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Predmét Fyziologie télesné zatéze navazuje na predmét Zaklady fyziologie ¢lovéka, dale prohlubuje znalosti o zakladnich

fyziologickych procesech v organismu ¢lovéka a soustredi se zejména na aplikaci téchto znalosti v oblasti pohybové aktivity.

* Reakce a adaptace kardiovaskuldarniho systému na zatizeni.
* Reakce a adaptace respiracniho systému na zatizeni.

* Adaptace svalové tkané na zatézovani.

* Fyziologické pFiciny vzniku Unavy.

* Endokrinologie.

* Zakazané podplrné prostredky ve sportu (doping).

» Zdaklady testovani sportovni vykonnosti.

* Preskripce pohybové aktivity.
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Klicova slova:

Arterie

Arterioly
Atrioventrikularni uzel
Baroreceptory
Bradykardie

Kapilary

Srdec¢ni cyklus
Minutovy srdecni vydej
Chemoreceptory
Diastolicky krevni tlak
Ejekéni frakce
Elektrokardiogram
End-diastolicky objem
End-systolicky objem

hematokrit
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Hemoglobin
Myokard

Perikard

Purkyniova vlakna
Sinoatridlni uzel
Systolicky (tepovy) objem
Systolicky krevni tlak
Tachykardia
Vazokonstrikce
Vazodilatce

Zily

Zilky
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Klicové otazky:

Popiste, jak probiha srdecni ¢innost (cyklus), resp. jak protéka krev srdcem.
Jaky je rozdil mezi velkym télnim obéhem a malym plicnim obéhem?
Popiste, jak se méni srde¢ni ¢innost pri télesném zatizeni.

Co zpUsobuje kontrakci myokardu?

Které vneéjsi faktory ovliviauji ¢innost srdce a jak?

Jaky je rozdil mezi systolou a diastolou a jak to souvisi se systolickym a diastolickym
krevnim tlakem?

Jaké jsou ,zdravé” hodnoty krevniho tlaku?
Které faktory se podileji na vysledné hodnoté krevniho tlaku?
Jak probiha kontrola prokrveni cilovych tkani?

Vysvétlete, co zplisobuje vétsi pokrveni kosternich svalll pfi télesné zatézi, navzdory
zvysené aktivité sympatiku zpUsobujici vazokonstrikci.



Zakladni funkce kardiovaskularniho systému:

Transport O, a dalSich zivin.

Transport CO, a dalSich produkti metabolismu.
Transport hormont.

Termoregulace.

Udrzovani acidobazické rovnovahy a rovnovahy télesnych tekutin.

AN A S S =

Imunitni funkce.

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D.



. Oblouk aorty

. Plicni zily

. Vzestupna cast aorty
. Cévni kmen plicnice
. Véncité tepny

. Zily srdce

. Sestupna cast aorty
. Horni duta zila
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. Dolni duta zila

Doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph. D.



. Aorta

. Leva sin

. Polomeésicita chlopen

. Dvojcipa chlopen

. Leva komora

. Mezikomorova prepazka
. Horni duta zila

. Prava sin
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. Trojcipa chlopen

10.Prava komora
11.Dolni duta zila

Doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph. D.



Funkcéni anatomie krevniho obéhu

e srdce + cévy = krevni obéh
e transportni medium — krev
e systémovy a plicni obéh

Doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph. D.
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malé artérie  velké
2 arterioly artérie

rozdéleni objemu

v
zasobeni organi krvi
v % minutového
srdeéniho vydeje
(v kiidu u 70 kg
clovéka 55 Lmin~")

spotreba O; organy v %
celkové 0,
(0.25 Lmin—")

tlak krve:

3,3/1.3 kPa
(25/10 mmHg)

malé arterie
a arterioly
47 %

rozdéleni odporu

16/10,7 kPa
(120/80 mmHg)
leva
komora

Vysokotlaky systém j

(zasobovaei funkce)
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Silbernagl & Despopoulos, 1993
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Prevodni systém srdecni

e Sinoatriadlni (SA) uzel

e Atrioventrikularni (AV) uzel
e Hisuv svazek

e Tawarova raménka

e Purkynova vlakna

Vlastni srdecni frekvence z SA uzlu asi 100 tepti / min.

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D. 12



SA node

Right atrium

AV node

AV bundle

Bundle branches

Purkinje fibers

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D.

Left atrium

Kenney et al. (2020)
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Rizeni srdeéni ¢innosti

(1) Mistni vlivy
Frank-Starlinguv zakon

(2) Autonomni nervovy systém
sympatikus a parasympatikus

(3) Hormony
katecholaminy, hormony stitné zlazy, glukagon,
glukokortikoidy

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D.
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Heart rate (beats/min)

200 ¢

Rest 50
Maximalni spotieba kysliku (%)

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D.

100

Kenney et al. (2020)
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Prace srdce

» Srdecni revoluce (cyklus)

= pravidelné stridani systoly a diastoly
« Systola — kontrakce, vypuzeni krve
* Diastola — relaxace, plnéni srdce krvi

* v klidovych podminkach jsou komory asi ze 70 % plnéné
pasivne, zbylych 30 % objemu zajiStuje kontrakce sini

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D.
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Tepovy (systolicky) objem (SV)
= objem krve vypuzené v jedné kontrakci

SV =EDV - ESV
EDV — end-diastolicky objem
ESV — end-systolicky objem

* 70 ml (pri zatezi az 120-140 ml)

 zavisi na intenzité stahu a velikosti naplné komory

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D.

17



Ejekcni frakce (EF)

= pomér objemu krve vypuzeného z levé komory k mnozstvi krve v
komore na konci diastoly

e normalni EF v klidu okolo 60 %

Doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph. D.
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Minutovy srdecni vydej
tepovy objem x srdecni frekvence

.

e v klidu 5 |, pri zatézi az 25 |

Doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph. D.
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Elektrokardiogram (EKG)

e zaznam elektrické aktivity srdce na
povrchu téla

e standardné se pouziva 10 elektrod

Doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph. D.
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Kenney et al. (2020)
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Srdecni arytmie
= nepravidelny srdecni rytmus
e priciny mohou byt rizného stupné zavaznosti

e bradykardie SF,,, < 60 tep( / min
e tachykardie SF,,, > 100 tepd / min

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D.
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Cévni systém
Vazivo a

hladka
svalovina

Obecna skladba cévni stény

Doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph. D.

Adventicie

(vazivovy obal)
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Funkcni typologie cév

. Pruznik (aorta, plicnice)
Rezistencni cévy (tepny, tepéenky)
Prekapilarni sfinktery

Kapilary

Arteriovenozni zkraty

Kapacitni cévy (zily, zilky)
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Krevni tlak (TK)

TK systolicky — nejvyssi tlak zaznamenany béhem systoly komor

eVvV/

plnéni komor (diastole)

Priimérny TK = 2/3 TK, + 1/3 TK,

(diastola je v klidu témér 2x delsi nez systola)

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D.
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Pressure (mmHg)
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Arterialni TK a vasomotoricky tonus

e TKvaorté je dosazen témito faktory:
e  minutovy srdecni vydej (Q)
e periferni odpor
e elasticita hlavnich arterii
e viskozita krve
e objem krve

e okamzita reakce na zmény TK probiha
prostrednictvim prizplisobeni Q a periferniho
odporu

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D.
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e hladka svalovina cév je neustale udrzovana v napéti
(vasomotoricky tonus) prostrednictvim aktivity
sympatickych nervovych vlaken

e neurotransmiter — noradrenalin

e ve vétsSiné cév prevazuje typ receptoru alfa-
adrenergni (vasokonstrikce)

e beta-adrenergni (vasodilatace) v arteriolach v
kosternich svalech



vasomotoricky tonus je dulezity pro udrzeni TK a Q

snizeni vasomotorického tonu muze byt dosazeno 2
zpusoby:

1. lokalni faktory nebo latky prenasené krvi (hypoxie,
hyperosmolarita, sniZzeni pH, zvyseni CO, a La, adenosin, zvyseni
extraceluldrniho K, Pi, EDRF, prostacyklin, endotelin-1)

2. snizeni aktivity sympatiku

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D. 29



e kazda zmeéna v bunecné aktivité musi byt
doprovazena odpovidajici zménou mistniho prutoku
krve

e regulaéni mechanismy zajistuji, aby vice a méné
aktivni bunky, stejné jako citlivejsi a méné citlivé
organy, byly zasobeny podle jejich potreb a podle
kapacity celého systému

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph. D.
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Klicova slova:

* afterload
 kardiovaskularni drift

* centralni prikaz

* Frank-Sterlingliv mechanismus
* hydrostaticky tlak

e maximalni SF

* onkoticky tlak

e preload

e klidova SF

e SF —rovnovazny stav

* Valsalviv manévr

* tepovy objem

* variabilita srde¢ni frekvence

* Fickova rovnice

* minutovy srdecni vydej
* tlak krve

* krevni pritok

* redistribuce krve

* (a-v)O,

* plazmaticky objem



Klicové otazky:

* Popiste jak SF, SV a Q reaguji na zvysujici se intenzitu zatiZeni. Nacrtnéte, jak tyto 3 parametry
spolu souvisi.

» Jak stanovujeme SF, . ? Jaké jsou alternativy nepfimého odhadu? Jaké jsou limitace nepfimého
odhadu SF__ ?

max *
* K céemu mUzZeme vyuzit submaximalni SF?
* K céemu slouzi méreni variability srde¢ni frekvence?

* Vysvétlete 2 dlleZité mechanismy umoZfujici ndvrat krve zpét k srdci béhem zatiZeni ve
vzpfimené poloze.
* Vysvétlete proc€ je schopnost zvysit SV dalezita pro VO,

* Co znamend FickQv princip a jak pfispivd k vysvétleni vztahu mezi metabolickymi a
kardiovaskularnimi funkcemir

* Definujte Frank-Starlingliv mechanismus. Jak funguje béhem zatizeni?

* Jak reaguje na zatizeni TK?

» Jaké jsou hlavni kardiovaskularni pfizpisobeni na kumulaci tepla béhem zatizeni?
* Coje kardiovaskularni drift? Vysvétlete 2 teorie vzniku kardiovaskularniho driftu.
* Kjakym zménam dochazi v krevni plasmé béhem zatizeni?



1. SRDECNI FREKVENCE (SF)

* klidové hodnoty (SF,) 60-80 tepl / min
* u vytrvalcu byva SF, az 30 tepl / min (1 aktivita vagu)

* SF, stoupa uz pred zatiZzenim
- tzv. anticipacni odpovéd’

(" aktivita sympatiku — uvolnéni noradrenalinu + uvolnéni
adrenalinu z nadledvin)

... pozor na stanovovani SF,!

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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e pri zatézi roste SF s rostouci IZ az do urovneé ,témeér”
maximalni zatéze

Maximalni SF (SF__,)
v’hodnota se ddle nezvysuje i pres stale rostouci IZ
v'stabilni hodnota, klesa s rostoucim vékem

SF_., =220 - vék
=208 - (0,7 x vék)
=211 - (0,64 x vék)
- pouze velmi hruby odhad !

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Submaximalni SF (SF_,)

* Pri konstantni submaximalni zatézi prvné prudky vzestup SF,
poté rovnovazny stav

(= optimdIni SF, kterd odpovidd aktudlnim poZadavkiim na zajisténi svalové prdce a pro
¢innost dalSich systémd)

* pfidalsSim zvyseni IZ - novy rovnovazny stav SF béhem 2-3 min

e ¢im veétsi I1Z, tim delSi doba k dosazeni rovnovazného stavu

(pfi IZ nad anaerobnim prahem k rovnovdZznému stavu nedojde!)

* rovhovazny stav SF je validni ukazatel kardiorespiracni
zdatnosti

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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FIGURE 8.2 The increase in heart rate with increasing
power output on a cycle ergometer and oxygen uptake is
linear within a wide range. The predicted maximal oxygen
uptake can be extrapolated using the subject’s estimated
maximum heart rate as demonstrated here for two subjects
with similar estimated maximum heart rates but quite dif-
ferent maximal workloads and VO, values.

Reprinted by permission from P.O. Astrand et al., Textbook of Work Phys-

iology: Physiological Bases of Exercise, 4th ed. (Champaign, IL: Human
Kinetics, 2003), 285.
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Variabilita srdecni frekvence (Hrv,  heart rate variability“)

= meérfeni rytmického kolisani SF zpUsobené vzajemnym pUsobenim
sympatiku a parasympatiku na sinusovy rytmus

e zmény HRV v klidovych podminkach jako ukazatel vlivu
tréninku nebo potencialniho vyskytu pretrénovani

 efektivni nastroj pro optimalizaci tréninkového zatizeni

* |ze mérit a analyzovat i pomoci mobilnich aplikaci (napt. EliteHRV,
HRV4Training)

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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2. TEPOVY OBJEM (systolicky objem, SV)

* SV béhem zatizeni roste s rostouci I1Z

* na urovni okolo maximalni IZ je SV hlavnim faktorem
ovliviujicim kardiorespiracni kapacitu

* SV je podminén 4 faktory:
1. objem zilni krve, ktery se vrati zpét k srdci
2. roztazitelnost komor
3. kontraktibilita komor (schopnost kontrakee)

4. TKv aorté a plicnici
(pozn. Bod 1 + 2 =, preload”, Bod 3 + 4 =, afterload”)

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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* SV se zvétSuje s rostouci IZ jen do 40-60 % VO, . — potom

nasleduje plato (zejména u netrénovanych; u vysoce trénovanych
pravdépodobné muze rist az do maximdlini IZ)

130 =
120 -
110
100 -
90 -

80 -

SV (ml/beat)

% VO2max B |

doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph.D.
Kenney et al. (2020)




e SV pfi maximalni IZ (vzprimena poloha)
NETRENOVANI:
60-70 ml — 110-130 mi
VYSOCE TRENOVANI:
80-110 ml — 160-200 ml

* pri pozici v leze vzestup SV pouze o0 20-40 %
(snadnéjsi navrat krve k srdci, tzn. vétsi klidové hodnoty SV)

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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e vzestup SV nad 40-60 % VO
vysoce trénovanych jedinci
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* SV kliéovy faktor pro VO, ., rozdily ve SF__ a (a-v)O

nejsou tak velké u rizné trénovanych jedincu

X 2max

Fickova rovnice:

VO, ., =SF. . xSV, X (a-v)O

2max 2max

* vzestup SV béhem zatizeni diky:
1. Frank-Starlingova mechanismu
2. zvySené kontraktilité komory (" sympatikus + katecholaminy)
3. snizeni periferniho odporu (vazodilatace v kosternich svalech)

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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3. MINUTOVY SRDECNI VYDEJ (, cardiac output” Q)

* zvysSuje se s rostouci IZ - zajisténi potieb pracujicich svali
* Qv klidu asi 5 L / min (vliv velikosti téla)

e Q pri maximalni I1Z
NESPORTUIJICI
20L / min
VYSOCE VYTRVALOSTNE TRENOVANI
az40L / min

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.

45



V4

v

200 =

120 &

180 —
160/ S

120 ==

100 —
80 —
0

40 —

I
o
<

(uiwysieaq) ajed Jeay

Run

Sit Stand  Walk Jog

Lie

Sit Stand  Walk Jog Run

Lie

25 m

20

M
|
| I

(uwy7) indino oeipied

Stand  Walk Jog Run

Sit

Lie

Srdecni odpovéd na zatizen

46

Kenney et al. (2020)

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.



4. TLAK KRVE (TK)

Dynamicka svalova prace

e stfedni arteridlni TK roste
* TK, roste spolus IZ (T Q)

* TK, se neméni nebo muze i poklesnout

* TK, v klidu 120 mmHg

prfi maximalni IZ az pres 200 mmHg

(240-250 mmHg u zdravych a vysoce trénovanych osob)

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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e TK dosahuje rovnovazného stavu pfi  submaximalnim
konstantnim zatizeni

* pokud je takové zatiZzeni velmi dlouhé muize TK zadit klesat
(diky vazodilataci v kosternich svalech), zatimco TK, se neméni

* TKy muZe pfi maximalni IZ mirné stoupat

 svalova prace horni poloviny téla zvysuje TK vice neZ svalova
prace dolnich koncetin pri identickém energetickém vydeji
(mensi svalové skupiny + naroky na stabilizaci trupu)



Staticka svalova prace

* TK az 480 / 350 mmHg (zajména pfi Valsalvové manévru pfi vzpirdni)

* pri isometrické kontrakci se systolicky i diastolicky TK a SF
rychle zvysuji - nedochazi k dosazeni rovnovazného stavu - TK
roste az do ukonceni kontrakce

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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5. KREVNI PRUTOK

e zmeény v krevnim pritoku dle aktualnich potreb tkani

* v klidu svaly dostavaji 15-20 % Q, béhem intenzivni zatéze
az 85 %

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Redistribuce krve pfri zatézi

a)

b)

c)

d)

stimulace aktivity sympatiku
- vazokonstrikce ve splanchnické oblasti a ledvinach
- vazodilatace v kosternich svalech

lokalni vazodilatacni faktory
- viz vyse, zejména H*, CO,, teplota, adenosin, pH

nizky parcialni tlak O, ve tkanich nebo méne O,
navazaného na Hb

svalova kontrakce

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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krevni prUtok prekapildarni oblasti ve svalech je regulovan
prevazné lokalné prostrednictvim drovné metabolismu
svalovych bunék

aktualni potreba bunky je klicovym faktorem, ktery je
nadrazen nervoveé regulaci

krevni zasobeni splanchnické oblasti je pod kontrolou CNS

krevni prutok se méni tak, aby bylo zajisténo dostatecné
zasobeni mozku, srdce a dalSich Zivotné dulezitych organt
(nervova vasokonstrikéni aktivita nadrazena lokalnimu fizeni)

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Kardiovaskularni ,, drift”

i pres konstantni intenzitu zatizeni dochazi pri delSi aerobni
praci nebo pri aerobni praci v horku k poklesu SV — pro
zachovani Q, proto stoupa SF

hlavni pficinou je zvysujici se teplota organismu

v

— vétsi prokrveni klize — snizeny ,,preload”

mensi vliv také ztrata tekutin pocenim a presun tekutin z
obéhu do (mezi)bunééného prostoru

alternativni vysvétleni: pri vyssi SF je mensi ¢as na naplnéni
komor
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FIGURE 8.9 Circulatory responses to prolonged, mod-
erately intense exercise in the upright posture in a thermo-
neutral 20 °C environment, illustrating cardiovascular drift.
Values are expressed as the percentage of change from the
values measured at the 10 min point of the exercise.

Adapted by permission from L.B. Rowell, Human Circulation: Regulation
During Physical Stress (New York: Oxford University Press, 1986), 230.

Kenney et al. (2020)
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6. KREV

e obsah O, mezi arterialni (20 mi 0,/ 100 ml) @ zilni krvi (14 mi 0, / 100 mI) se liSi

= arterio-vendzni rozdil kysliku ,(a-v)O,“

(a-v)O, rozdil roste se zvysuijici se 1Z

pri maximalni IZ se zvysSuje az 3x

zmeény béhem zatéze zplsobené zménami v Zilni krvi

v arteridlni krvi se obsah O, pfi zatéZi a v klidu prilis nelisi

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Plazmaticky objem

ubytek plazmatického objemu jiz od zacatku zatizeni

pohyb plazmy z kapilar do (mezi)bunééného prostoru je
vyvolany hydrostatickym (A TK pri zatézi) a onkotickym
tlakem (vyvolany bilkovinami v plazmé)

metabolity v aktivnim svalu rovnéz zvysuji intrasvalovy
osmoticky tlak a natazeni tekutin do bunky

pri dlouhodobé zatézi, maximalni kratkodobé =zatézi nebo
odporovém tréninku pokles objemu o 10-15 %

(pfi nadmérném poceni i vice (napr. zatéz v horku))

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Rizeni reakce kardiovaskularniho systému na zatiZeni

Teorie centralniho prikazu

FIGURE 8.13 A summary of cardiovascular (CV) control
during exercise.

Adapted by permission from S.K. Powers & E.T. Howley, Exercise Physiology:
Theory and Application to Fitness and Performance, 5th ed. (New York,
McGraw-Hill, 2004), 188. © The McGraw-Hill Education.
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Odpovéd kardiovaskularniho systému na zatéz ve 4 fazich:

Faze 1 - klid

kosterni svaly dostavaji asi 15 % Q

arterioly ve svalech jsou stazeny prostfednictvim neustalé vasokonstrikcni aktivity a
spontanniho cévniho tonu

SF je zpomalovana aktivitou parasympatiku

Faze 2

na zacatku (nebo jesté pfed) zatizenim dochazi k inhibici aktivity parasympatiku, s
rostouci IZ nasledné i ke zvysSeni aktivity sympatiku

zvysSuje se koncentrace adrenalinu (pozitivni chronotropni a inotropni efekt)

lokalni metabolicka aktivita a adrenalin (beta-receptory) zpusobuji dilataci arteriol
ve svalu, a tim zvyseni pratoku krve svalem

s rostouci IZ sympatikus omezi pratok krve ve splanchnické oblasti a k(iZi
zvysuje se navrat krve k srdci a plnéni komor srdce

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Faze 3
* prizplsobeni cirkulace (SF a SV) odpovidajici 1Z

» zvySeny metabolismus pracujicich svall produkuje metabolity, které lokdlné
dilatuji arterioly a oteviraji kapilary v aktivnich svalech

* hormony (katecholaminy) pfispivaji ke konstrikci cév v neaktivnich
oblastech

Faze 4

* k zachovani teplotni rovnovahy je ,teplo” transportovano do kuze, kde se
dilatuji cévy



Zdroj:

KENNEY, W. L., WILMORE, J. H., COSTILL, D. L,

Physiology of Sport and Exercise. 7. vyd. Champaign:
Human Kinetics, 2020. ISBN 978-1-4925-7229-9.



Respiracni system |

Email: lukas.cipryan@osu.cz
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Klicova slova:

Alveoly

Arterio-vendzni rozdil O,
Mrtvy prostor
Externi/interni respirace
Inspirace

Myoglobin

Parcidlni tlak

Plicni difuze

Plicni ventilace
Rezidualni objem

Respiracni centrum

*  Hemoglobin

¢ Dechovy objem

* Acidobazicka rovnovaha
¢ Pufrovaci systém

*  Dechovy objem

*  Celkova plicni kapacita
*  Vitalni kapacita

¢ Minutova ventilace

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Klicové otazky:

e Vysvetlete rozdil mezi externi a interni respiraci.

* Vlysvétlete mechaniku dychani, resp. jak proudi vzduch dovnitf a ven z plic?

* Definuj statické plicni objemy.

* Definuj dynamické plicni objemy.

* Co je to spirometr a k éemu slouzi?

» Vysvétli pojem parcidlni tlak jednotlivych plynl a jak to souvisi s plicni difuzi?
* Jak jsou O, a CO, transportovany krvi?

* Co je to arterio-vendzni rozdil kysliku? Méni se néjak pfi zatizeni?

* Vysvétli regulaci ventilace.



Transportni systém

1. Plicni ventilace (dychani)
2. Plicni difuze — vymeéna O, a CO, mezi plicemi a krvi
3. Transport O, a CO, v krvi

4. Kapilarni difuze — vymeéna O, a CO, mezi kapilarni krvi a tkanémi

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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1. Plicni ventilace (dychani)

nos / Usta — hltan (pharynx) — hrtan (larynx) — pridusnice (trachea) — pridusky
(bronchy) — prudusinky (bronchioly) — plicni sklipky (alveoly)

alveoly jsou obklopeny plicnimi kapilarami
¢lovék ma asi 300 milién( alveoll

vyména O, a CO, mezi vzduchem a krvi probiha v plicich na plose cca 70-90 m?

Sirka tkané oddélujici vzduch a krev 0,2-0,7 um

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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1. Plicni ventilace (dychani)

INSPIRACE
 Aktivni pohyb dychacich svalu

EXPIRACE

 Pasivni proces

e zmeény tlaku v plicich béhem dychani: ¥ 2 mmHg az 80-100 mmHg

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Staticke plicni objemy

+3
maximalni vdech/r
inspiracni P2
rezervni objem
b -
=
Q +1
i normalni vdech
X L \
: ol N LN NN N
- 0
> % Klidova
e vydechova poloha |
exspiracni
rezervni objem
——1
1 * maximalni vydech
Ry R S e TN b Rt e R S T g A S o ST b T S T 2 S e S T e B e i~
: rezidualni objem (nelze mérit spirometrem) :_ 9
I o

Silbernagl & Despopoulos (1993)
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Dynamické plicni objemy

* minutova ventilace plic (V;)
- v klidu asi 8 1 / min
= 12-15 dech / min x 500 ml / dech

* maximalni minutova ventilace (MMV)
-125-1801 / min

* jednovtefinova vitalni kapacita (FEV,) - objem vyjadfeny jako procento VC (u
25letého clovéka asi 80 %)



2. Plicni difuze

e vyména plynt mezi kapildrni krvi a alveoly

* 2 hlavni funkce:
1. Doplnéni O,
2. Odstraneéni CO,

* Parcialni tlak plyna

Atmosféricky vzduch na urovni more: PN, = 600.7 mmHg, PO, = 159.1 mmHg, PCO, = 0.2 mmHg.
Kapilarni krev: PO, = 40 mmHg

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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3. Transport O, a CO, v krvi

* O, je transportovan:
e VVazany na hemoglobin v erytrocytech (98 %)
* Rozpustény v krevni plazmé (2 %)

e Saturace hemoglobinu zavisi na:
o POZ
* Afinité O, k hemoglobinu

 Saturace hemoglobinu v klidu 98-99 %, pfi zatézi mirne klesa

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Transport plynu

parcialni tlak (mm Hg)

150

120

90

60 |

30

Po,
(arterialni)
(odhad)
«-—-0""L°
e . i (venozni)
002‘--" (odhad)
& | | |

vzduch plice Krev tkané
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3. Transport O, a CO, v krvi

* CO, je transportovan:
* HCO;" (bikarbonat, hydrogenuhli¢itan) (60-70 %)

CO, + H,0 > H,CO, ¢> H* + HCO;’

e Rozpustény v plazme (7-10 %)
* Navazany na hemoglobin

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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/ | plazma

0,032

CO; fyzikalné
rozpustény

jako karbami noslouceniny jako karbam oh'ém"o'
prot.-NH-COO™ ~globin Hb-NH-COO~
asi 0,005 ~asi 0,05

Distribuce CO; v arterialni krvi Silbernagl & Despopoulos (1993)
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3. Kapilarni difuze

e Arterio-vendzni rozdil
kysliku [(a-7)O, diff]

e Arteridlni krev v klidu:
20 ml O, / 100 ml krve

e Zilni krev v klidu: 15-
16 ml O, / 100 ml krve

Capillary

Artery % Vein
20 ml O _ 15-16 ml O,
per 100 o L (a-9)O, diff J per 100 ml
blood 4-5 ml 02 blood
per 100 ml blood

© Muscle at rest

Capillary :
Artery g Vein
20 ml O, . 5 ml O,
per 100 ml (a-v)O, diff per 100 ml
blood 15 ml O, blood

per 100 ml blood

| Muscle during intense aerobic exercise

Kenney et al. (2020)
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Plyn

ml/l krve obsahujici
150 g hemoglobinu

Arteriaini krev

(Po, 95 mm Hg;

Pco, 40 mm Hg:
Saturace Hb 97 %)

Venozni krev
(Po, 40 mm Hg;
Pco, 46 mm Hg;

Saturace Hb 75 %)

Rozpustény | Vazany | Rozpustéeny | Vazany
O, 2.9 19,5 1,2 15,1
CO, 26,2 46,4 29,8 49,7
N; 9,8 0 9.8 0

Doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph.D.

79



Regulace dychani

Dva oddélené regulacni mechanismy:
* volni regulace - mozkova kura
automaticita - prodlouzena micha a most

rytmické vyboje z mozku vyvolavajici spontanni dychani jsou regulovany
zménami PO,, PCO, a koncentraci H*

chemoreceptory

vuli Ize dychani zastavit, ale nakonec je volni Usili vidy prekonano jako
nasledek zvyseni arterialniho PCO, a poklesu PO,



Zdroje:

KENNEY, W. L., WILMORE, J. H., COSTILL, D. L., Physiology of Sport and
Exercise. 7. vyd. Champaign: Human Kinetics, 2020. ISBN 978-1-4925-

7229-9.

Rokyta et al. (2015). Fyziologie a patologicka fyziologie pro klinickou praxi.
Praha: GRADA Publishing.

Silbernagl, S., & Despopoulos, A. (1993). Atlas fyziologie ¢lovéka. Praha:
Grada Avicenum

Koolman, J., Klaus-Heinrich, R.(2012). Barevny atlas biochemie (Preklad 4.
vydani). Praha: Grada Publishing, a.s.

Ganong, W. F. (2005). Pfehled lékarské fyziologie. Praha: Galén.
Matous, B. (2010). Zaklady |ékarské chemie a biochemie. Praha: Galén.



Metabolismus a energetické kryti svalové prace
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Klicova slova:

Acetyl koenzym A (acetyl-CoA)
Adenosin difosfat (ADP)
Adenosin trifosfat (ATP)
Aerobni metabolismus
Anaerobni metabolismus
ATP-PCr systém

B-oxidace

Sacharidy (karbohydraty)
Katabolismus

Anabolismus

Dychaci (respiraéni) fetézec
Enzymy

Volné mastné kyseliny (,free fatty acids”)
Glukoneogeneze

Glykolyza

myozin

Kilokalorie

Krebsuv cyklus
Lipogeneze

Lipolyza
Metabolismus
Mitochondrie
Oxidativni fosforylace
Oxidativni (aerobni) systém
Fosfokreatin (PCr)
BazdIni metabolismus

Klidovy metabolismus

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.

Faktory ovliviujici intenzitu metabolismu

Spalné teplo
Energeticky ekvivalent
MET

Respirani pomér
Energeticka rovnovaha
Koenzymy

Kofaktory

Glykogen

Glukéza

Ketolatky

aminokyseliny
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Klicové otazky:

Vysvétlete pojmy metabolismus, anabolismus a katabolismus.

Co je to bazdIni metabolismus a jak se lisi od klidového metabolismu?

Vyjmenujte faktory, které ovliviiuji intenzitu metabolismu. Zaroven uvedte jak.

Co je to spalné teplo a energetickd ekvivalent?

Co je o MET?

Co je to respiracni kvocient (pomér) a k cemu nam slouzi?

Vysvétlete pojmy glykolyza, glykogenolyza, glukogeneze, glukoneogeneze, lipolyza, lipogeneze.
Co je to ATP a jak se vytvari?

Jaky je primarni zdroj energie v klidovych podminkach a jaky pfi vysoce intenzivni svalové praci?
Jakou roli ma PCr pfi produkci energie a kdy se nejvice uplatiiuje?

Jaké rozeznavame zplisoby obnovy energie, resp. resyntézy ATP?

Vysvétlete priibéh glykogenolyzy.

Vysvétlete rozdil mezi anaerobnim a aerobnim ziskem energie.

Co je to KrebsUv cyklus a respiracni retézec?

Co je to laktat a kde a jak vznika?

Vysvétlete vzajemné plsobeni 3 energetickych systému v kontextu rizného typu svalového vykonu.

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Metabolismus

Metabolismus = latkova premeéna

- soubor enzymatickych reakci, pri nichz dochazi k preméné latek a
energii v zivém organismu

* zUcCastnéné slouceniny — ,,metabolity”
» ,metabolicka draha” — usporadany sled reakci umoznény pritomnosti enzym

» drahy, které slouZi k tvorbé, odbouravani a preméné dllezitych metabolitd a k uchovani energie —
,intermediarni metabolismus“
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Metabolismus

* KATABOLISMUS
= premeéna latek, pri které se uvoliuje energie

- pri zvyseni télesné aktivity, vydeji tepla a udrzovani zivotnich funkci



Metabolismus

* ANABOLISMUS

= vytvareni energeticky bohatych sloucenin ve formeé proteinu,
lipidG a komplexnich sacharidu

- vytvareni energetické rezervy



Bazalnhi metabolismus

(,Basal Metabolic Rate”- BMR)

= zakladni energeticka preména, ktera dostatecneé
pokryva vsechny vitalni funkce organismu

* meéri se rano, nalacno, vleze v klidu, prfi normalni télesné
teploté, pri neutralni teploté prostredi, 12-14 h po jidle, 24 h
po vycCerpavajici télesné praci

* zavisi na pohlavi, stari, télesné hmotnosti a vysce (resp.
povrchu téla)
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Bazalni metabolismus

* mlady dospély muz cca 2000 kcal / den (480 kJ / den)

BMR muzi = 66 + (13,7 . hmotnost) + (5,0 . vyska) - (6,8 . vék)

BMR Zeny = 655 + (9,6 . hmotnost) + (1,85 . vyska) - (4,7 . vék)




Baza

ni metabolismus

u zeny se prilis nemeéeni mezi 20. az 40. rokem

u muzu stéle zvolna klesa (o 2-3 % ro¢né)

pokles BMR zeny mezi 40. az 50. rokem je prudsi nez u muzi
nejmensi pokles u muze je mezi 30 a 50 lety, u zeny mezi 20 a 40 lety

k nejvetsimu poklesu dochazi v puberte

ve spanku klesa asi o 10 %, pri dlouhodobém hladovéni az o0 40 % (,,minimalni
metabolicky obrat”)

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Priblizna spotreba energie u dospelého Cloveka
(télesna hmotnost 70 kg)

sedavé zameéstnani cca 2600 kcal / den
(s minimalnim pohybem) (621 kJ / den)
zameéstnani s mirnym 2900 kcal / den
pohybem (693 kJ / den)
mirna svalova namaha 3015 kcal / den

(720 kJ / den)
stredné namahava svalova 4300 kcal / den
prace (1027 kJ / den)
velmi namahava svalova 4800 kcal / den a vice
prace (> 1147 k] /den)

Upraveno podle Trojan, S., et al. (1999). Lékarska fyziologie. Praha: Grada.



Celkovy denni vydej energie

10 %

Termicky Ucinek potravy

15-30 %

Energie vydana pri fyzické 60-75 %
aktivité a zotaveni

Klidovy metabolismus
(BMR + metabolismus ve
spanku a bdéni)
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Faktory ovliviujici intenzitu metabolismu:

1. télesna prace

2. specificko-dynamicky ucinek zivin

* mnozstvi energie z ZIVIn ktere je zapotrebl k jejich asimilaci (napf. ze 100 kcal
proteinG se 30 kcal vyl ool

protelny 0 70

sacharidy 0,94
lipidy 0,96




Faktory ovliviujici intenzitu metabolismu:

3. vneéjsi teplota

4. vyska, hmotnost a povrch téla
5. pohlavi

6. veéek

7. emoce

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Faktory ovliviujici intenzitu metabolismu:

8. télesna teplota
(vzestup o 1°C = vzestup BMR 0 14 %)

9. hormony stitné zlazy (T3, T4)

10. ,,stresové hormony” (napt. adrenalin a noradrenalin)

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Spalné teplo

= celkové mnozstvi energie, které je v jednotlivych zivinach
chemicky vazano, resp. mnozstvi energie, které se uvolni pfri
oxidaci jednoho gramu dané ziviny

sacharidy
lipidy

proteiny




Energeticky ekvivalent

= mnozstvi energie uvolnéné z dané ziviny pri
spotrebé jednoho litru kysliku

sacharidy 21,2 kJ (18,8 kJ pfi 37°C)
lipidy 19,6 kJ (17,6 kJ)
proteiny 19,7 kJ (16,8 kJ)

- pri smisené potrave 20,2 kJ (4,82 kcal)



MET

(»Metabolic equivalent of task™)

e pro vyjadreni energetické narocnosti pohyboveé aktivity

* 1 MET = mnoistvi kysliku, které ¢lovék spotrebuje v klidu
za min / kg hmotnosti

* v klidu spotrebuje ¢lovék asi 3,5 ml O,/kg/min

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Klasifikace fyzicke aktivity

- v tabulkach neni zohlednéna maximalni pracovni kapacita ani
maximalni aerobni kapacita

(I\;I;J:gl) kcal / min| 1 O, / min kng“/oﬁﬁln METs
lehka 2,0-4,9/ 0,40-0,99 6,1-15,2| 1,6-3,9
stredni 5,0-7,4 1,00-1,49| 15,3-22,9| 4,0-5,9
tézka /7,5-9,9 1,50-1,99| 23,0-30,6| 6,0-7,9
velmi tézka 10,0-12,4 2,00-2,49| 30,7-38,3| 8,9-9,9
vycerpavajici >12,5 >2,50 >38,4| =10,0

McArdle, W. D., Katch, F. |., & Katch, V. L. (2001). Exercise Physiology (5th ed.). Lippincott Williams & Wilkins.




Klasifikace fyzicke aktivity

(?SEI:;) kcal / min |10, / min m'/°|§1i/nk9 METs
lehka 1,5-3,4| 0,30-0,69 5,4-12,5| 1,2-2,7
stredni 3,5-5,4| 0,70-1,09| 12,6-19,8| 2,8-4,3
tézka 5,5-7,4| 1,10-1,49| 19,9-27,1| 4,4-5,9
velmi tézka /,5-9,4| 1,50-1,89| 27,2-34,4| 6,0-7,5
vycerpavajici >9,5 >1,90 >34,5 >7,6

McArdle, W. D., Katch, F. |., & Katch, V. L. (2001). Exercise Physiology (5th ed.). Lippincott Williams & Wilkins.



Hodnoceni fyzicke aktivity (MeTs)

* chlize rychlosti 5 km/hod po roviné

* chlize rychlosti 5 km/hod do kopce

* béh rychlosti 8 km/hod po roviné

* zavodni maraton

* jizda na kole 21 km/hod
 plavanirychlosti 1,2 km/hod (netrén.)

e zavodni plavani

7,1

4,1
8,0
7,3
18,4
8,2

15,5



Hodnoceni fyzicke aktivity (MeTs)

* zavodni fotbal

* tenis rekreacni ¢tyrhra
* tenis rekreacCni dvouhra
* tenis zavodni dvouhra

* lyzarska turistika

e zavodni béh na lyzich

* lehky lyzarsky sjezd

e zavodni sjezd na lyzich

10,0

11,0

5,5
8,6

6,5
19,7
7,7
14,0



Hodnoceni fyzicke aktivity (MeTs)

e aerobik 5,6
* |ledni hokej 25,7
e zavodni veslovani 23,4
e golf 3,1
e vzpirani 14,4

horolezectvi 7,4



Respiracni kvocient (RQ)
= pomér mezi objemem vytvoreného CO, a objemem
spotfebovaného O, za jednotku casu pfi rovhovazném stavu

* ukazuje na typ oxidované latky, resp. intenzitu metabolismu

sacharidy

4

0
0,7
8

1 |
lipidy
proteiny O,

RER (,, respiratory exchange ratio") - pomeér respiracni
vymeény (CO, a O,) — za rovnovazného stavu a pfi aerobnim kryti
energie totozny s RQ

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Energeticka rovnovaha
= rovhovaha mezi energetickym pfijmem a vydejem

* pri negativni energetické bilanci se spotfebovavaji vnitrni zasoby (katabolizuji se
glykogen, proteiny a lipidy)

— redukce télesné hmotnosti

* pfi pozitivni energetické bilanci (prijem prevazuje nad vydejem

— zvyseni télesné hmotnosti
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Zaklady biochemie metabolickych
procesu zZivin
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Makroergni fosfaty

* (vysokoenergetické) slouceniny s vysokym potencialem prenosu
fosfatu

» poskytuji energii pro spoustu endergonnich reakci, napt.
syntézu novych latek, mechanickou a osmotickou praci,
zménu konformace membranovych transportéru

* nejvyznamnéjsi: adenosintrifosfat (ATP)

(dalsi makroergni fosfaty: 1,3-bisfosfoglycerat, kreatinfosfat, fosfoenolpyruvat)
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Enzymy

= biokatalyzatory, tj. latky biologického plvodu, které
urychluji chemickeé reakce

e proteiny vznikajici proteosyntézou dle genetického kédu
 specificita uc€inku a substratova specificita

* jejich aktivitu reguluje organismus podle fyziologickych
potreb

 intraceluldrni (napf. LDH) a extracelularni (vznik jako
proenzymy; napf. travici enzymy nebo enzymy katalyzujici
srazeni krve)
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Koenzymy a kofaktory

 koenzymy

= pomocné molekuly, které v prubéhu reakce prechodné
poskytnou nebo prevezmou prenasenou skupinu
* nezbytné pro ¢innost enzym{

e vetSinu nelze v organismu syntetizovat - prekurzory v potravé jako
vitaminy

Napriklad: NAD* (nikotinamidadenindinukleotid) — prendasi atomy vodiku z
katabolickych déji do dychaciho retézce, dlilezitd uloha v energetickém
metabolismu

NAD* + 2H <> NADH + H*

* kofaktory enzym( — stopové prvky: Zn, Mg, Mn, Fe, Cu, Mo,
Na, K
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Spolecné metabolické cesty jednotlivych zivin

Triglycerides

e - Amino aci Protein

Wilmore, J. H., et al. (2008). Physiology of Sport and Exercise. Champaign (IL): Human Kinetics.
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METABOLISMUS SACHARIDU



Metabolismus sacharidu

 vyuziti zavisi na jejich dostupnosti a schopnosti bunék je
vyuzit

 sacharidy jsou skladovany ve svalech a jatrech ve formé
glykogenu (GG)

e jaterni GG se podili na udrzovani glykémie (mnozstvi znacné
kolisa)

* svalovy GG jako energeticka rezerva, nepodili se na
udrzovani glykémie (absence glukdzo-6-fosfatazy; viz obrdzek)

* tyto zasoby jsou omezené a mohou byt pri dlouhé a
intenzivni zatézi vyCerpany
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Homeostaza GL v plazmé

otrava |
P aminokyseliny o

| ool

strevo jatra |<— |aktat

plazmaticka
glukéza,

3,9 mmol/l

Ar””f * ¢ \

ledviny mozek tuk svaly a jiné

| - tkane
\

mocC (kdyz je plazmaticka
hladina glukézy >180 mg/100 ml)
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Koolman, J., Klaus-Heinrich, R.(2012). Barevny atlas biochemie (Pfeklad 4. vydani). Praha: Grada Publishing, a.s.
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Glykolyza a glykogenolyza
 katabolicka metabolicka draha probihajici v cytoplazmé

glukéza + 2 NAD* + 2 ADP + 2 P, - 2 pyruvat + 2 NADH + 2 H* + 2 ATP

* v pfitomnosti O, vstupuji pyruvat a NADH do mitochondrie
a tam se dale metabolizuji (aerobni glykolyza)

 energeticky zisk — 2 mol ATP (anaerobni glykolyza) / 3 mol
ATP (glykogenolyza)

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D. 116



Glukoneogeneze

* pri nedostatku GL v potravé a po vycCerpani jaterniho GG
nastupuje novotvorba GL — glukoneogeneze

2 pyruvat+ 4 ATP+2 GTP+2 NADH+ 2 H* >
-> glukéza + 4 ADP + 6 P, + 2 GDP + 2 NAD*

e probiha v jatrech a ledvinach

» prekurzory: glukogenni AK (proteolyza ve svalech), laktat (vznik v
erytrocytech a ve svalech), glycerol (odbourdvani TG)

* preména MK na GL neni u Zivo¢ichl moznd !
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KrebsUv citratovy cyklus

 cyklicka metabolicka draha probihajici v mitochondrialni matrix

 soucast katabolickych (vznik vodikovych iontd pro oxidativni fosforylaci) i
anabolickych (vznik GL, AK, MK, apod.) déju

Dychaci (respiracni) retézec

* elektrony prenesené na NADH a FADH, v mitochondrii prejdou do
oxidoredukénich komplexd ve vnitini mitochondrialni membrané

* energie ziskana z prenosu elektronti na O, (za vzniku H,0) slouzi k syntéze ATP
(oxidativni fosforylace)
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Krebslv
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METABOLISMUS LIPIDU



Metabolismus lipidu

* B-oxidace = hlavni metabolicky pochod oxidace MK, probiha v
matrix mitochondrii

* faze B-oxidace:

aktivace MK (tvorba acyl-CoA)

transport MK z cytosolu do mitochondrii
vlastni oxidace (dehydrogenace) MK
uvolnéni acetyl-CoA

oD
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Ketolatky

pri nadbytku acetyl-CoA, ktery presahuje kapacitu Krebsova
cyklu - ketogeneze

ketolatky (acetacetat, B-hydroxybutyrat, aceton) — produkty
odbourdvani tukt v jatrech

pfi hladovéni cennym zdrojem energie

zvysSena tvorba také pri neléceném DM

hyperketonémie - ketonurie a ketoaciddza
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Priklad mnozstvi zasob v organismu

clovéek 65 kg, 12 % tuku g kcal
Sacharidy
GG v jatrech 110 451
GG ve svalech 500 2050
GL v tekutinach 15 62
Lipidy
podkozni a visceralni 7800 73320
intrasvalovy 161 1513

Kenney, W. L., et al. (2012). Physiology of Sport and Exercise (5th ed.). Champaign (IL): Human Kinetics.



METABOLISMUS PROTEINU



Proteiny

e aminokyseliny (AK):

 glukogenni - pro glukoneogenezi (napr. cystein, asparagin, aspartat, glycin,
alanin)

 ketogenni — zdroj ketolatek, prip. acetyl-CoA (lyzin, leucin)

* glukogenni a ketogenni (tryptofan, fenylalanin, tyrozin, izoleucin)
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Prehled metabolismu AK
E cystein Cserin | == glycin_
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asparagin l

l pyruvét
e acetyl- g acet-
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citratovy atrét
sukcinat - cyklus
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\ / ~ ¢isté glukogenni
2-0x0- 2 ;
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Koolman, J., Klaus-Heinrich, R.(2012). Barevny atlas biochemie (Pfeklad 4. vydani). Praha: Grada Publishing, a.s.
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Metabolickd hotovost AK v dospélém lidském organismu a celkova bilance jejich

premény za 24 h

(14 000 g)
5
proteolyza proteosyntez? 3
(300-500 g protein/d) (300-500 g protein/d) @
©
a
o
5
; | aminokyselinova puriny, pyrimidiny, hem, | &
proteiny V_pO_tl'-aVé i hOtOVOSt ] aminy ajiné pl’odukty ﬁ
(70-100 g/d) (600-700 g) 2
2
[&)
<
2
]
biosyntéza aminokyselin odbouravani aminokyselin ®
(30-40 g aminokyselin/d) (120-130 g aminokyselin/d) ‘3
S
S
8
uhlikova kostra NH, o
/ # ¢ \ :‘é
sacharidy, tuky €0, HO mocovina NH; =
(25-35 g)
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Proteiny

* vyznamnou soucasti AK je dusik, resp. NH; (NH,*)

e 1-2 % proteinu je denné v organismu obménéna

* proteolyza — ¢lovék denné odboura cca 300-500 g proteinu;
stejné mnoZstvi AK se opét zabuduje do proteint
(proteosyntéza)

* AK (na rozdil od MK nebo sacharidi) nejsou v organismu skladovany

* AK mohou byt vyuzity pro tvorbu proteinti a v pripadé jejich
nadbytku i jako mozny zdroj energie (predevsim
prostrednictvim Krebsova cyklu; maximalné 5-10 % energie pri
dlouhodobém zatizeni)



Proteiny

Dusikova bilance
= prijem (potrava) vs. vylucovani N ve formé mocoviny

* ve zdravém organismu vyrovnana

* hladovéni, néktera onemocnéni (napr. nadory), stari — negativni dusikova bilance
— tvorba sacharid(l z AK, amoniak je vylucovan (resp. neni zpétné zabudovavan do

AK)

* obdobi rustu, téhotenstvi, regenerace po hladovéni — pozitivni dusikova bilance

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D. 129



Celkové schéma metabolismu

Energy supply Energy demand

Kenney, W. L., et al. (2012). Physiology of Sport and Exercise (5th ed.). Champaign (IL): Human Kinetics.
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Energetické kryti svalové prace

Doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph.D. 132



Energetickeé kryti svalové prace

3 zpusoby zisku energie:
1. anaerobni
a) alaktatovy (ATP-PCr systém)
b) laktatovy (anaerobni glykolyza; glykolyticky systém)

2. aerobni
(pfeména zivin za pritomnosti O, - oxidativni fosforylace)

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D. 133



Energetickeé kryti svalové prace

e anaerobni systém umoznuje velmi rychlou regeneraci ATP

* aerobni systém predstavuje obrovskou zasobarnu energie

Doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph.D. 134
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14s maximalni svalovy vykon (sprint)

% of resting value

0 2 4 6 8 10 12 14
Time (s)

Kenney, W. L., et al. (2012). Physiology of Sport and Exercise (5th ed.). Champaign (IL): Human Kinetics.
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Relativni zastoupeni anaerobniho a aerobniho kryti energie

Doba n:n\gxil)*nélniho % anaerobni % aerobni
zatizeni (s)
0-10 94 6
0-15 88 12
0-20 82 18
0-30 73 27
0-45 63 37
0-60 55 45
0-75 49 51
0-90 44 56
0-120 37 63
0-180 27 73
0-240 21 79
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Energy supply (ml O, equiv/kg/min)
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oxidation oxidation
Maximal rate of ATP generation

Kenney, W. L., et al. (2012). Physiology of Sport and Exercise (5th ed.). Champaign (IL): Human Kinetics.
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100

mol ATP

PCr Glycolysis CHO Fat
oxidation oxidation

(® Maximal available energy

Kenney, W. L., et al. (2012). Physiolegy ofiSport and Exeraiser{5th ed.). Champaign (IL): Human Kinetics.
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a7 \=1A-#<! Characteristics of the Various Energy Supply Systems

Relative rate of ATP formed per
Oxygen Overall chemical ATP formed per molecule of Available

Energy system necessary? reaction second Substrate capacity
ATP-PCr No PCr to Cr 10 1 <15s
Glycolysis No Glucose or 5 2-3 ~1 min

glycogen to lactate
Oxidative (from Yes Glucose or 2.5 36-39* ~90 min
carbohydrate) glycogen to CO,

and H,0
Oxidative (from fat) Yes FFA or triglycerides 1.5 >100 days

to CO, and H,O

*Production of 36-39 ATP per molecule of carbohydrate excludes energy cost of transport through membranes. The net production is
slightly lower (see text).

Kenney, W. L., et al. (2012). Physiology of Sport and Exercise (5th ed.). Champaign (IL): Human Kinetics.
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Fyziologie Unavy
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Klicova slova:

 periferni unava

* centralni Unava

* kreatin fosfat (PCr)
 adenosintrifosfat (ATP)
» glykogen

* hlad3ak

* hypoglykémie

* typy svalovych vldken
* glykogenolyza

* glykolyza

 oxidace tuki

* oxidace sacharidu

aerobni fosforylace
anorganicky fosfat

teplo

laktat

laktatovy mezibunécény ¢lunek
glukoneogeneze

vodikové ionty (H*)
metabolicka acidoza

pufry

teorie centralniho regulatora
akutni svalova bolest
opozdénad svalova bolest

svalova krec



Klicové otazky:

* Jak definujeme ve fyziologii zatéZze unavu?

 Jak souvisi Unava s funkci jednotlivych energetickych systéma?

* Co je to laktat, jak vznika a jak souvisi s Unavou pfi zatizeni?

* Vysvétli pojem laktatovy mezibunécny ¢lunek.

» Vysvétli, jak mGze byt laktat vyuzit jako zdroj energie.

* Ktery energeticky systém dodava nejvice energie a ktery energeticky systém dodava energii nejrychleji?
* Jak ovliviuji vedlejsi produkty metabolismu vznik Unavy?

* Co znamena pojem metabolicka aciddza? Vysvétli, jak souvisi s Unavou.

* Jaké je fyziologické vysvétleni nervosvalové Unavy?

* PopiS pravdépodobné priciny Unavy pfri zatizeni trvajici 15 az 30 s.

* PopiS pravdépodobné priciny Unavy pfri zatizeni trvajici 2 az 4 h.

* Jakeé je fyziologické vysvétleni akutni svalové bolesti pri nebo po zatizeni?
* Jaké je fyziologické vysvétleni opozdéné svalové bolesti po zatizeni?

* Jaka jsou fyziologicka vysvétleni pricin svalovych kreci pfi a po zatizeni?



Unava

= pokles svalového vykonu navzdory pretrvavajicimu usili pokracovat
a vyskyt doprovodnych pocitli unavy

= neschopnost udrzet pozadovany svalovy vykon na konkrétni
intenzité zatizeni



Unava

* slozity komplexni stav

Pravdépodobné priciny:
1. pokles dodavky energie
2. kumulace vedlejSich produkti metabolismu (laktat, H*)
3. porucha kontraktilnich mechanismu svalovych viaken
4. zmeény v nervovém frizeni svalové kontrakce

* periferni a centralni Unava
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1. Energetické systémy a unava
Vycerpani kreatin fosfatu (PCr)

* vyCerpani PCr béhem opakovanych maximalnich svalovych kontrakci
je asociovano s unavou

* ATP byva vyCerpano méné nez PCr — obnova ATP i z jinych zdroju
* pri vycerpani PCr klesa schopnost rychle obnovit ATP

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D. 150
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FIGURE 2.6 Changes in type Il (fast-twitch) skeletal
muscle adenosine triphosphate (ATP) and phosphocreatine
(PCr) during 14 s of maximal muscular effort (sprinting).
Although ATP is being used at a very high rate, the energy
from PCr is used to synthesize ATP, initially preventing the
ATP level from decreasing. However, at exhaustion, both
ATP and PCr levels are low.
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1. Energetické systémy a unava
Vycerpani glykogenu

* svalovy glykogen je dulezity pro obnovu ATP pfi svalovém vykonu
trvajicim vice nez nékolik sekund

 glykogenové zasoby mohou byt rychle vyéerpany - unava pri delsim
zatizeni
- ,hitting the wall“, , hladak” — hypoglykémie, >60-90 min ve vysoké intenzité
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1. Energetické systémy a unava
Vycerpani glykogenu

* glykogen vycerpan pouze v aktivnich svalovych vlaknech — zavisi na
zapojeni (sv. vlakna I. typu zapojovana nejdrive)

* schéma zapojeni typu sv. vlaken s rostouci IZ: I. - lla = lIx

* glykogen vycerpan vice v aktivnich svalovych skupinach

napf. rozdil v béhu po roviné, do kopce (vétsi zapojeni m. vastus lateralis a gastrocnemius) a z
kopce (m. soleus)

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D. 153



1. Energetické systémy a unava
Vycerpani glykogenu

* svalovy glykogen je nedostatecny pro zatizeni trvajici nékolik hodin
= doplnéni glukdzou z krve

* glykogenolyza v jatrech — nabyva na vyznamu predevsim v
pozdejsich fazich zatizeni

* mozné vycerpani (viz vyse)

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D. 154



Energetické systémy a unava
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Vedlejsi produkty metabolismu a Unava
Anorganicky fosfat (P,)

* uvolnuje se pri rozkladu ATP a PCr - AP, pfi intenzivni a kratké
svalové cinnosti

e primo narusuje kontraktilni funkce myofibril

 redukuje uvoliovani Ca?* ze sarkoplazmatického retikula
* tlumi rozklad ATP
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Vedlejsi produkty metabolismu a Unava
Teplo a teplota svalu

e zatizeni v horku - A vyuziti sacharidu, tzn. vétsi riziko jejich
vycerpani

 vysoka teplota svalu oslabuje jeho funkci a metabolismus

* cilené ochlazeni svall pred zatizenim v horku oddaluje Unavu (a naopak)
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Vedlejsi produkty metabolismu a Unava

Laktat

* laktat jako preferovany zdroj energie (glukoneogeneze)
* laktatovy mezibunécny clunek

 zvysené koncentrace pouze u vysoce intenzivni a kratké svalové prace
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Vedlejsi produkty metabolismu a Unava

Vodikové ionty (H*)

* svalova acidodza

(pokles pH z klidovych 7.1 az na 6.4 po vycCerpavajici vysoce intenzivni svalové praci)

pufrovaci systémy (napf. HCO; v krvi)

pokles pH pod 6.9 = inhibice glykolytickych enzymt - zpomaleni glykolyzy a
produkce ATP (pri pH 6.4 Uplné zastaveni glykolyzy)

H* snizuji vyplaveni Ca?* ze sarkoplazmatického retikula a citlivost myofibril na
Ca?* - pokles sily a rychlosti svalové kontrakce

v e

pravdépodobna hlavni pficina unavy pri ,all-out” zatizeni trvajici 20-30 s
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Nervosvalova unava
* neschopnost aktivovat svalova vlakna
e zmeény na nervosvalové ploténce (redukce syntézy a uvolfiovani Ach)

* teorie centralniho regulatora — ochrana pred poskozenim
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Akutni svalova bolest

 zplUsobena zakyselenim (H*) a/nebo otokem (natazeni tekutiny do intersticia a
intraceluldrné)

* béhem nékolika hodin po zatizeni vymizi

Opozdéna svalova bolest

* vyskytuje se 1-2 dny po tézkém zatizeni, zejména po excentrickém svalovém
vykonu

 strukturdlni poskozeni (mikrotraumata) svalovy vldken a okolnich tkani - zanét a
otok + svalovy spasmus
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Svalové krece

* teorie nervosvalové kontroly (zmény v nervosvalovém Fizeni)

* teorie vyCerpani elektrolytl (nerovnovaha minerélnich latek a tekutin) —
Casto pfi zatizeni v horku (nadmérné poceni, zejména ztraty Na* a Cl)
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Zdroje:

« KENNEY, W. L., WILMORE, J. H., COSTILL, D. L., Physiology of Sport and
Exercise. 7. vyd. Champaign: Human Kinetics, 2020. ISBN 978-1-4925-
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Hormonalni systém béhem
zatizeni
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Klicova slova:

* adrenalin

* aldosteron

* antidiureticky hormon

* autokrinni plsobeni

* katecholaminy

* kortizol

* cyklicky adenosin monofosfat (cCAMP)
* pfima genetickd aktivace

* sniZeni senzitivity (,downregulation”)
* erytropoetin

¢ diabetes mellitus

glukagon
glukokortikoidy
rastovy hormon
hemokoncentrace
hemodiluce
hormon
hyperglykémie
hypoglykémie
inhibi¢ni faktory
inzulin

inzulinova rezistence

inzulinova senzitivita

mineralokortikoidy
nestereoidni hormony
osmolalita
prostaglandiny
uvolnujici faktory
renin

renin-angiotensin-aldosteronovy
mechanismus

druhy posel

steroidni hormony

cilové bunky

tyreotropin (TSH)

tyroxin (T,)

trijodtyronin (T;)

zvyseni senzitivity (,upregulation”)



Klicové otazky:

* Co je to endokrinni zlaza a jaké jsou funkce hormon(?

» Vysvétli rozdil mezi steroidnimi a nesteroidnimi hormony v kontextu jejich ptisobeni na cilovou burku.

» Jak hormony dosahuji svych specifickych cil(, kdyz se dostavaji krvi k témér vsem tkanim?

* Co ovliviiuje plazmatickou koncentraci hormon(? Co ovliviiuje jejich efektivitu v cilovych burnkach?

* Definuj pojmy stimulace a inhibice. Jak se stavaji buriky vice nebo méné senzitivni na konkrétni hormony?
* Co je to druhy posel a jakou ulohu sehrava v hormonalni kontrole bunécéné funkce?

* Vyjmenuj hlavni endokrinni ZIazy, jejich hormony, a specificky efekt téchto hormond.

* Cojetoinzulinova rezistence a jaky je rozdil mezi diabetem mullitus 1. a 2. typu?

* Které hlavni hormony se vyznamné uplatiuji béhem zatizeni?

* Které hormony reguluji metabolismus béhem zatiZeni? Jak ovliviiuji dostupnost sacharidd a lipid( pro
energetické kryti svalové prace trvajici nékolik hodin?

* Vysvétli, jak centrdlni nervovy systém pomaha koordinovat regulaci metabolismu glukézy a hormond, které
Jsou v tomto zapojeny.

Popis hormonalni regulaci vodniho hospodareni béhem zatizeni.



Endokrinni systém

* neuroendokrinni systém

zlazy (a tkané) s vnitrni sekreci

hormony = chemické latky, které kontroluji a reguluji aktivitu konkrétnich bunék
a organu

hormon - krev - cilova bunka, tj. bunka majici receptor na prislusny hormon
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Chemicka klasifikace hormonu

Steroidni hormony

* rozpustné v tucich, prochazeji bunéénou membranou, vazi se na receptory uvnitf
bunky a dale aktivuji tvorbu proteint (,,pfima geneticka aktivace”)

* testosteron, estrogen, progesteron, kortizol, aldosteron

Nesteroidni hormony

* nerozpustné v tucich, vazi se na receptory na povrchu bunky a aktivuji ,,druhého posla“
(napf. cAMP, Ca?*), ktery:
* aktivuje bunécné enzymy,
* méni propustnost membrany,
* stimuluje syntézu proteind,
* meéni bunécny metabolismus,
* stimuluje bunécnou sekreci

* T;, T,, katecholaminy
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Sekrece hormond

* negativni zpetna vazba

Uvolnovani:
 pravidelné ,,pulzni“ (napr. denni nebo mésicni rytmy)
 stresové (napf. pfi zatizeni)

 zvySovani (,,upregulation”) a snizovani (,,downregulation”) citlivosti bunék na
hormon
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Hypotalamo-hypofyzarni systém

Hypotalamus +
Adenohypofyza (predni lalok hypofyzy) +
Neurohypofyza (zadni lalok hypofyzy)

HYPOTALAMUS

- produkuje hormony (liberiny a statiny), které v adenohypofyze uvolnuji dalsi
hormony nebo tyto hormony inhibuji

- produkuje ADH a oxytocin (tyto hormony jsou transportovany do neurohypofyzy)
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NEUROHYPOFYZA

Antidiureticky hormon (ADH, vazopresin)

cilovy organ - ledviny

* zvySuje zpétnou resorpci vody v ledvinach - reakce na vzestup
osmolality (zaroven vyvola pocit zizné)

zvysuje TK — vazokonstrikce + zvyseni objemu ECT

inaktivace v jatrech a ledvinach (bilogicky polo¢as asi 18 min)
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NEUROHYPOFYZA

Antidiureticky hormon (ADH, vazopresin)

* P sekrece: " osmotického tlaku plazmy, |, objemu ECT, bolest, emoce, fyzicka
namaha, nauzea a zvraceni, angiotenzin |l

* J sekrece: | osmotického tlaku plazmy, 1T~ objemu ECT, alkohol

* nedostatek ADH nebo snizena senzitivita ledvin na ADH - diabetes insipidus
(priznaky - polyurie, polydipsie)
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NEUROHYPOFYZA

Oxytocin

cilovou tkani je hladka svalovina délohy a prsni zlazy

uvolnuje se pri stimulaci prsu, délohy a genitalu

napomaha vypuzovani mléka pri kojeni

vyvolava délozni stahy pfi porodu, v netéhotné déloze muze
pravdépodobné usnadnovat transport spermatu

sekrece se zvysuje pfi stresu, snizuje pusobenim alkoholu
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ADENOHYPOFYZA

1. Adrenokortikotropin (ACTH, kortikotropin) — kontroluje ¢innost kiry nadledvin

2. Tyreotropin (TSH) — fidi Cinnost Stitné Zlazy, tj. kontrola produkce a uvolnovani T,
aT,

3. Folitropin (FSH) a lutropin (LH) — gonadotropiny ridici pohlavni zlazy (vajecniky a
varlata)

4. Somatotropin (STH, ristovy hormon) — pusobi na vSechny bunky téla; A syntézu
proteinl (rust svalové hmoty), A2 mobilizaci tukt a jejich vyuziti jako zdroje
energie, N vyuziti sacharidl

5. Prolaktin (PRL) — stimuluje laktaci po porodu
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Hypothalamo-hypofyzarni regulace syntézy hormont
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STITNA ZLAZA
(glandula thyroidea)

Tyroxin (T,) a trijodtyronin (T;)

* cilové bunky — vsechny

* T,— prohormon, T, — aktivni hormon

* T, pUsobi rychleji a 3-5 x ucinnéji nez T, (biologicky polocas 6-7 dni)

* tvorba zavisla na privodu jodu potravou nebo vodou
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STITNA ZLAZA

Uéinky T, a T,:

metabolické (zvysSuji preménu latek a spotrebu kysliku)
* v tukové tkani stimuluji lipolyzu, ve svalu proteinokatabolismus, zrychluji

resorpci sacharidl ve strevé, stimuluji tvorbu receptort LDL v jatrech (snizuji
hladinu CH v krvi),

zvysuji termogenezi,

podporuji rist a vyvoj (hlavné mozku a kosti),

zvysuji cinnost srdce (chronotropni a inotropni ucinek).
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STITNA ZLAZA

Hypotyreodza
e zimomrivost, struma, spavost, slabost

 athyredza — snizeni BMR o0 40 %, ridnuti a hrubnuti vlasl, suchd a nazloutla kuze,
chraptivy hlas, pomala rfec, zpomaleni dusevnich pochodd, poruchy paméti,
zvyseni hladiny CH

Hypertyreodza

* Gravesova-Basedowova choroba (autoimunitni onemocnéni — protilatky proti
receptoru pro TSH)

e zvyseni BMR o 10-100 %, nervozita, poruchy spanku, pokles hmotnosti,
hyperfagie, hypertermie, tachykardie, tres, exoftalmus

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D. 178



Metabolismus vapniku

* Ca se podili na télesné hmotnosti 2 %, z toho 99 % je v kostech a zubech, 1 % je

rozpusténo v teélnich tekutinach (dilezity druhy posel, nezbytny pro srazeni krve, svalovou
kontrakci a funkci nervii)

* s metabolismem Ca uUzce souvisi metabolismus fosfatl

* kalciovou homeostazu ridi 3 hormony:
- parathormon, kalcitonin a vitamin D

* vlivve 3 organech:
- ve streve, v ledvinach a v kostech
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Hospodareni kalciem a fosfaty

I I N B

Kalcemie

Resorpce kosti J ™ N T
Resorpce Ca%tv - T - -
ledvinach

Resorpce Ca?*ve - Neptimo T T (+ fosfaty) N
strevé

upraveno dle Rokyta et al. (2015)
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STITNA ZLAZA

Kalcitonin

* cilové bunky — kosti, receptory i v ledvinach

* tvoren v parafolikularnich bunkach, biologicky polocas maximalné 10 min

» sekrece pri zvyseni kalcemie

* brani odbouravani kosti a snizuje hladinu vapniku a fosfatu v krvi, zvysuje
exkreci CaZ* moci
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PRISTITNA TELISKA
(glandula parathyroidea)

Parathormon (PTH)

. zvysuje kalcemii:
1. uvolfiovanim Ca?* z kosti
2. snizovanim vylucovani Ca?* (zvySuje reabsorpci) a zvySuje vylucovani fosfatd ledvinami

3. zvySovanim absorpce Ca?* a fosfatu ze streva

e jeregulovan jednoduchou zpétnou vazbou

. biologicky polocas asi 10 min
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Vitamin D; (cholekaiciferol)

vznika v kzi pri pUsobeni ultrafialového svétla na nékteré
provitaminy; je také prijiman v potrave

v jatrech se vitamin D konvertuje na kalcidiol a ten dale v
ledvinach na ucinnéjsi kalcitriol (1,25-dihydroxycholekalciferol)

vitamin D; a jeho derivaty jsou steroidni hormony

zvysSuje resorpci Ca?* ze stfeva, usnadiuje zpétnou resorpci
Ca?* v ledvinach, v kostech mobilizuje Ca?* a fosfaty
zvysSovanim poctu zralych osteoklastt, stimuluje osteoblasty
za Ucelem mobilizace Ca?*, ma protizanétlivé ucinky
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NADLEDVINY
(glandula suprarenalis)

« KURA NADLEDVIN:

mineralokortikoidy, glukokortikoidy, androgeny

« DREN NADLEDVIN:

katecholaminy
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KURA NADLEDVIN

 sekrece steroidnich hormonu (derivaty CH)

* primarné rizena ACTH z adenohypofyzy, dale také angiotenzin Il
(mineralokortikoidy)

* rozdéleni do 3 zon:
1. zona glomerulosa — mineralokortikoidy
2. zona fasciculata — glukokortikoidy
3. zona reticularis —androgeny
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KURA NADLEDVIN

Aldosteron (mineralokortikoid)

- udrzuje normalni hladinu Na* a K* v krvi — zvySuje zpétnou resorpci Na* a exkreci
K* v ledvinach

- udrzuje objem ECT

- regulace sekrece:

1. renin-angiotenzinovy systém

2. ACTH z adenohypofyzy
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KURA NADLEDVIN

Kortizol (glukokortikoid)

- v cilovych tkanich vyvolava bud' stimulacni (jatra) nebo inhibicni (lymfaticka tkan)
reakce

- sekrece:
1. epizodicka (pulzni)
2. cirkadianni (vrchol rano — , kortizolovy budik”)
3. stresova (hypersekrece ACTH — neuplatfiuje se zpétna vazba)
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Kortizol

1. Metabolické ucinky

a) v jatrech zvysuje glukoneogenezi a potencuje ucinek glukagonu a
katecholamin,

b) zvysuje tvorbu glykogenu v jatrech (glykogenogeneze),
c) snizuje utilizaci glukdzy ve svalech a v tukové tkani (Setfi glukdzu pro mozek),

d) zvysuje lipolyzu (do krve se vyplavuji mastné kyseliny (pfimy zdroj energie) a
glycerol (substrat pro glukoneogenezi))

e) nadbytek kortizolu vede k hyperglykémii (steroidni diabetes) a nedostatek k
hypoglykémii (zastaveni glukoneogeneze).



Kortizol

2. Proteinokatabolické ucinky

* inhibuje tvorbu proteinu a zrychluje jejich rozpad — zejména v pojivové tkani
(zpomaleni hojeni ran, strie, osteopordza)

* vimunitnim systému involuce, sniZzeni poctu eozinofilnich leukocytu a lymfocytu =
snizend obranyschopnost vici infekcim.

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D. 190



Kortizol

3. Protizanétlivy ucinek

* poutziti pri lé¢bé specifickych zanétu (napf. revmaticky zanét kloubt); nelédi se
pricina, ale potlacuje se zanéet

* podobné pusobi na zanétlivé projevy pri alergickych reakcich (inhibuje uvolnéni
histaminu) — antialergicky a imunosupresivni tucinek
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KURA NADLEDVIN

And rogeny (dehydroepiandrosteron, androstendion)

hormony s muskulinizacnimi Uc€inky (zejména testosteron z varlat; nadledvinové
androgeny méné nez 20% ucinnost testosteronu)

* prekurzory testosteronu a estrogenu (vyznamny zdroj estrogenti u muzi a po

menopauze u zen)

inek — plsobi proteoanabolicky a kompenzuji proteinokatabolicky

inek kortizolu

° U
u

0O< OX

* regulace sekrece — ACTH
192
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DREN NADLEDVIN

. aktivace drené nadledvin vyvolava takové zmeény, které vedou k preziti
organismu za mimoradnych podminek

. katecholaminy — adrenalin (A) a noradrenalin (NA), dopamin

. biologicky polocas asi 2 min
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Katecholaminy

Mechanismus ucinku katecholaminu

- katecholaminy aktivuji specifické receptory (adrenoceptory) na membranach
srdecnich, jaternich a jinych bunék

- adrenoceptory se déli na 2 hlavni skupiny:

1. Alfa-receptory
2. Beta-receptory

Beta-adrenergné pUsobi adrenalin prevdzné jako metabolicky hormon, ma také
pozitivné chronotropni a pozitivné inotropni vliv na srdce.

Noradrenalin pres alfa-receptory prevazné reguluje obéh.
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DREN NADLEDVIN

U¢inky katecholamin(:

1. kardiovaskularni,
2. hladké svaly mimo cévy,

3. metabolické.
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Katecholaminy

1.Kardiovaskularni ucinky

- zvysuji drazdivost myokardu (B-receptory), zvysuji srdecni frekvenci (-
receptory), v cévach mohou vyvolavat vazokonstrikci (a-receptory) —
zvyseni TK.

2. Uginky na hladké svaly

- napr. relaxace svalu stfeva (snizuji peristaltiku), relaxace i konstrikce
hladkych svali mocového méchyre a strevnich sfinkterdu.

3. Metabolické ucinky

- zvySovani metabolismu a tvorby tepla, navozuji glykogenolyzu v jatrech a
lipolyzu v tukoveé tkani.
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SLINIVKA BRISNI
(pancreas)

» exokrinni ¢ast (80 %) a endokrinni ¢ast (2 %)

* Langerhansovy ostruvky:

bunky A (alfa) (20 %) - glukagon,
bunky B (beta) (60-75 %) - inzulin,
bunky D (delta) - somatostatin,
bunky F - pankreaticky polypeptid.
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SLINIVKA BRISNI

Inzulin

(biologicky polocas asi 5 min)
e rychlé ucinky (s): zvysuje transport GL, AK a K* do bunék

e stredni ucinky (min): stimulace proteosyntézy, inhibice degradace
proteint, aktivace glykolytickych enzymt a glykogensyntazy, inhibice
fosforylazy a glukoneogenetickych enzymu

* pozdni ucinky (hod): zvyseni mRNA pro lipogenni a jiné enzymy
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Nasledky deficitu inzulinu

deficit inzulinu
a nadbytek glukagonu
I
snizené zvys5eny zvysena
vychytavani  proteokatabolismus lipolyza
glukozy
hyperglykémie _ zvysena zvysena
glykozurie hladina hladina
osmoticka plazmatickych plazmatickych
diuréeza, aminokyselin, FFA,
deplece ztraty dusiku ketogeneze,
elektrolyt( modci ketonémie,
ketonurie
\\‘dehyd ratace, /
acidoza
koma,
smrt

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Inzulin

Inzulin pUsobi na specifické receptory v jatrech, svalech a tukové tkani. Nadbytek
inzulinu = zvySena spotreba receptoru (inhibicni regulace — downregulation) a
naopak.

Diabetes mellitus I. (juvenilni, IDDM = ,,inzulin dependent DM*“) — poskozeni B
bunék autoimunnim procesem — hypoinzulinémie + hyperglykémie.

Diabetes mellitus Il. (stafecky, NIDDM = non-inzulin dependent DM*) —
hyperinzulinémie (nedostatek receptoru — inzulinova rezistence) +
hyperglykémie.
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SLINIVKA BRISNI

Glukagon

(biologicky polo¢as 5-10 min)

- ucinek:
 zvysSuje glykogenolyzu v jatrech (nikoli ve svalech),
 aktivuje glukoneogenezi,
 zvysuje lipolyzu,
 zpusobuje ketogenezi.
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- B. Hladina glukézy v krvi

mmol/| mg/dl
A hyperglykémie A
zvyseni
i __ _ |ledvinovy| | .
'y s S pré\;‘nvy -160
8 -

-140

| post-
pradiélné

-120

5 o II..II--

pokles
hypoglykémie | T

Koolman, J., Klaus-Heinrich, R.(2012). Barevny atlas biochemie (Pteklad 4. vydani). Praha: Grada Publishing, a.s.
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SLINIVKA BRISNI

Somatostatin

* inhibuje sekreci inzulinu a glukagonu primo v Langerhansovych ostrlvcich
(,Setfi“ A a B bunky)

Pankreaticky polypetid (gastrin)

* zvySuje sekreci zaludecni stavy a motilitu Zaludku
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Shrnuti hlavnich funkci hormonu pankreatu:

1. ukladani prijatych zivin v podobé GG a tuku do zasoby
(inzulin)

2. zpétna mobilizace energetickych rezerv béhem hladovéni
nebo pri fyzické namaze, stresovych situacich apod.
(glukagon)

3. udzovani glykémie na co nejkonstantnéjsi hodnotée

4. stimulace rustu
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Silbernagl, S., & Despopoulos, A. (1993). Atlas fyziologie ¢lovéka. Praha: Grada Avicenum.

glykémie klesa glykémie stoupa
pod normalni hodnotu nad normalni hodnotu

5 mmeol.l !

pankreas’f
A,-buriky | ¢
(B-rec.) ¥

dlouhodobé
kratkodobé

P
I i X
\lnzulrn,
N <
-

welp-  stimuluje odpada

stimulace
odpada

-
gy AR inhibice

glykemie se normalizuje glykemie se normalizuje

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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SISINKA
(epifyza)

Melatonin

» sekrece se zvysuje béhem noci

synchronizace vnitfnich pochodi s dennim svételnym cyklem

podili se na kvalité spanku

podporuje imunitni systém

zpomaluje starnuti

plsobi jako antioxidant

Ve

pozitivni ucinek proti nékterym nadorim
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Dalsi tkané, které produkuji hormony:

* ledviny (erytropoetin, kalcitriol, renin)

 tukova tkan (adipokiny, napt. leptin a adiponektin)

e jatra (somatomediny - ,inzulin-like growth factors” (IGF))
e travici trakt (napf. cholecystokinin, ghrelin, gastrin)

* srdce (atrialni natriureticky peptid)

* endotel

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Hormonalni rizeni metabolismu béhem zatizeni

* adenohypofyza, stitna zlaza, nadledviny, pankreas

Kenney et al. (2020)
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Regulace metabolismu sacharidu béhem zatizeni

* zatizeni - A potreba glukdzy pro pracujici svaly
 glykogenolyza v jatrech a svalech + glukoneogeneze (laktat, AK, glycerol)

 glykémie = rovnovaha mezi uvolnénim GL z jater do obéhu a prijmem
GL do svall

 glukagon, adrenalin, noradrenalin, kortizol (viz graf vyse)
e somatotropin - Zimobilizaci FFA - méneé GL potreba ve svalech
* T, a T, podporuji katabolismus GL a metabolismus tuku
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Regulace metabolismu sacharidu béhem zatizeni

e uvolnéni GL z jater — intenzita a trvani zatizeni
e Alintenzita zatizeni 2/ katecholaminy A glykogenolyza v jatrech a svalech

* pri kratkém a intenzivnim svalovém vykonu muze glykémie byt 40-50% nad
normalni hodnotou

* pfri zatizeni trvajici nékolik hodin odpovida uvolnovani GL z jater potfebam svalQ,
glykémie muze vzrist pouze mirné

 glukagon a kortizol - glukoneogeneze
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Regulace metabolismu sacharidu béhem zatizeni
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FIGURE 4.5 Changes in plasma concentrations of glu- d
cose and insulin during prolonged cycling at 65% to 70%
of VO,. Note the gradual decline in insulin throughout the
exercise, suggesting an increased sensitivity to insulin during Kenney et al. (2020)

prolonged effort. 1




/

Regulace metabolismu tukd béhem zatizeni

* intenzita lipolyzy kontrolovana:
e pokles inzulinu
* katecholaminy
* kortizol
e somatotropin
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Regulace vodniho hospodarstvi a elektrolytt

e presun tekutin z obéhu do mezibunécného a bunécného prostoru:

e /1 osmoticky tlak
* A krevni tlak
e /1 poceni

* pokles objemu krevni plazmy az 5-10 %
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Regulace vodniho hospodarstvi a elektrolytt

svalova aktivita a poceni » hemokoncentrace a 21 osmolality

antidiureticky hormon (vazopressin) a aldosteron — zpétna resorpce
vody v ledvinach

renin - angiotensin - aldosteron

* vysoce narocné tréninkové obdobi - docasné A plazmatického
objemu - hemodiluce (N koncentrace hemoglobinu -
pseudoanémie)
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FIGURE 4.9 Changesin plasma volume an aldos’cerinet
concentration during 2 h of cycling exercise- ot ttas
plasma volume declines rapidly during the s rgmu 'fe
of exercise and then shows a smaller rate of decline . ejplon
large sweat losses. Plasma aldosterone,Concentraht'?;t’the
the other hand, increases rather steadily througho
exercise.
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Zdroje:

« KENNEY, W. L., WILMORE, J. H., COSTILL, D. L., Physiology of Sport and
Exercise. 7. vyd. Champaign: Human Kinetics, 2020. ISBN 978-1-4925-7229-
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Imunitni systém

(+ poznamky k viru SARS-CoV-2)

Email: lukas.cipryan@osu.cz
Web: www.sportdefacto.cz
Twitter: @LukasCipryan



Klicova slova:

leukocyty
makrofagy
granulocyty
monocyty
T-lymfocyty
B-lymfocyty

antigen

autoimunni onemocnéni

imunologicka tolerance
adhezivita

opsonizace
nespecifickd imunita

specificka imunita

fagocytdza
komplement
NK-burky
interferon

zanét

pamétové buriky
plazmatické buriky
cytokiny

pfirozena imunizace
uméla imunizace
alergie
imunodeficience

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.

krevni skupiny
aglutinace
hemolyza

Rh systém
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Klicové otazky:

Definujte a charakterizujte zakladni typy bilych krvinek.
K ¢éemu nam slouzi imunita a jaké jsou obecné kroky jejiho fungovani?
Vysvétlete, jak funguje nespecificka imunita.

Vysvétlete, jak funguje specificka imunita. Specifikujte humoralni a
bunéénou imunitu.

Co je to prirozena a uméla imunizace?
Jaké jsou zakladni druhy poruch imunity?
Jak souvisi s imunitou rozeznavani krevnich skupin?

Kdo mizZe byt povaZovan za univerzalniho darce a univerzalniho
prijemce krve?



Bi

é krvinky (leukocyty)

 spolecnou vlastnosti je pohyblivost a schopnost prilnout k riiznym povrchiim -

adhezivita

e 4-9x10°/ L krve

o«

NEUTROPHIL

LYMPHOCYTE

FOSNOPHL

U
D BASOPHIL

MONOCYTE
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Rozdéleni leukocytU:

1.

Neutrofilni granulocyty (50-70 % vSech leukocytu) - fagocytdza, nejdulezitéjsi
nastroj nespecifické imunity

Eozinofilni granulocyty (1-4 %) — hlavni Uloha pfi alergickych a parazitarnich
onemocneéeni

Bazofilni granulocyty (0,4 %) - pfi alergickych reakcich zpusobuji lokalni cévni a
tkanové reakce (vazodilatace, zvyseni permeability cév - obsahuji heparin a
histamin)
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Rozdéleni leukocytU:

4. Monocyty (2-8 %) - nejvétsi krvinky, soucast mononuklearniho
fagocytarniho systému, v krvi asi 72 h a potom jako tkanové
makrofagy

5. Lymfocyty (20-40 %) - v krvi, lymfé a lymfatickych tkanich,
efektorové bunky specifické imunity, T- a B-bunky

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D. 222



Imunita

» ochrana pred patogeny (mikroorganismy, cizi antigeny)
e odstranéni mrtvych nebo poskozenych bunék

* rozeznavani a odstranovani vlastnich abnormalnich bunék (mutace)

* antigen = latka, kterou je schopen imunitni systém rozeznat a ktera vyvola
imunitni reakci

* imunologicka tolerance = schopnost rozeznavat vlastni antigeny od cizich nebo
zmeénénych a udrzovat toleranci vuci vlastnim tkanim (porucha = autoimunni
onemocnéni)
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Imunita

Obecné kroky imunitni odpoveédi:

1. rozeznani ciziho (nevlastniho) antigenu a jeho oznaceni (tj.
vyveéseni na povrch antigen prezentujicich bunék)

2. komunikace s ostatnimi bunkami vedouci ke koordinované
odpovedi

3. nabor spolupracujicich bunék a koordinace jejich aktivit

4. destrukce a odstranéni patogenu, zabranéni sSireni patogenu
a jim zpUsobenych skod



Nespecificka imunita
* vrozena schopnost organismu rychle reagovat proti cizorodym
latkam
* nedochazi k rozeznani specifického antigenu po predchozim
setkani s nim, nevytvari se imunologicka pamét

Innate immune memory Adaptive immune memory

A

: O Metabolic reprogramming
1 Epigenetic reprogramming
1 Enhanced effector functions
1
. N°
1
]
1
i
]
]
|
1
L

O Clonal expansion
:0 0 Antigen-specificity
Generation of long-lasting memaory cells
Q O Secondary responsa

-+ 1o antigen
Tand B cells

antibody concentration
o

3 -« 'Trainad' regponse
Innate immune cells i
\I\.
f \
Kﬁiﬂ [EE S / \\

Primary responss
=-® I antigen

strength of immune response

Innate immunity = nespecifické | T Ty T " " """ T ~" T3 T - - - - T-— B e anr s s e s i e e
P v pecii time time
imunita

Adaptive immunity = specifickd First chalienge Second challenge Imitial exposure Sacondary exposure

imunita toran antigen ta the same antigen

Current Opinion in immunology

Dominguez-Andrés et al. (2019)
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Nespecificka imunita (NI)

Slozky nespecifické imunity:

klUiZe a sliznice,

fagocytoza (granulocyty a makrofagy)

komplement,
NK-bunky (,natural killers”)

interferon,

e zaneét.

’

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Specificka imunita

* mechanismy se rozvijeji s urCitym zdrzenim, ale ucinkuji cilené proti
konkrétnim patogennim cinitelim (bakterie, viry, toxiny, cizorodé
tkané)

* nenivrozena,
 specificky rozeznava cizi antigeny
* vyznacuje se imunologickou paméti

» efektorovou bunkou je lymfocyt

Doc. PhDr. Lukas$ Cipryan, Ph.D. 227



Latkova (humoralni) imunita
* vykonnou bunkou je B-lymfocyt

* antigen je fagocytovan makrofagem, cizoroda latka je ¢castecné stravena a jeji
slozky antigenni povahy jsou na povrchu makrofagu , nabidnuty” lymfocytim,
cimz dochazi k jejich aktivaci

 aktivovany B-lymfocyt se preménuje na:
1. pamétové bunky a

2. plazmatické bunky (proteiny), které rychle produkuji protilatky (imunoglobuliny) —
napadaji a neutralizuji antigeny
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Bunecna imunita

 vykonnou bunkou je T-lymfocyt

. neprodukuji protilatky, ale po aktivaci antigenem se déli ve vysoce
specializované efektorové bunky

3 druhy T-lymfocytu:
a) pomocné (T,),
b) cytotoxické (T,),
c) supresorové (T;)
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Bunecna imunita

funkce T-lymfocyta:
a) aktivace B-lymfocytt a makrofagt,
b) bunécné zprostredkovana cytotoxicita,
c) potlacovani odpovédi specifickych T- a B-lymfocytu

aktivované T-bunky produkuji rizné cytokiny, které dale aktivuji makrofagy -
ty nici témér vsechny nezadouci mikroorganismy a cizi buriky
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Koolman, J., Klaus-Heinrich,
R.(2012). Barevny atlas

biochemie (Pfeklad 4. vydani).

Praha: Grada Publishing, a.s.
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Imunizace

* prirozena imunizace (prodélani nemoci)

e umeéla imunizace (o¢kovani)
e pasivni imunizace — podani protilatek, okamzita reakce s antigenem, kratsi délka ochrany
ockovaného, neaktivuje se imunitni systém a nevznikaji pamétové burky
 aktivni imunizace — podani antigenu (mrtvé nebo oslabené viry Ci bakterie), stimulace vlastni
imunity, vznikaji pamétové bunky
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Poruchy imunity

* hypersenzitivita — alergie - neschopnost rozlisit vnéjsi podnéty nebezpecné od
neskodnych

e poruchy rozpozndvani vlastnich antigent (autoimunitni choroby)

* imunodeficience
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Krevni skupiny

 erytrocyty maji rovnéz antigenni vlastnosti

* protilatka + antigen - aglutinace (shlukovani)
erytrocytu a hemolyza

 antigeny = aglutinogeny, protilatky = aglutininy

* Rh systém (Rh* = aglutinogen D, Rh™ = anti-D aglutinin)

(antigeny ABO pfitomny i ve slinnych zZlazach a slinach, v pankreatu, ledvindach, jatrech, plicich,
varlatech a spermatu; antigen D pouze v erytrocytech)
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Krevni skupiny: systéem ABO

Krevni skupina A B AB 0
Genotypy AAa A0 BB a BO AB 00
Antigeny A B A B H
Protilatky v krvi Anti-B Anti-A --- Anti-A, anti-B
Vyskyt ve stredni 42,5 % 14 % 6,5 % 37 %
Evropé
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Darce krve

Prijemce krve
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Darce krve

Prijemce krve
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COVID-19

Perfect example generic infection

Magnitude —

ells (CD4 and CD8)

e e —

Time —»- I |

Adaptive immunity

Innate immune response = nespecifickd imunitni reakce
Adaptive immunity = specifickd imunita

Antibodies = protildtky
CD4 = pomocné T-lymfocyty
CD8 = cytotoxické T-lymfocyty

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.

Sette and Crotty (2021)
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B Average SARS2 infection

COVID-19 i

Viral load i

T 7
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C Severe SARS2 infection

Severa disease

Viral load

Sette and Crotty (2021)

Adaptive
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Struktura a funkce
kosterniho svalu pri zatizeni



Klicova slova:

* aktin

* akéni potencial

* adenosintrifosfat (ATP)

* adenosintrifosfataza (ATPaza)
* a-motoneuron

* koncentricka kontrakce

* excentricka kontrakce

* isometricka (statickd) kontrakce
* spojeni excitace-kontrakce

* motoricka jednotka

* svalové vlakno

* svalové-kosterni systém

* myofibrila

myozin

nebulin

plasmolema

principy zapojovani motorickych jednotek
sarkolema

sarkomera

sarkoplazmatické retikulum
posuvna teorie svalové kontrakce
titin

transverzalni tubuly

tropomyozin

troponin

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Klicové otazky:

Popiste anatomickou stavbu svalového vlakna.

Popiste skladbu motorickeé jednotky.

Co je to spojeni excitace-kontrakce?

Jakou ulohu hraji ionty vapniku pfi svalové kontrakci?

Popiste posuvnou teorii svalové kontrakce.

Definujte rozdily mezi svalovymi vlakny I. a Il. typu.

* Jak dochazi k zapojovani motorickych jednotek?



Svalova tkan

Zakladni typy svalové tkane:

 kosterni svalovina (pricéné pruhované svaly)
* hladka svalovina
 srdecni svalovina (myokard)
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Anatomie kosterniho svalu

svalova bunka (vlakno) = myocyt

délka svalové bunky az 12 cm (tzn. 500 000 sarkomer)

prumeér vlidken 10-120 um

10 az 1000 vlaken — snopecek

snopecky - snopce

myostatin — produkovan bunkami kosterniho svalu; brani dalsSimu rdstu téchto

bunék
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Kenney et al. (2020)
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Opening into
Transverse Sarcoplasmic T-tubule
tubules reticulum Nucleus

Mitochondria

Myofibril

Sarcoplasm
Plasmalemma
Terminal cisternae

Kenney et al. (2020)
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Svalova kontrakce

° posuvNa vs. navijeci teorie (,sliding vs.

winding theory”)

l

In the ready state, the
myosin cross-bridge is
tightly bound at a 45°
angle to the actin filament.

Myosin filament

Myosin
binding
sites

1

ATP binds to myosin,
allowing it to release
from the actin filament.

ATPase on the myosin
hydrolyzes the ATP to
access ene:?y. and the
myosin head moves
away from the actin
filament. ADP and P;

After the power stroke,
the myosin head releases
ADP and returns to

the ready state. This
process continues until
the ends of the myosin
filaments reach the
Z-disks, or until Ca+

is pumped back

into the SR.

remain bound to myosin.

The myosin head releases
Pj, which initiates the
gower stroke, where it tilts

ack to 45°, pulling the thin
filament toward the center
of the sarcomere.

|

The myosin head moves
to 90° and binds to a new
actin molecule.

Doc.
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Typy svalovych viaken

Typ |

cervend, pomal3, SO (,,slow oxidative”)

v'velmi tenka a bohaté kapilarizovana

v'vytrvalostni vykony; posturalni funkce

v'resyntéza ATP hlavné aerobni cestou (hlavnim zdrojem mastné kyseliny)
v'nizka aktivita myozinové ATPazy (pomala forma)

v'mala glykolytickd kapacita v porovnami s rychlymi vlakny

v'rychlost kontrakce asi 3x nizsi nez u rychlych vldken

v'frekvence impulst z motoneuronu 5-30 Hz

v'velké mnozstvi mitochondrii, myoglobinu

v'vétsi mnozstvi tukd, méné glykogenu a glukdzy
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Typy svalovych viaken

Typ lla

»FOG (fast oxidative glycolytic), FR (fast fatigue resistant), FTa (fast twitch a)”

v'stfedné silnd a kapilarizovana

v'rychly a silovy pohyb, vysoce intenzivni pohyb
v'stfedné velkd oxidativni kapacita

v'vysoka glykolyticka kapacita

v'stfedni unavitelnost
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Typy svalovych viaken

Typ lIx

bila, rychl3, ,,FG (fast glycolytic), FF (fast fatigable), FTx (fast twitch x)“

v'velmi silnd a malo kapilarizovana

v'maximalni ,vybusny“ pohyb

v'rychld unavitelnost

v'pfednostni vyuzivani GL a GG jako zdroje energie

v'vice rozvinuté sarkoplazmatické retikulum a systém T-tubuld
v'rozklad ATP 3-4x rychlejsi nez I.typ (rychld forma ATPazy)
v'pracuji méné ekonomicky nez l.typ

v frekvence impulsli z motoneuronu 30-65 Hz
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Motoricka jednotka (MJ)

= motoneuron vcetné axonu a vétveni + vSechny sv. vlakna inervovana
timto motoneuronem

 MJ Typ I. - jeden motoneuron typicky inervuje < 300 svalovych viaken
 MJ Typ Il. - jeden motoneuron typicky inervuje > 300 svalovych vilaken

* pri zvysujici se intenzité se zapojuji dalsi MJ, a to v poradi Typ I = Typ lla -
Typ lix

e vliv Unavy a vycCerpani energetickych zasob (glykogenu)
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Motoricka jednotka

Alpha-motar
neuron (cod body)
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Kenney et al. (2020)
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Zdroje:

« KENNEY, W. L., WILMORE, J. H., COSTILL, D. L., Physiology of Sport and
Exercise. 7. vyd. Champaign: Human Kinetics, 2020. ISBN 978-1-4925-
7229-9.

* Rokyta et al. (2015). Fyziologie a patologicka fyziologie pro klinickou
praxi. Praha: GRADA Publishing.



Nervové frizeni motoriky

Email: lukas.cipryan@osu.cz
Web: www.sportdefacto.cz
Twitter: @LukasCipryan



Klicova slova:

Acetylcholin

Axon

Centralni nervovy systém (CNS)
Depolarizace
Eferentni nervy
Motoricky neuron
Motoricky reflex
Myelinova pochva
Nervosvalova ploténka
Neuron
Neurotransmiter

Periferni nervovy systém

* Klidovy membranovy potencial
e AkEni potencial
* Aferentni (senzorické) nervy

* Senzoricko-motorické
propojeni

* Sodiko-draslikova pumpa

* Synapse

Doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Klicové otazky:

PopisSte rozdéleni hlavnich ¢asti nervového systému.
Jaké jsou funkce jednotlivych hlavnich ¢asti nervového systému?

Vysvétli pojem klidovy membranovy potencial. Cim je zpGsoben a jak je
udrzovan?

PopisSte vznik akéniho potencialu. Co je zapotrebi k jeho vzniku?

Co je to synapse a jak dochazi k prenosu akéniho potencidlu vtomto misté?
Co je to nervosvalova ploténka?

Které casti mozku se podili na kontrole pohybu a jaka je jejich role?

Co je to autonomni nervovy systém?

Co je to sympatikus a parasympatikus a vysvétlete jejich fungovani.

Vysvétlete, jak probiha reflexni pohyb po dotyku horkého pfedmétu.



Organizace nervoveho systému

Centralni nervovy systém:
Mozek a paterni micha

Periferni nervovy systém

Senzorické (aferentnl) Efektorove (eferentni)
nervy nervy

Autonomni nervovy Somatlcky nervovy
systém systém

Sympatikus Parasympatikus

Doc. PhDr. Lukds Cipryan, Ph.D. 268



Nervovy impuls

e Klidovy membranovy potencial
* Negativni elektricky naboj membrany neuronu (-70 mV)

 Nerovnomérné rozlozeni iontd zplUsobené
polopropustnou membranou a ¢innosti Na-K pumpy

* Akéni potencial
* Vede
neur
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Synapse

vsechny funkcni kontakty mezi membranami dvou bunék, z nichz alespon jedna je nervového
ptivodu

interneuronalni, neuroefektorové, neuroreceptorové

u Clovéka zejména synapse chemické — prenos zprostredkovan prostrednictvim mediatoru
(transmiteru)

presynapticky a postsynapticky utvar oddéleny synaptickou stérbinou
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mediétor

iontovy kanal

adenylat-
cyklaza

"l

/ cAMP @

proteinkindza @

//;arét
tmu

-

Obr. 2.6 Schéma interakce medidtoru s receptorem a ndsledného ovilivnéni pro-
stupnosti iontovych kandlii v postsynaptické membrdané, Transport synaptickych
vackii k presynaptickeé membrdné, uvolnéni medidtoru, vazba medidtoru na recep-
tor, aktivace adenyldtcykldzy, uvolnéni cAMP, zména prostupnosti iontovych kand-
It prostiednictvim proteinkindzy (+ fosforylace). Vliv Ca®* na jednotlivé déje béhem
synaptického prenosu. Ucast Ca* na regulaci prostupnosti iontovych kandlii.

Ganong (2005)
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— myelinova pochva

axon motoneuronu
motoricka plotenka

Nervosvalova
ploténka

* Spojeni a-
motoneuron a
sval

* Neurotransmite
r: acetylcholin

presynapticka
membrana
synapticka stérbina

s bazdini membranou
postsynapticka
membrana
(sarkolema)

(Céastecné podle Akerta a Pepera

Silbernagl & Despopoulos (1993)
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Centralni nervovy systém

MOZEK

* Koncovy mozek — laloky:
* Frontalni (obecné intelekt a kontrola motoriky)
* Temporalni (zvukové podnéty a jejich interpretace)
* Parietalni (obecné senzorické podnéty a jejich interpretace)
* Okcipitalni (zrakové podnéty a jejich interpretace)
* Insularni (rdzné podnéty ve vztahu k emocim a sebevnimani)
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Centralni nervovy systém

MOZEK

* Koncovy mozek — laloky:

* Primarni motoricka oblast (ktira) — ve frontalnim laloku
* Kontrola jemnych a diskrétnich pohybu
* Misto rozhodnuti volniho pohybu
e Bazdlni ganglia — v bilé hmoté mozkové pod mozkovou kirou
» Zahajeni cyklickych pohybl
e Udrzovani vzprimené polohy a svalového tonu
* Primarni senzoricka oblast — v parietalnim laloku
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Centralni nervova soustava

MEZIMOZEK (DIENCEPHALON)
* Thalamus — senzorické integracni centrum

* Hypothalamus — hlavni centrum udrzovani homeostazy

(krevni tlak, dychani, zaZivani, télesnad teplota, Zizen a vodni hospodarstvi, neuroendokrinni funkce, apetit a
prijem potravy, cyklus spanek-bdéni)
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Centralni nervovy systém

MOZECEK

 Klicova uloha v koordinaci pohybu, kontrole vsech rychlych a slozitych svalovych
aktivit

* Integracni centrum pro rozhodnuti, jak nejlépe provést pohyb
MOZKOVY KMEN

 Stfedni mozek, Varollv most, prodlouzend micha

e Retikularni formace
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Periferni nervovy system

e 43 pard nervl: 12 pard hlavovych nervu, 31 pard paternich nervu

Senzoricka ¢ast — aferentni drahy z krevnich céy, vnitrnich organd, svall a Slach,
kGize a smyslovych organt (chut, hmat, cich, sluch, zrak)

Motoricka cast — eferentni drahy vedou motorické impulsy z CNS ke svalim a
dalSim orgdniim

Autonomni nervovy systém

* Sympaticky a parasympaticky nervovy systém
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Mechanoreceptory Kozni taktilni citlivost (epidermis a dermis)

Hluboka citlivost
- napf. Slachova téliska a svalova vi‘eténka

Sluch
- receptory zvuku uvniti hlemyzdé

Rovnovazné ustroji
- receptory vestibularniho organu

Arterialni tlak
- baroreceptory v aorté a sinus caroticus

Termoreceptory Chlad

Teplo
Nocireceptory Bolest
Elektromagnetické | Zrak 5
receptory - ty¢inky a Cipky
Chemoreceptory Chut

Cich

O, v arterialni krvi

Osmolalita

CO, v krvi

Glukoza, aminokyseliny a mastné Kkyseliny v krvi
- receptory v hypotalamu




Senzoricko-motorické propojeni

Podnét zachyceny smyslovym receptorem.

Informace je prenesena akénim potencidalem do CNS.

V CNS se vyhodnoti a rozhodne, ktera reakce je nejvhodnéjsi.

Akcni potencial pro urcitou reakci je veden z CNS pres a-motoneurony.

Nk whNRe

Reakce kosternich svalu.
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Zdroje:
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Preskripce zatizeni pro
zdravi a fyzickou zdatnost

Email: lukas.cipryan@osu.cz
Web: www.sportdefacto.cz
Twitter: @LukasCipryan



Klicova slova:

* Borgova skdla (RPE)

* zatéZovy elektrokardiogram
* preskripce zatizeni

* stupriovany zatéZovy test

* tepovarezerva

* metabolicky ekvivalent (MET)
* ACSM

* PAR-Q

* kardiorespiracni zdatnost

* VOimax

* FITT-VP

* Karvonenova metoda (tepova rezerva)

princip individualnosti

princip specifiénosti

princip reverzibility

princip postupného zvySovani zatizeni
princip periodizace

kontinudlni aerobni zatizeni
intervalovy trénink

ATP-PCr systém

glykolyticky anaerobni systém

oxidativni systém



Klicové otazky:

* Na jaka chronickd onemocnéni mize mit pravidelna pohybova aktivita prospésny efekt?

* Vysvétlete tzv. vztah , davka-odpovéd™, v kontextu pohybové aktivity a zdravi a fyzické zdatnosti.

* Uvedte zakladni obecna doporuceni pro pohybovou aktivitu pro zdravi a udrzeni nebo zvySovani
fyzické zdatnosti.

* Popiste strategii rozhodnuti, zda je nutné Iékarské vySetreni pred zahajenim tréninkového
programu.

* Coje to PAR-Q dotaznik?

* Které pohyboveé schopnosti muzeme testovat v ramci tréninkového programu a co je cilem
takoveho testovani?

* Vysvétlete FITT-VP model pro aerobni a silovy trénink.
* Jak mUZeme monitorovat intenzitu zatizeni?
* \lysvétlete obecné principy sportovniho tréninku.

* Co je to vysoce intenzivni intervalovy trénink (tzv. HIIT), jak se sestavuje a proc se vyuZiva pfi
tvorbé tréninkového planu?



ACSM (American College of Sports Medicine) d AHA (American Heart Association)

doporuceni (2007):

e VSichni zdravi dospéli ve véku 18-65 let by se méli ucastnit aerobni aktivity o stredni intenzité po
dubu alespon 30 min a 5x tydné nebo aerobni aktivity o vysoké intenzité po dobu alespon 20 min
a 3x tydne.

* Kombinace aktivit o stfedni a vysoké intenzité mohou byt realizovana pro dosazeni predchoziho
cile.

* 30 min aerobni aktivity stfedni intenzity mdze byt nakumulovano i po 10 minutach.

* Kazdy dospély by mél provadét takové aktivity, které vedou k udrzeni nebo rozvoji svaloveé sily, a to
alespon 2x tydné.

* Na zakladé vztahu ,davka-odpovéd™ (,dose-response”) mezi pohybovou aktivitou a zdravim,
kazdy kdo chce déle zlepsit fyzickou kondici, redukovat riziko chronickych nemoci a nadvahy, muze
tato minimalni doporucena kritéria dale posouvat.
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,Physical Activity Guidelines for Americans”
U.S. Department of Health and Human Services (2008)

* 150 min aerobni aktivity stfedni intenzity za tyden nebo 75 min
aerobni aktivity vysoké intenzity za tyden (nebo kombinace) pro
vyznamné zdravotni benefity

 ,davka — odpoved™: dalsi zdravotni efekt pri 300 min aerobni aktivity
stredni intenzity za tyden a 150 min aerobni aktivity vysoké intenzity
za tyden (nebo kombinace)

* silovy trénink o stredni az vysokeé intenzité velkych svalovych skupin
alespon 2x tydné

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Strategie pro rozhodnuti o nutnosti |ékarského vysetreni pro jedince, kteri pravidelné NEsportuji
(tj. pldnovand a strukturovani pohybovd aktivita minimdlné 30 min na stfedni az vysoké IZ alespor 3 dny v tydnu v pribéhu poslednich alespor 3 mésici)

Z4dné CV, metabolické nebo
ledvinové onemocnéni a
zadné priznaky.

CV, metabolické nebo
ledvinové onemocnéni a bez
priznaka.

Jakékoli priznaky CV,
metabolického nebo
ledvinového onemocnéni.

Doporuceno Neni nutné 30-40 % HRR 40-60 % HRR 260% HRR
X doporuceno doporuceno mUzZe postupné
doporuceno po doporuceno po mUzZe postupné
lékarském vysetteni lékarském vysetreni
doporuceno po doporuceno po mUzZe postupné
|ékarském vysetreni |ékarském vysetreni

Intenzita zatizeni

Vysvétlivky: CV — kardiovaskuldrni onemocnéni, metabolické onemocnéni — Diabetes Mellitus 1. a 2. typu, HRR — tepovd rezerva.
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Strategie pro rozhodnuti o nutnosti |ékarského vysetreni pro jedince, ktefi pravidelné sportuji

(tj. pldnovand a strukturovani pohybovd aktivita minimdlné 30 min na stfedni az vysoké IZ alespor 3 dny v tydnu v pribéhu poslednich alespor 3 mésici)

Z4dné CV, metabolické nebo
ledvinové onemocnéni a X
zadné priznaky.

Doporuceno Neni nutné 30-40 % HRR

CV, metabolické nebo X
ledvinové onemocnéni a bez
priznaka.
X
Jakékoli priznaky CV,
metabolického nebo e mze znovu zacit po
STOP cviceni |ékarském vySetfeni

ledvinového onemocnéni.

40-60 % HRR

muZe pokracovat na
této I1Z

muZe pokracovat na
této I1Z

muZe pokracovat na
této 1Z

muze znovu zacit po
|ékarském vysetreni

Intenzita zatizeni

260% HRR

muze pokracovat na
této 1Z nebo dal
zvysovat

muze pokracovat po
|ékarském vysetreni

muze znovu zacit po
Iékarském vysetreni

Vysveétlivky: CV — kardiovaskuldrni onemocnéni, metabolické onemocnéni — Diabetes Mellitus 1. a 2. typu, HRR — tepovd rezerva.
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,1he Physical Activity Readiness Questionnaire” (PAR-Q)

1. Rekl VAm nékdy |ékaf, ze mate zdravotni problémy se srdcem nebo vysoky krevni tlak?

2. Citite bolesti na hrudniku v klidu, pfi béznych dennich ¢innostech nebo pri pohybové
aktivité?

3. Ztracite rovnovahu, mate zadvraté nebo ztratili jste védomi v poslednich 12 mésicich?
4. Bylo Vam nékdy diagnostikovano jiné chronické onemocnéni? Pokud ano, jaké .....
5. Uzivate v soucasnosti néjaké |éky? Pokud ano, jaké .....

6. Méli jste v poslednich 12 mésicich problémy s klouby nebo svaly, které se v priibéhu

pohybové aktivity zhorsuji? (Uvedte NE, pokud jste méli v minulosti, ale v sou¢asnosti Vas pfi
pohybové aktivité neomezuiji.)

7. Rekl VAm nékdy |ékat, Ze byste méli provadét pohybovou aktivitu pouze pod lékaFskym
dohledem?

doc. PhDr. Lukas Cipryan, Ph.D.
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Testovani pred tréninkovym programem

* slozeni téla

v'zejména analyza mnozstvi svalové a tukové hmoty (v¢. jeji distribuce) ma silny
vztah ke zdravotnimu stavu

* svalova sila a vytrvalost
* flexibilita

* kardiorespiracni zdatnost

v'maximalni testy - VO,__ v terénnim nebo laboratornim testu (na béhatku
nebo bicyklovém ergometru)

v’ submaximalni testy
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Preskripce aerobniho zatizeni

FITT-VP model pro aerobni cviceni dle ACSM:

* frekvence zatézovani (3-5x / tyden)

* intenzita zatizeni (1Z) (40-90 % tepové rezervy (HRR) nebo VO, . )
* trvani zatizeni (>20-30 min; moznost kumulace)

* typ zatizeni

* objem tréninku (>500-1000 MET-minuty nebo kalorie za tyden)

* progres
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Monitorovani intenzity zatizeni

1. Srdecni frekvence (HR -, heart rate”)

* linearni vztah SF a VO,
* % HR, ., versus % VO, ..
e Karvonenova metoda — tepova rezerva (HRR —, heart rate reserve”)

HRR = HRmax - HRklid

Priklad vypoctu tréninkové HR. Cil — zatizeni na 75 % maximalni HRR.
HR;55, = HRyig + 0.75 (HR,,,, — HRyig)

HR, ., = 220 — vék nebo
=208 — (0.7 x vék)
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Monitorovani intenzity zatizeni

2. Metabolicky ekvivalent (MET)
* 1MET=3.5ml 0O, /kg/ min
* limitace — klidova hodnota VO, i metabolicka efektivita jsou individualni

3. Skala subjektivniho vnimani usili (RPE)
* velmi presné hodnoceni IZ u zkusenych sportovcl
* Borgova skala 6-20 nebo 1-10
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Borgova Skala subjektivniho vnimani us

,Rate of Perceived Exertion” (RPE)

/ 7 7 -|I
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velmi velmi lehké

velmi lehkeé

docela lehké

ponékud tézsi

téezke

velmi tézké

velmi velmi tézke
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Srovhani metod monitorovani IZ

Relativni intenzita zatizeni Silovy trénink

Klasifikace 1Z HR, .. HRR VO,,,..x RPE
velmi lehké <57% <30% <37% <9
lehké 57-63% 30-39% 37-45% 9-11
stredni 64-76% 40-59% 46-63% 12-13
tézké 77-95% 60-89% 64-90% 14-17
témér maximalni az >96% >90% >91% >18
maximalni

Vysvétlivky: HR,,., — maximalni srde¢ni frekvence, HRR — tepova rezerva, VO,,,,, — maximalni spotfeba kysliku, RPE — Borgova 3kdla, 1RM — jedno opakovaci
maximum.
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Obecné principy sportovniho tréninku

1. princip individualnosti — individualni rozdily v reakci i adaptaci na zatizeni, odliSné
genetické predispozice, , high responders” vs. ,,low responders”

2. princip specificnosti — reakce i adaptace jsou specifické pro konkrétni typ aktivity,
objem a intenzitu zatizeni

3. princip reversibility — ,use it or lose it”, tzn. ziskana adaptace se ztraci, pokud neni
udrzovana

4. princip postupného zvysovani zatizeni
5. princip periodizace
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SILOVY TRENINK

vybeér konkrétniho cviceni

poradi cviceni

pocet setli pro kazdé cviceni

cas zotaveni mezi sety a kazdym cvicenim

intenzita nebo zatéz (velikost odporu), pocet opakovani, rychlost pohybu

LA ol S
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Preskripce silového tréninku

FITT-VP model pro silovy trénink dle ACSM:

* frekvence zatézovani (2-3x / tyden)

* intenzita zatizeni (1Z) (> 20% 1RM, viz tabulka 9.2)
e trvani zatizeni (optimalni trvani nebylo stanoveno)

* typ zatizeni (velké svalové skupiny, ,vicekloubni“ cviceni,
yjednokloubni“ cvicena takeé jako moznost)

» pocet opakovani a setu (viz tabulka 9.2)
* progres
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TABLE 9.2 American College of Sports Medicine’s Recommendations for Resistance
Training Programs®

Primary goal of
resistance training
program

Strength
development

Muscle hypertrophy

Development of
muscle power

Increased local
muscular endurance

“These recommendations also include the type of muscle action (eccentric and concentric)

Training level

Novice

Intermediate

Advanced

Novice
Intermediate
Advanced

Novice

Intermediate

Advanced

Novice

Intermediate

Advanced

60%-70% 1RM
70%-80% 1RM

80%-100%
TRM

70%-85% 1RM
70%-85% 1RM
70%-100%
1RM; emphasis
on 70-85%
0%-60% 1RM—
lower body;
30%-60%

1RM—upper
body

0%-60% 1RM—
lower body;
30%-60%
1RM—upper
body
85%-100%
1RM

Light
Light

30%-80% 1RM

1-3 sets, 8-12 reps

Multiple sets, 6-12
reps

Multiple sets, 1-12
reps

1-3 sets, 8-12 reps
1-3 sets, 6-12 reps
3-6 sets, 1-12 reps

1-3 sets, 3-6 reps

1-3 sets, 3-6 reps

3-6 sets, 1-6 reps,
various strategies®

1-3 sets, 10-15 reps

1-3 sets, 10-15 reps

Various strategies,”
10-25 reps or more

or sequence of exercises, and the rest intervals. See text for further information.

*Periodized—see text for explanation of periodization.
Adapted from information in ACSM (2009).
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Velocity
Slow, moderate
Moderate

Unintentionally slow
to fast

Slow, moderate
Slow, moderate

Slow, moderate, fast

Moderate

Fast

Fast

Slow—moderate reps
Moderate—high reps

Slow—moderate reps
Moderate—high reps

Slow—moderate reps
Moderate—high reps

Frequency
(times per
week)

2-3
3-4

46

2-3

34

4-5
23
3-4

4-6

, single-joint versus multiple-joint exercises, order

Kenney et al. (2020)
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AEROBNI A ANAEROBNI TRENINK
* ATP-PCr systém, anaerobni glykolyticky systém, oxidativni systém
* kontinualni zatizeni

* intervalovy trénink (manipulace s intenzitou a délkou intervaldg,
poctem opakovani a setll, délkou odpocinku, typem aktivniho
odpocinku, apod.)
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Intervalovy trénink

* pokud interval zatizeni trva pomérné kratce (do 10 s, 5-10 s odpocinek)
nedochazi ke vzniku acidézy a sportovec muze takto vydrzet vysoce intenzivni
praci az 30 min

* zasoby O, umoznuji vykonat v kratkém case a s malymi prestavkami vyCerpavajici
praci, a to vse s relativné malymi naroky na respiraCni a obéhovy systém
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Blood lactic acid, mg + 100 mI-!

150 —
140 —
130 -
120 -
110 -
100 -
90 -
80 —
70 —
60 —
50 —
40 -
30 -

60 s exercise
120 s pauses

30 s exercise
60 s pauses

10 s exercise

20 T~ 20 s pauses

10 —

0
0

1lU 20 30

Time, min
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