{)

NAHLA OSTRA BODAVA (JEHLOVA) BOLEST PO POCITU , PRASKNUTI (KRUPNUTI)“
(3b)

Akutni poranéni — vétsi natrZeni vétsi nez snopec (> 5 mm; trvani s [é¢bou ~6 tydn()
OSTRA BODAVA BOLEST, CASTO ZRETELNE NATRZENI V OKAMZIKU PORANEN/ —
KRUPNUTI S NASLEDNOU NEUTUCHAJICI BOLESTI

(4)

Akutni poranéni — velké natrzeni az kompletni pretrZeni svalu s distrakci jeho briska a
odtrzenim Slachy (trvani s |écbou > 12 tydn()

NAHLE VZNIKLA TUPA BOLEST PO VYRAZNEJSIM KRUPNUTI

Type 3a
and 3b




Termografie v diagnostice poranéni svalu

Triatlonista, 53 r, 3 ryésice po parcialni rupture m.biceps femoris. sin.
« HYPOTERMNI LOZISKO (o 1,5°C proti druhé strané)

/ normalni symetricky obraz

| TERMOGRAMM STEHEN.ZEZADU




Riziko rabdomyolyzy pfi cviceni a sportu

Definice

MYOSITIS
ZANET SVALU
1) AKUTNI
2) CHRONICKY
MYOPATIE

POSKOZENI
STRUKTURY
A FUNKCE
SVALU

Histologicky obraz rabdomyolyzy
(Agamanolls 2013)




Riziko rabdomyolyzy pfi cvieni a sportu

Klasifikace, diagnostika, priznaky
KLASIFIKACE POSKOZENi KOSTERNICH SVALU

American College of Cardiology & American Heart Association & Lung a Blood Institute Clinical Advisory (Pasternak, 2002)

Myopatie jakékoliv poskozeni svall
1 Myalgie svalova bolest nebo krec s kreatinkindzou (CK) < horni hranice normy
2  Myositis svalové symptomy se zvySenou CK < 10x horni hranice normy
3 Rabdomyolyza svalové symptomy se zvysenou CK > 10x horni hranice normy
Norma CK: od 0,2 do 3-4 pkat/l v séru; do 200 Uel! (u muz( a starsich spiSe vyssi nez u mladsich a Zen)

KLASIFIKACE RABDOMYOLYZY (O’Connor et al., 2013)

~

VYCERPAVAIJICI MIRNA STREDNE ZAVAZNA TEZKA PRUDKA IZOLOVANA

kolaps homeostdzy | ALT/AST<3xN | ALT/AST>3xN 1den | ALT/AST>3xN 3 dny s aciddzou homeostaza, T™TMb?

1 Myoglobin v krvi = v moci = tmava moc¢

[l
el
30

-------- a0
lllll L
29
29
29
29
29

vyssi teplota caput mediale m. gastrocnemius
MYOSITIS - ZACINAJICl RABDOMYOLYZA ?

(archiv autora - Laborator sportovni mediciny FSpS MU)

Fos

&

Lozg
‘g




Riziko rabdomyolyzy pfi oxidacnim stresu v tréninku

POHYBOVA AKTIVITA - RABDOMYOLYZA (RM)

Cooper et al.(2002): 20 min béh s kopce (75%V0,max) - OXID.STRES? - RM
Overgaard et al.(2004): RM u 24 mladych zdravych muzu a zen po béhu:
— bé&h 10 km —> T enzymu svalovych bunék (LD, CK) v mezibun&g. prostoru
— b&h 20 km — TT LD, CK ..
Lin & Wang (2005). ,Rhabdomyolysis in 119 students after repetitive exercise”
(17-18 leti chlapci a dévcata; 120 klik( v 5 minutach)
Kabicek a kol. (2006): Opakovana RM u 10 letého chlapce po fotbale se spoluzaky
Anzalone et al. (2010): Smrt 19 letéeho fotbalisty v dusledku RM po tréninku (lifting se zatézi, sprinty).
Kahanov et al. (2012) RM u 19 letého (amer.) fotbalisty po tréninku.
Parmar et al.(2012): RM u 26 letého muze po 30 min spinningu.
Ciccolella et al. (2014): RM u 23 letého medika po 8 milich béhu v ramci laboratorniho pokusu.
RM u 14 letého Zaka po 100 drepech.
RM u 21 letého muze po 50 min ,fit“ cviceni (sed-leh, malé Cinky).
Shinde et al. (2015): RM s naslednym akutnim poskozenim ledvin u 20 leteho muze 3 dny
po tézkém cviceni v télocvicné.




Riziko rabdomyolyzy pfi oxidacnim stresu v tréninku

Mechanizmus pusobeni ROS
Peroxidace lipidii — ni¢eni membran mitochondrii - myo:ytl‘] — .. krev — dalsi tkane ..

Oxidace proteint — ni¢eni enzymu, hormqnfj nosicu latek, st\ruktur intra- a extracelularné

Poskozeni DNA v jadrech bunék — genu l \

Fibrils

Zm Sarcoplasmic reticulum| §

_{ L T system \
_ RABDOMYOLYZA |
: Termmal - 'S s

FIBRIL

Intercalated disk

Mitochondria

SARCOMERE

http://www.medicinehack.com/2011/06/cardiac-muscles-properties-morphology.html




Riziko rabdomyolyzy pfi cvieni a sportu

Priciny — mechanizmy vzniku — priznaky — nasledky - komplikace

HYPERTERMIE

[

https://leytonsportsmassage.com

¢ prijem Pvody bez iontl
MECHAN. [ ACIDOZA ][ Jsval. ][ HYPOHYDRATACE ][ HYPO- T AT T
STRES ACIDURIE k HYPOVOLEMIE NATREMIE oL T .
EYXO&EN Uziti antiflogistik, statinu,
alkoholu; zranéni, infekce, ...

)

VROZENE ENZYMATICKE DEFEKTY

Myofosforylaza (McArdler sy),
Carnitinpalmitoyltransferaza,

TMAVA MOC v

! CK, LDH, ALT, AST, Mb, Urea, LOZFE [T Uziti creatin-mono-hydratu
DYSRYTMIE K* PO,3, Mb, Urea KM (COMPARTMENT)
SRDCE +

EKG:

/\/
JUJ ‘ [ NEFROPATIE (TUBULY) > AKUTNT ... CHRONICKA]

v v
KOAGULOPATIE —» SMRT {«— SELHANI LEDVIN

Armstrong et al., 2010; Brancaccio et al., 2007; Clarkson, 2007; Cooper, 2002; Landau et al., 2012; Hew-Butler, 2013; Keltz et al., 2013; Lenz, 2009; Palazzetti et al., 2003 et al...




Riziko rabdomyolyzy pfi cvieni a sportu

Prvni pomoc a lékarska péce

Clarkson (2007), Milne (2012), Keltz et al. (2013)

1. dosazeni a udrzeni dobré hydratace a mineralizace
(nepodavat K*),

2. odstranéni mistni a celkové hypertermie

presun do zdravotniho zarizeni

4. 1.+2.podle vysledkd biochemického vysetreni
+ podpora cinnosti ledvin (dialyza) a srdce

w

Kierulf Greer et al. (2007)
Podavani ,vétvenych” esencialnich aminokyselin
(izoleucin, leucin, valin)

(lannetta, 2015 <http://wwil.denverpost.com/2015/07/13/endurance-athletes-turn-

% \l/ Ukazatela my0|§lzy (CK d LDH) to-hydration-by-iv-despite-medical-skepticism/)
Howatson et al. (2010)

TreSnovy dzus - {, ukazatell myolyzy, zdnétu a antioxidacni aktivity.

Podavani samotnych antioxidancii (vit. C, E, A) je logické, ale nejsou dikazy o jejich prfiznivém vlivu (Bloomer et
al., 2005).




Riziko rabdomyolyzy pfi cvieni a sportu

Prevence 1/2: Omezit zatéz podle stavu sportovce pied a v priibéhu vykonu
(Armstrong et al., 2010; Hew-Butler, 2013)

DLOUHODOBY STAV

©)

@)
©)
©)
@)

vyssi vek, nizka hmotnost,

drivéjSi myopatie,

celkova infekce,

hypotyredza, zhorsené jaterni a ledvinné funkce,
nedostatku vitaminu D.

VROZENE DISPOZICE

o Neobvykla slabost, Unava a bolest svalll nebo
krecCe po zatizeni.
o Zjisténi deficitu enzym(; genetika.

AKTUALNI STAV PRED STARTEM A PRI VYKONU

O O O O O O O O

alkohol, analgetika, antiflogistika, jiné drogy,
vycerpani zdroju energie,

poruchy metabolizmu mineralt (pfedevsim K*a Na*),
prehrati, podchlazeni, otoky,

pobodani hmyzem, zraneéni,

poruchy dychani a obéhu,

svalova slabost, bolest, krece

bolest hlavy, zmatenost, zavraté, zvraceni
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Riziko rabdomyolyzy pfi cvieni a sportu

V 4

Prevence 2/2: Odstranéni pficin

d NEVHODNE ZATEZE (Hew-Butler, 2013)

— vycerpavajici kontinualni dlouhodobé vykony ve vedru,

— vycerpavajici excentrické cviceni (béh s kopce).

Neridit se pravidlem ,,zadna bolest = zadny trénink”.
3 VHODNA ZATEZ

— ,Lehké” az ,namahavé” cviceni

- s pfijemnym pocitem

— s prestavkami na regeneraci.

Preventivni podavani antioxidancii (vit. Ca E) se
nedoporucuje, protoze to potlacuje vlastni protioxidacni
schopnosti (glutathion)

(Leonardo Mendoncga et al., 2014).
Pravidelné lehké az stredné namahavé cviceni

zlepsuje vlastni antioxidacni schopnosti
(Goon et al., 2009).




Riziko rabdomyolyzy pfi cvieni a sportu

Zavery

@M gy m.sk/oaza/s

1. Intenzivni cviéeni = riziko RABDOMYOLYZY = selhani ledvin

2. Doporucuji sportovclim a jejich trenérim rozumné
e volit druh a objem sportovni zatéze podle stavu sportovce,
e zvysSovat intenzitu a objem fyzické zatéze postupne

* vnimat a respektovat odezvu téla na zatéz a pripadné ji ukonC|t
* vzdy dostatecné podporovat regeneraci sil (voda, ionty, energie ).

3. Sportovni trenéfi, cviditelé a rodiée jsou zodpovédni za zdravotni stav X

svych svéfenci/déti.

Dékuji Vam za
pozornost.

www.fsps.muni.cz/~novotny
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Myopatie sportovcl uzivajicich statiny
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Muzi (atorvastatin 10 a 80 mg) + 3x15 minut chlize s kopce

na béhatku se sklonem -15%, rychlosti na 65% tabulkové HRmax
(Kearns et al., 2008)

Creatine Kinase (U/L
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CK-MB (U/L)

25. Pocit svalové

slabosti/bolesti
“ pri polodrepu
na Skale 0-100 mm

2

Soreness (mm)
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Myopatie sportovcl uzivajicich statiny

Chemicka struktura lovastatinu
(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Statiny).

ETIOPATOGENEZE

POSKOZENI SVALU STATINY
(DiStasi et al., 2010; Sathasivam, 2012)

Vysvétlivky
CoA - koenzym A,

HMG CoA — 3-hydroxy-3-methylglutaryl-koenzym A.

cGeranylgeranyl-
Pyrofosfat

!

Dolichol

U

Glukoproteiny

Acetyl CoA

ﬂ

HMG CoA

Farnesyl-
pyrofosfat

!

— ey
€ Membrany s
2 —
Zlu¢ové Kyseliny
Steroidni hormony
Vitamin D

Statiny

""" i HMG CoA reduktaza |

Prenylace proteinu

1

tGeranylgeranyl-
Pyrofosfat

= Ubiquinon (CoQ10) :

y

Respiracni retézec
Membrany
Antioxidanty



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Statiny
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Statiny
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Statiny

Myopatie sportovcu uzivajicich statiny

Statiny

Cviceni

. Ymembrénové | i dysfunkce .| Deplece

stablity

. mitochondrii i | terpenoidi

Myopatie

\
\
\
\
1
1

Eeeeeeeeeeseenens eeeeeeeeeeeeseesseanens .

. Deplece | i MAPK

: glykogenu i i signalizace

POTENCIALNI ETIOPATOGENEZE STATINOVE RABDOMYOLYZY PRI CVICENI

(Meador a Kimberly, 2010).

Vysvétleni
U cvicicich uZivatell statinl se objevuje zvySena
ubiquitin—proteazové aktivita (UPP) a vétsi
poskozeni mitochondrii.
CviCeni zvysuje tok energie, jenz ma vyraznéjsi
dopad na poskozené mitochondrie.
CviCeni také aktivuje cestu mitogen-aktivované
protein-kinazy (MAPK), coz mUizZe vést ke
glykogenové depleci.
Terpenoidy jsou i dolichol (Uc¢astnik syntézy
glykoproteint) a ubiquinon (koenzym Q10,
¢lanek respiracniho retézce v mitochondriich).



Pacient léceny statiny se svalovymi

V4 V4

Myopatie sportovcu uzivajicich statiny

symptomy
2

Anamnéza a klinické vysetreni
Méreni CK, TSH, vitamin D

DIAGNOSTICKY POSTUP PRI STATINOVE MYOPATII / l \ CK > 10-tinasobek
(Sathasivam,2012)

horni hranice

Vysvétlivky CK < 10-tinasobek CK v normé normy
CK — kreatinkinaza, TSH — tyreostimula¢ni hormon horni hranice L
(hypercholesterolémie z hypotyredzy?) normy Kontrola renalnich
_, funkci a myoglobinu v
moci
JRT ST : preeeneennaes ) AN O ) AN
oMyosits G i Myaigia i Rabdomyolyza

Jsou svalové potize snesitelné?

N

Ano Ne
Nevysazovat Vysadit statiny
statiny
Klinicky a CK e \ .,
monitoring Kdyz symptomy ustupuji a CK se

normalizuje, vyhodnotit pfinos / poskozeni
statinovou |écbou

PFi pretrvavani svalovych potizi nebo

vyssi CK zvazit EMG a svalovou biopsii

Zvazit zménu statind
nebo nestatinové
ovlivnéni lipid{




