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VNITRNI PROSTREDI lidského organizmu jsou viechny latky v
prostoru uvnitr bunék (intracelularni) i

 mimo bunky (extracelularni).

Tento prostor je bezprostrednim zivotnim prostredim pro bunky.

Soucasti extracelularniho prostoru je

e tésny prostor mezi bunkami (intercelularni - intersticialni),

e vnitini prostor dutin organt nervové soustavy (mozkové
komory a misni kanal), travici soustavy (jicen, Zaludek, strevo,
Zlucovody a Zlu€nik), ledvin (panvicky, mocovody a mocova
roura) a dychaciho a obéhového systému (dychaci cesty a
plicni sklipky, srde¢ni dutiny a cévy) a také prostor mezi organy
trupu (hrudni a brisni dutina), v koncetinach (napf. kloubni
dutiny) a hlavé (napr. epidurdlni prostor).

~ Composition of blood plasma o

Vnitfnim prostfedim je veskery vnitrobunécny a mimobunécny
prostor, ktery je vyplnén tekutinou obsahujici mnoho
rozmanitych latek nutnych pro ¢innost bunék (voda, zdroje
energie, kyslik, stavebni latky, chemické katalyzatory, mineralni

latky a jiné).

r Water - 91%

+ Blood plasma 55% of blood volume
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HOMEOSTAZAje stalost ve vnitinim prostredi organizmu ¢lovéka (fecky homos = stejny, stasis = stav).

Preziti bunék je mozné pouze v prostredi s urcitou fyzikalni a chemickou stabilitou (teplota, tlak, chemické
sloZeni, prostupnost atd.).

Organizmus se snazi udrzet v uzkych mezich podminky pro strukturu a funkce svych bunék a tkani (napr.
nervova, svalova), organu (napf. srdce a mozek) a organovych systémd (napr. obéhovy systém). Tim se
zajistuje preziti jedince v neustale se ménicim prostredi, které je zdrojem zatéze - stresu (pracovni zatéz a
odpocinek, horko a chlad, sucho a vlhko, nizky a vysoky atmosféricky tlak atd.).



K UDRZENI HOMEOSTAZY organizmus
pouziva princip negativni zpétné vazby.

Napriklad pri zvyseni teploty vnitrniho prostredi pri

svaloveé praci aktivizuje mechanizmy k ochlazovani
(snizeni aktivity energetického metabolizmu) a pfi
ochlazeni naopak k zahtivani (zvyseni aktivity
energetického metabolizmu).

Tim dochazi k neustalému, pokud mozno co
nejmensimu, kolisani stavu vnitrniho prostredi.
Pravidelné kolisajicim (oscilujicim) stavim v Zivém
organizmu se rika biorytmy.

Kromé kolisani stavu vnitfniho prostredi (vychylek

homeostazy) jsou popisovany také rytmické zmeény dychani,

srdecni Cinnosti, aktivity zIaz s vnitfni sekreci a jiné.
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SOUCASTI VNITRNIHO PROSTREDI A JEJICH ZMENY PRI SVALOVE PRACI

* voda — ubytek nejprve v extracelularnim, pozdéji v intracelularnim prostoru, ztraty pocenim

e zdroje energie (ATP, CP, glukdza) — ubytek v bunkach, presuny z krve a jater, pozdéji ubytek i v
krvi a jatrech, pri anaerobni praci je produkce az kumulace laktatu

« stavebni latky (bilkoviny) — pri vysoce intenzivni aerobni zatézi (oxidacnim stresu) destrukce
myocytd, pripadné elementu krve a jinych tkani

* plyny —spotrfeba O, v bunkach a jeho ubytek i v krvi; produkce CO, v burikach a narust v krvi

 mineraly (napr. Na*, K*, Mg*) — prechod K* z ICT do ECT (i diky aciddze) a zpét (vlivem adrenalinu
a aldosteronu), ztraty Na* v potu

e vodik - produkce H* v bunkach pri rozpadu ATP a kyseliny mlécné, presun do krve - aciddza

» dalsi latky (napf. enzymy, vitaminy) — ubytek

Na zajisténi stability vnitfniho prostredi se podileji vSechny fyziologické soustavy, véetné klze,
travici a dychaci soustavy, ledviny.

Tyto organy jsou rizeny nervovou a endokrinni soustavou a podporovany krevnim a lymfatickym
obéhem a dalSimi systémy.



Rozhrani mezi jednotlivymi oddily tekutin tvori polopropustné membrany bunék. Pory v membranach stérbinami mezi
bunkami dobre prochazi voda, ionty a mensi organické latky. Membrany nejsou pasivné propustné pro krvinky a vétsi

molekuly bilkovin.

Prenos latek mezi bunéénou, mezibunéénou a mimobunécnou tekutinou zabezpecuji rizné mechanizmy od pasivniho
prechodu, zavisejicim na hydrostatickém tlaku a koncentracnim spadu, az po aktivni transport za spotreby energie.
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Osmolalita je mnozstvi osmoticky
aktivnich latek v jednotce hmotnosti
rozpoustéedla.

Osmaza je typ pasivniho transportu, pfi
kterém prestupuje voda pres
polopropustnou membranu z prostoru
s méné koncentrovanym roztokem do
prostoru s vice koncentrovanym
roztokem.


http://www.wikiskripta.eu/images/5/53/Osm%C3%B3za.png

Sodiko — draslikova pumpa na povrchu bunky
(K* do bunky, Na* z bunky za spotreby energie ATP)

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blausen_0818_ Sodium-PotassiumPump.png
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UDRZENI OSMOLALITY EXTRACELULARNI TEKUTINY
U zdravého ¢lovéka kolisa osmolalita plazmy mezi 280 a 295 mmosm.|.

a) V pripadé zvysené osmolality
(pfi zvyseném prijmu v koncentrovanych iontovych napojich, pri ztrdtdch a nedostatku vody pocenim)
e se objevuje pocit Zizné, ktery nuti clovéka prijmout tekutiny.
e Soucasné dochazi k aktivaci neurohormonalniho systému hypotalamus - hypofyza (ADH —
antidiureticky hormon) - zadrzovdni vody v ledvinach s naslednym udrzenim objemu krevni plazmy a
dalSich tekutin. (Tvori se méné moci a je vice koncentrovana.).

b) Pri sniZzené osmolalité (napr. v disledku nadmérného prijmu vody a ztrat iontl — piti vody a silné poceni)
klesa sekrece ADH a v ledvinach se uvolnuje vice vody z krve do moci. (- hyponatrémie — ,,otrava vodou”)
(Tvori se vice moci a je méné koncentrovana.)

Zmenseni objemu ECT a mechanizmy jeho ochrany

Zmenseni objemu ECT (hypovolémie, hypohydratace, dehydratace) mize byt zplsobeno prijmy, zvracenim,
zvysenym mocenim a pocenim, krvacenim. Klesa krevni tlak. Pro udrzeni objemu se uvolnuje mineralokortikoid
aldosteron, hormon kury nadledvin, ktery stimuluje zadrZzovdni sodiku a vody v ledvindch.



Krevni obéh - srdce a plice. Formy Hb: HbO, = oxyhemoglobin,
deoxyhemoglobin, Mb = svalovy myoglobin.
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Figure 7-13 Fundamentals of Biochemistry, 2/e
© 2006 John Wiley & Sons




ACIDO-BAZICKA ROVNOVAHA, ZATEZOVA ACIDOZA

Pri intenzivni svalové praci je produkovano vice H*
- Mpomér kyselych (zdroji vodikovych kationtti H*) a zasaditych latek (bazi - zdrojti hydroxylovych
aniontt OH") ve vnitfnim prostredi.

Bunky mohou dobre fungovat v prostredi se stalym mnozstvim H* a jeho poméru k OH". V krvi je u
zdravého Cloveka v télesném klidu slabé zasadité prostredi, kdy je pH kolem 7,4.
(pH je zaporny desitkovy logaritmus koncentrace vodikovych kationtd).

Stavu s vysSim mnozstvim H* (pH < 7,3) se rikd aciddza - kyselé prostredi.
(Stavu s nizSim mnozstvim H+ (pH > 7,5) se fika alkaldza - zasadité prostredi.)

K udrZzovani stalé acido-bazické rovnovahy ma organizmus kompenzacni (pufrovaci) mechanizmy.
Velkou pufrovaci kapacitu ma systém hydrogenkarbonat (bikarbonat) a oxid uhlic¢ity” (HCO;™ a CO,).
Jeho ¢innost je ovlivhovana Cinnosti jater a ledvin a dychanim.

Pufrovaci schopnosti ma také hemoglobin v ¢ervenych krvinkach.



KOMPENZACE ZATEZOVE ACIDOZY

— A. Hydrogenuhlicitan (bikarbonat) jako pufr v uzavieném a otevieném systému
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VYZNAM LEDVIN
Ledviny maji pro udrzeni homeostazy mimoradny
vyznam:

e kontroluji vyluéovani vody a mineralQ z téla - udrzuji
staly objem a osmolalitu extracelularni tekutiny
(pomér vody a latek v ni obsazenych).

e podileji se na udrzeni acido-bazické rovnovahy — podle
potfeby méni mnozstvi vylucovani vodikovych proton(
H* a hydrogenkarbonatovych aniontd HCO;'.

e podle potreby vylucuji nebo zadrzuji produkty
metabolizmu, napr. mocovinu a kyselinu mocovou.

e reaguji na vykyvy mnozstvi kysliku v téle a podle
potreby tvofi hormon erytropoetin, ktery stimuluje
tvorbu Cervenych krvinek ve dreni kosti.
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Zmény objemu krve v rGznych tkanich pfi rtizné intenzivni svalové praci

(http://zdravotnictvi.studentske.cz/2010/12/kapitola-iv-srdce-krevni-obeh.html)
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OXIDACNI STRES A VYTRVALOSTNI TRENINK

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

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

RVALOSTNi TRENINK

Palazzetti et al. (2003). Overloading training increases exercise-induced oxidative stress and damage.

FAKTORY VZNIKU OXIDACNIHO STRESU
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OXIDACNI STRES A VYTRVALOSTNI TRENINK

Vznik oxidacnich latek

[RO(N)S — reactive oxygen (and nitrogen) species]

PFi sval. praci se vétSina pfijatého O, v mitochondriich myocytt preménuje na H,O, ale

1-2% O, - superoxid (O,) (superoxid-dismuté@: peroxid vodiku (H,0,)

7N

t’, S
’ N ' (za pritomnosti Fe) (v neutrofilnich granulocytech)
L&) ) ) hydroxyl (HO*) kyselina chlorna (HOCI)
$\ T xz“. \\\ /,,
nestabilni atom O2 .
2 neparové elektrony H,0 + O,

V télesném klidu 1 g jaterni tkané produkuje asi 24 nmol superoxidu / min.

Intenzivni svalova prace produkci ROS mnohonasobneé zesiluje.




FORMY KYSLIKU

2 nestabilni (aktivni) atomy 1 stabilni molekula
2 neparove elektrony pouze parove elektrony

g e e g
| | 8p |ﬁ| 8p ) O

(http://www.zschemie.euweb.cz/kyslik/kyslik5.html, 2015)

2

OXIDO-REDUKCNIi REAKCE
Oxidovana latka (H) poskytuje elektron latce redukované (O):

1 atom kysliku § oo g
oxiduje [ 8p | 1 molekula vody
2 atomy vodiku ANSN S ) H,O
1p*) ) ((1p* Ip 71 1p

(Oxidace je poskytnuti elektronu, redukce pfijeti elektronu.)



http://www.zschemie.euweb.cz/kyslik/kyslik5.html
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OXIDACNI STRES A VYTRVALOSTNI TRENINK

Fyziologické funkce ROS v téle
soucast oxido—redukcénich pochodu energetického retézce v mitochondriich
soucast imunitni ochrany (niCi baktérie a viry)
syntéza cholesterolu a jeho preména na zluCové kyseliny

jsou signalnimi molekulami na néz reaguji receptory na povrchu bunky.

Vliastni telesné antioxidac€ni latky

SOD - superoxid-dismutaza, CAT — katalaza, GP — glutathion-peroxidaza, GST —
glutathiontransferaza, TRX — thioredoxinovy sytém

Kyselina mocova, bilirubin, transferin, laktoferin, feritin, haptoglobin, aloumin, melatonin, ...
Dietetické antioxidaéni prostredky (antioxidanty)

Vitamin E (a-tokoferol), Vitamin C (askorbat), Karotenoidy (karoteny a vitaminy A — retinol),

Ubichinony (Koenzym - Q10), Flavonoidy, Trisloviny, Vitamin B2 (Riboflavin), slouCeniny
selenu, zinku, manganu, medi, germania, ... -

Pouziti antioxidancii nezlepsuje vykon, ale tlumi ROS (.. spiSe po vykonu ? ..)




OXIDACNI STRES A VYTRVALOSTNI TRENINK

Vliv suplementace antioxidanty na oxidacni stres u profesionalnich cyklistu

LEONARDO-MENDONCA et al., Redox status and antioxidant response in professional cyclists during training.
European Journal of Sport Science, 2014. Vol. 14, No. 8, 830-838, http://dx.doi.org/10.1080/17461391.2014.915345
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OXIDACNI STRES A VYTRVALOSTNI TRENINK

Vztah vytrvalostni zatéze
a adaptace na oxidacni stres

Soustavné spravné aerobni cviceni
-> zvysSovani antioxidacni kapacity =
-> snizovani oxidacniho stresu

Pomeér likvidace a tvorby ROS rozhoduje
o velikosti oxidacniho stresu.

ROS induced by regular exercise

level| of adaptation

—= deleterious effects

 beneficial effects

untrained

deleterious effects

muscle weakness and fatigue
(contractile dysfunction,
muscle protein degradation)
DMNA mutations

lipid peroxidation
mitochondrial dysfunction
apoptasis/necrosis

trained

beneficial effects

antioxidant capacity
mitochondrial biogenesis
insulin sensitivity
cytoprotection

aerobic capacity

Steinbacher P, Eckl P. Impact of Oxidative Stress on Exercising

Skeletal Muscle. Biomolecules, 2015, 5(2), 356-377.




OXIDACNI STRES A VYTRVALOSTNI TRENINK

Nutrition, physical activity, and
cardiovascular disease: An update
Louis J. Ignarro, Maria Luisa
Balestrieri, Claudio Napoli.
cardiores.2006.06.030 326-340
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http://dx.doi.org/10.1016/j.cardiores.2006.06.030

OXIDACNI STRES A VYTRVALOSTNI TRENINK

ZAVER

Q Pravidelna vytrvalostni strednée intenzivni zatez (< ANP, ~ 50-70% VO,max)
- zlepSeni kapacity antioxidacnich mechanismu
(odolnosti vucéi oxidaénimu stresu, posileni imunity)

d Vysoce intenzivni zatéz (> ANP, ~ > 70% VO,max)
- oxidacni stress - poskozeni kosternich svalu, bilych krvinek,
...(? ledvin, jater, cey, stitné zlazy, ...)

L Nebylo prokazano, ze by pouziti antioxidancii bezprostredne ovlivhovalo sportovni
vykon.




HYPONATREMIE

EAH — exercise-associated hyponatremia

Na* < 135 mmolel?

i Dlouhy triatlon

VYSKYT HYPONATREMIE
(Knechtle B., 2013)

Plavani 26 km 8%, 36%

Kolo 109-720 km 0-0,5%
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ETIOPATOGENEZE A NASLEDKY RABDOMYOLYZY A HYPONATREMIE
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T o e - .............................. X 1TEKUT”i””I OTOKY
[ NEFROPATIE (TUBULY) S AKUTNI SELHANILEDVIN ~ |.-=~" /\
i E i / - MOZEK
v v v : P':'CE poruchy funkci,
KOAGULOPATIE » SMRT [«— CHRONICKA NEFROPATIE dusnost bezvédomi

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




HYPONATREMIE PRI VYTRVALOSTNIM CVICENI

(Bennet BL et al., 2013)

DIAGNOSTIKA A LECBA HYPONATREMIE (EAH)

Priznaky s podezrenim na EAH

alterace dusevnich funkci, bezvédomi, zachvat kreci, tézka dusnost

{_ Moznost méfeni elektrolytl v krvi >

[Na+]<135mmol/I

i.v.bolus 100 ml 3% fyz.roz.
(opakovat kazdych 10 minut do 3
davek nebo do Ustupu
neurologickych symptomu)

l

[Na+]>135mmol/I

Dalsi diferencialni diagnostika
(prehrati, hypernatrémie,
hypoglykémie, vySkova nemoc)

TRANSPORT DO ZDRAVOTNIHO ZARIZENI

v o~ B

Zajistit zilu
Oralné hypertonicky roztok
(vyvarovat se hypotonickych
tekutin)
Kyslik

l




HYPONATREMIE PRI VYTRVALOSTNI ZATEZI

ZAVERY - PREVENCE

Dlouhodobé vytrvalostni cviceni + hyperhydratace
— hyponatrémie - otok mozku a plic.

Doporucuji sportovclim a jejich trenérim rozumné

o podle stavu sportovce volit druh a objem sportovni zatéze,

o vnimat a respektovat odezvu téla na zatéz a pripadné ji omeazit,
o Dopliiovat nejenom vodu, ale i mineraly (Na*, Mg*, K*, ...) a energii.




BEZPROSTREDNI VLIV TRENINKU (+/-) NA IMUNITNI SYSTEM

Acute Exercise Effects on Immune Components, (+), (-), (t) E Sterm




TRENINK A IMUNITNI SYSTEM a vyskyt virového onemocn@ni . seshard, p. shek 1999

CVICEN BUNECNE HUMORALNI
MECHANISMY MECHANISMY o
é =
— Natural Killers 8’%
lehké — Makrofagu ECED
—  T-lymfocytl 3
%8 n
¢ G E .
Pl (IgA, |
tézké J Natural Killers (197, 19G)
, — J Interferon : ST
dlouhodobé || Makrofaqu o _ mala vy&erpavajici
{ C-reaktivni protein OBJEM A INTENZITA FYZICKE ZATEZE

TEZKE CVICENI

1. — kumulativni mikrotrauma (rhabdomyolyza) — lokalni a systémové akutni fazi zanétu (leukocytdza)
2. — destrukce bilkovin a leukocyti + psychicky stres —- IMUNOSUPRESE (leukopenie)

— nedostatek glutaminu, argininu, L-karnitinu, esencialnich AMK, vit. B6, kys.listove, vit.E, ...




TRENINK

REGENERACE
SIL




PRICINY UNAVY

SOMATICKE FAKTORY
* Vycerpani zdroju energie (ATP, ADP, CP, pyruvat, glukosa, glykogen
* Vycerpani kapacity enzymu energetického metabolizmu v myocytech

* VyCerpani spoustéct kontrakce sval. vlaken (Ca?*)

* Vycerpani mediatoru prenosu podrazdéni nervosvalovych plotének a ve svalech (acetylcholin)
e Ztraty vody (hypohydratace)

« Ztraty minerald (z bunék: K*, Ca%*, Mg?*; do bunék a do potu: Na*, Cl)

* Metabolicka acidoza (H*-> { pH), vyCerpani mechanizmtd kompenzace (HCO;-, TVCO, , T-BE)
* Prehrati (hypertermie), vyCerpani termoregula¢nich mechanizmu ochlazovani (poceni)

* Hypoxemie — hypoxie <= nedostatecna ventilace a cirkulace

. Nedist%te)éné prokrveni (ischemie) <= MM viskozita krve (hypohydratace), Unava srdce (oslabeni kontrakci
myokardu

PSYCHICKE FAKTORY
e Charakter sportovni zatéze - dlouhodoba, monoténni, ..

* Frustrace ve sportu <= stagnace vykonnosti, nedspéchy, prekazky v tréninku a soutézi
* Psychicky stres a frustrace v rodiné, skole, praci, spolecnosti..




DRUHY UNAVY

MISTNi UNAVA (lokalni)
Fyziologickd (overloadin ) - stresovd reakce zatiZenych casti pohybového aparatu (svalu, slachy, vazu,
uponu, kloubu, kosti atd.),

- pfenos neuro-muskuldarniho podrazdéni, zdroje energie, presuny vody, minerdlu, hromadéni
metabolitd, aciddza; zahrati, ...

Patologicka — pretizeni (overuse)

I(AKUTI;II’, CHRONICKA - traumata a mikrotrauma (zanét svalu, lachy, burzy, vazu, pliziva zlomenina
osti ...

CELKOVA UNAVA (i mimo pracuijici svaly)

Fyziologickad
* Maximalni zatiZeni - stresovd reakce, resistence a adaptace i mimo zatizeny pohybovy aparat
(energeticky metabolismus, obéh, dech, nervové a mentdini funkce, imunita ...) = pretizeni
Patologickd
« AKUTNI:
* Pretizeni (overreaching) = schvaceni
« CHRONICKA:
* Opakované dlouhodobé pretézovani
- Syndrom pretrénovani (overtraining syndrom)




SUBJEKTIVNI
POCITY SPORTOVCE

unava
slabost

bolest

zavrat
nevolnost
bolest bricha
vedro

J vnhimani

atd.

PROJEVY AKUTNI UNAVY

MISTNI - SVALOVE
Metabolické zmény
J aktivita enzymu, ¢ energie
Aciddza, Oxidacni stres
Porucha homeostazy

/ CELKOVE \

JAKO MISTNI
+
Porucha cirkulace
Porucha nervovych funkci
Porucha imunity
Porucha termoregulace
Porucha motoriky

Zvyseni rizika urazu /

OBJEKTIVNI
POZOROVATEL

J svalova sila - prace
svalova krec

rhabdomyolyza

J celkovy vykon,
hypoglykémie,

4 pH, T laktat, TNCK,
MLDH,  TK,

M celkova teplota,

Jleu, Llg

atd.




PRIZNAKY PRECHODU AKUTNI CELKOVE UNAVY

Z FYZIOLOGICKE NA PATOLOGICKOU

PRIZNAKY PRETIZENI ZCHVACENI
Vykon, slabost ! 11
Bolest hlavy, zavrat 1 ™1
Vypadky zorného pole 1 ™1
Zaludeéni komfort nevolnost zvraceni
Pulz nitkovy az nehmatny
Ventilace hyperventilace =
tachypnoe lapaveé | + dugnost
dechy
Red prerusovana nezietelna
Barva kuze a sliznic k.bleda,s.rizové | cyanoticka
Poruchy vnimani, mysleni | 1 ™
Zkratoveé reakce 1 ™1
Svaloveé krecCe 1 111 az tetanie
Termoregulace bez poruch poruchy
Cirkulace krve zrychlena kolaps




PRETRENOVANI - PATOLOGICKY STAV | V TELESNEM KLIDU

PRICINY
Opakovana akutni inava bez dostatecného odpocinku (regenerace sil) + nemoci
(Priciny a mechanizmy Unavy jsou popsany vyse.)
MECHANIZMY
« NERVOVE-HORMONALNI DYSREGULACE - neurovegetativni dysfunkce,
faze pretrénovani:
1. Sympatikotonni (tachykardie, specificka variabilita HR, krevni hypertenze, ...)
2. Parasympatikotonni (bradykardie, specificka variabilita HR, krevni dystenze, ...)
—> PROJEVY

 SUBJEKTIVNI: Nechut k tréninku, ztrdta motivace, bolesti hlavy, zavraté, buseni srdce,
malatnost, porucha koncentrace, bolesti bricha, ...
 OBJEKTIVNI:
o pokles vykonnosti,
o prajmy, poceni v klidu, tfes, poruchy spanku,
o poruchy imunity - Castéjsi infekce,
o Castéjsi zranéni, ...




Sportovni zatéz Jin¢ zatéZe: Skolni, pracovni, spolecenska, rodinna ..

PRETRENOVANI

Hypotalamo-hypofyzarni dysfunkce . 1 Stresove hormony

(=) == / \
v \ 4 \ 4 v N ~~~.

porucha | TSH | ACTH | GH 1 Kortizol || 1 Katecholaminy
periodicity —4 : — L :
LH . s A
v . |T3,T4 * | senzitivita a
| Testosteron : | P_TH, [ Kortizol denzita B-
. i Kalcitoninn ;- N /1| adrenergnich
I .............. receptord
Poruchy R S i SO S
reproduk¢nich funkei | | | Porucha anabolicko- Porucha regulace
muzi: | pocet spermii a | katabolické i metabolizmu
libido rovnovahy .|/ dysregulace glykémie
zeny: poruchy menses | hmotnosti, svalt, | mobilizace glykolytické
: syntézy glykogenu energie dysregulace FFA
v vy
1 unava, Poruchy
riziko imunity
osteoporozy T nachylnost
| QK a TK 1- 1nfel-e1




REGENERACE SIL

Souhrn opatieni - Cinnosti = odstranéni pricin a nasledkd tunavy, dosaZeni superkompenzace

3 PRI TRENINKU - tésné pfed a v priibéhu
o Priméreny trénink, pripadné omezeni nebo ukonceni zatéze
0 PO TRENINKU

s* AKTIVITA SPORTOVCE
* Pasivni regenerace (ukonceni zatéze, télesny klid, spanek)
* Aktivni regenerace (zahrati, rozcviceni, vyklusani, piti, strava, atd...)
s+ DALSI PROSTREDKY REGENERACE (&asto kombinované)
* Somatické
o Podpora dodavky energie, vody, iontl (dieta, piti), cirkulace, termoregulace (obleéeni, chlazeni)
o Denni rezim — odpocinek, spanek
o Fyzioterapeutické (RHB) prostredky — masaze, aguaterapie, el-terapie..
* Psychologické
— pestrost tréninku,
- odstranovani strest (vyreSeni problémU rodinnych a spolecenskych)
- péstovani pozitivnich emoci (RUN FREE)




,Abstinencni priznaky”

* Vznikaji asi po 3 tydnech pri nahlém preruseni tréninku (obvykle Uraz
s imobilizaci na l0zku).

* Projevy: ve sfére psychické (podrazdéni, poruchy spanku) i somatickeé ze
vSech orgdn(,(nejcastéji zazivaci trakt, obéhovy aparat).

* Pricinou: je pretrvavani zvysené drazdivosti CNS z obdobi sportu.

* Prevence a lécba: Casna rehabilitace, postupné snizovani tréninkového
zatizeni.

(K.Bartak, http://www.lIfhk.cuni.cz/bartak/ppt/5-D-PoskozeniSportemAnahlaSmrt[1].ppt, 2013)



http://www.lfhk.cuni.cz/bartak/ppt/5-D-PoskozeniSportemAnahlaSmrt[1].ppt
http://www.lfhk.cuni.cz/bartak/ppt/5-D-PoskozeniSportemAnahlaSmrt[1].ppt
http://www.lfhk.cuni.cz/bartak/ppt/5-D-PoskozeniSportemAnahlaSmrt[1].ppt
http://www.lfhk.cuni.cz/bartak/ppt/5-D-PoskozeniSportemAnahlaSmrt[1].ppt
http://www.lfhk.cuni.cz/bartak/ppt/5-D-PoskozeniSportemAnahlaSmrt[1].ppt

GLYKEMIE DIABETIKU 1. typu v klidu, pfi a po 30 min cvic¢eni (cykloergometr, 70%V0O2peak)

Christ—Roberts et al., 2003
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Plasma glucose concentrations during euglycemic, hyperinsulinemic clamps. Plasma glucose levels for control and diabetic subjects are shown during
insulin stimulation alone and insulin stimulation with concomitant exercise. Glucose levels were maintained at euglycemia (90-100 mg/dl) by a
variable glucose infusion. For diabetic subjects, glucose levels were allowed to fall until within the euglycemic range before variable glucose infusion
was begun. Values are means + SE. =, Control, insulin alone; O, control, insulin + exercise; 4, diabetic, insulin alone; 2, diabetic, insulin + exercise.



MON ITORI N G G LYKE M I E ® Osoba A —#—0soba B =—Polynomicky (Osoba A)

DIABETIKU
Salova kopana (2,5h) ve 14:00 Ly
A(trénovany); B(netrénovany) - i
Snizeni davky Inz pred obédem: 10—8; 14—10. 3
RPE: 16; 18,5 £ .
Tekutiny (I): 2,5; 2,7 >
‘Q
=t
& B
Vek (r) 24 23 ;’
Hmot. (kg) 77 85 2 9
-
Vyika (cm) 170 176 2 4
limo+tycinka
BMI (kg.m2) 26,6 27,4 3
Trvani DM (r) 7 9 0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
HbA, . (%) 6,8 11,8 ¢as v hodinach
DDI (j) 12-10-12 16-14-14 0 03 1 13 WE 23 33
DDdep.I (j) 16 12 Osoba A 8,2 8.1 6,3 5,8 54 | 38 | 58
(Be&ka J. Moznosti fyzického zatizeni diabetik I. typu. Osoba B 9,2 9,2 6,2 5,2 3,7 6,3 6,9

Diplomova prace. Fakulta sportovnich studii MU, 2002)




Glukometry

https://en.wikipedia.org

] http://www.in-pharmatechnologist.com/Drug-Delivery/Novo-Nordisk-and-

http://www.janekdickinson.com/insulin-pen-vs-vial-and-syringe/ UG e TR (P60 1T el g S e



Kontinualni monitoring glukozy
BIOSENZOR

http://amal.net/?p=2658

Fluorescencni senzor

Jon Stefan Hansen, Jarn Bolstad Christensen. Recent Advances in Fluorescent Arylboronic Acids for Gluaggse Sensmq Biosensors 2013,

3(4), 400-418; doi:10.3390/bios3040400
http://www.mdpi.com/journal/biosensors !fe
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http://www.mdpi.com/search?authors=Jon Stefan Hansen&orcid=
http://www.mdpi.com/search?authors=J%C3%B8rn Bolstad Christensen&orcid=
http://www.mdpi.com/2079-6374/3/4/400
http://dx.doi.org/10.3390/bios3040400

