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Pro sportovce 1 pacienty....

» Plicni funkce po transplantaci (Tx) plic

» Zatéz a astma bronchiale

» Svalova saturace O2

» Pohybova aktivita v terapii KV onemocneéni

» Vysokohorske prostredi — aklimatizace, plicni onemocnéni



Plicni funkce po transplantaci plic (Tx)

plicni funkce po Tx odrazi: 1. zakladni onemocnéni plic
2. typ chirurgickeho vykonu (SLT, BLT, HLT, LDLT)
3. komplikace (infekce, rejekce)

sledovani po Tx: klinické kontroly 1ékafem v Tx centru, RTG plic, spirometrie, bronchoskopie
TBB (transbronchialni biopsie), laboratorni vysetreni

sledované parametry: FEV1, FVC - zlepseni po Tx (plateau kolem 1 roku)

| téchto hodnot: akutni/ chronicka rejekce, infekce, stendza dychacich cest, chronickeé
komplikace (BOS — syndrom bronchiolitis obliterans); zavislost na chir.vykonu

setrvaly | FVC ¢i FEV1 o =2 10-15% varovnym znamenim — z biopsie nejcast€ji prukaz rejekce
(moznost mereni domacimi spirometry)

po Tx typicky restriktivni charakter zmén — | TLC vlivem dekondice, malnutrice/ rast BMI,
terapie kortikoidy, rekurence onemocnéni ve stépu, patologie hrudniku - fraktura zebra,
dysfunkce n.phrenicus, pleuralni vypotek,...




Zatézove vysetreni po Tx

- p1i absenci komplikaci po vykonu zlepSeni funkcni kapacity
"

- tyziologické zmény v odpoveédi na zatez:
*snizena (40-60% predikované) VO2max
Casny nastup anaerobniho prahu
‘normalni vymeéna plynti (RER)

*adekvatni rezerva tepove frekvence

*dostatecny srdecni vydej k udrzeni dane zatéze
*absence ventilacnich ¢i kardialnich limitujicich faktort, normalni saturace O2

‘nejCastéji limitace zatéze odrazem dysfunkce skeletalniho svalstva,
predtransplantacni dekondice, svalove atrofie a/ nebo nezadoucich ucinku
imunosupresiv (steroidni myopatie) x dechové funkce nejsou hlavni limitaci
....vyznam ma dobra kondice a dostatecna svalova hmota pred vykonem,
rehabilitace a pravidelna vytrvalostni zatéz po vykonu



CHOPN = chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

* fenotypy: bronchiticky, emfyzematicky, s bronchiektaziemi, frekventni exacerbace,
s astmatem, plicni kachexie....terminalni CHOPN

» diagnostickd kritéria: dop.CPFS respektuje ERS: FEV1/ VCmax < LLN =0,7;

 diagnosticko-lécebnée kategorie:  1.-4.st. dle post-BDT FEV1
A-D dle symptomu a vyskytu exacerbaci

* brzy tyzicky malo aktivni — ADL redukovana u casnych stadii CHOPN (vice nez u
diabetu a revmatoidni artritidy), vice redukovana doba zatéze, méne intenzita

* analyza tolerance zatéze: CPET = zatézove vysetreni (bicykl.ergometr/ behatko),
6MWT (6-minutovy test chuzi), schody s mérenim spO?2...

* bronchodilatacni ter. + rehabilitace = mega efekt



Zatéz a astma bronchiale (AB)

astmatici maji negativni pristup k zatézi — hyperventilace pri zatézi zamenuji za
zachvat dusnosti

fyzicka namaha muize byt spoustécem bronchokonstrikce — EIB - az 90% pacientti s Al
x vyskytuje se i u pacientti bez astmatu - exercise induced bronchospasmus

pacient s astmatem by nemel omezovat fyzickou zatez ! - aerobni cvicenti je
protektivnim faktorem

prevalence u sportovcu ve sportech bez vytrvalé fyzické zatéze (gymnastika, golf,
baseball) je nizka - cca do 5%, poor percievers = az tretina atleti nevnima EIB

aze EIB: 1. bronchodilatace 6-8 min zatéze
2. bronchokonstrikce  10-15 min zatéze (namahova dusnost, kasel,
piskoty, sevreni hrudniku)
3. refrakterni perioda - polocas 45 minut, trvani 2-4 h = dalsi cviceni/zatéz
snizuje bronchokonstrikci



- u pacientu s astmatem je EIB Castéjsi v dobé pylove sezony, znecisténi ovzdusi, v
zimnim obdobi (chlad, sucho); astmogenita sportu (beh > cyklistika > micové hry >
plavant)

Diagnostika: symptomy + prukaz reverzibilni bronchialni obstrukce po cviceni
— spirometrie po zatezise | FEV1 ¢i FVC o0 10 - 15% (test po 5..10...az 30min)

e velka intra i interindividualni variabilita priznak a tolerance zatéze =
ASTMATIK SE MUSI HYBAT

¢ individualni pristup, psychologicka podpora, zdravy zivotni styl, rekreacni
fyzicka aktivita - neovlivni plicni funkce, ale ma jiné prinosy (fitness,
endorfiny, well-being)

* volba spravného sportu



Terapie pozatézového bronchospasmu:

»nefarmakologicka:
- pohyb, prevence EIB: vdechovat zvlhceny predehraty vzduch (co nejdele
nosem, Sala, maska), postupna graduace zatéze (10-15min do 60-80% Tfmax)

*fyzicka aktivita vede k subjektivnimu zlepseni, lepsi toleranci namahy, zmirnéni
priznaku astmatu, vyplaveni endorfinu, centralni desensitizaci vhimani dusnosti
— vyznam plicni ambulantni rehabilitace

-vyvarovat se behu/aktivité v dobe pylove sezony, chladném znecistéenem
ovzdusi...

-dieta ? - pfisun omega-3-MK, low salt, vit. C ? (dle ATS zatim nizka evidence)

»farmakologicka: u AB kontrola zanétu a bronchialni hygerreaktivity —inhalacni
kortikoidy, antileukotrieny, profylakticke podani SABA 5-15 minut pred zatezi
(Ventolin spr) - CAVE naduzivani, ne LABA

-u pacientt s EIB bez astmatu: méné zkusenosti - SABA pred zatezi metoda volby
(dale kromoglykat?)



Antidopingovy vybor CR
Seznam zakazanych latek a metod 2017 — zakazane stale (pfi i mimo soutez):

*vSichni beta2-agoniste s vyjimkou: salbutamol (max 1600ug/ 24h), formoterol
(max 54ug/ 24h), salmeterol (max 200ug/24h); fenoterol a terbutalin - 1ze udélit
terapeut.vyjimku

clukokortikoidy — lokalni podani (inhala¢ni, koZni, o¢ni, nosni, usni a lokalni
injekce) povoleno

- sportovciim mezinarodni a narodni urovne (nejvyssi soutéze dospelych a
junioru), jejichz zdravotni stav vyzaduje lécbu s pouzitim zakazané latky nebo
metody, je mozné udélit tzv. terapeutickou vyjimku (T.V., anglicky T.U.E. —
therapeutic use exemption) — presne stanovena kritéria



Svalova saturace O2

* princip — spektroskopie blizka cervenému svetlu (NIRS) o 630-850nm —
pohlcovano Hb a Mb podle vazby O2, sensor obsahuje emitor svéetla a 1 ¢i vice
detektort — urcuji hloubku meéreni: 1,5-5cm

* tHb (total) = suma Hb pod sensorem (neprimy ukazatel prutoku krve —
limitace KV systému v zatezi)

* SmO2 = % saturace svalti O2 - pomér mezi koncentraci oxyHb a celkoveho
mnozstvi hemoglobinu ve svalu (rozdil mezi SaO2 a SmO2 parametrem lokalni
extrakce)

* Vyznam: k zefektivnéni fyzické pripravy sportovce; pracujici x nepracujici
sval, rychlost zachycenych zmén (ms), posouzeni svalovych a systemovych
limitaci (dodavka x spotfeba)



Pohybova aktivita — soucast terapie KV onemocnéni

Arterialni hypertenze:

-doporuceno provadét vytrvalostni aktivity vetsinu dni v tydnu stredni intenzity
(Borg 11-14) 30-60 min v kuse c¢i v kratsich cvicebnich jednotkach minim. po 10min
- po 1-2 meés. odporovy trénink (2-3 dny v tydnu, 8-12 opakovani

- Erﬁmém}’l l Té pri Vytrvalostni(zétéii X-C)rg’mHg (o nécopvice odpz)rovy)

Fibrilace sini (FiS):
Studie Legacy - ...dlouhodoby efekt snizeni hmotnosti na navratnost FiS

Studie Cardio Fit....vliv zdatnosti na navrat FiS u obeznich s FiS
- pti BMI nad 27 redukce hmotnosti 0 10% + na BMI 25
- cileny kardiovaskularni trénink: kombinace aerobniho a odporového tréninku

v'u nartistu zdatnosti o 2 a vice MET snizeni poctu recidiv FiS a symptomi



Vysokohorské prostredi

* aklimatizace = proces prizptuisobovani nizsimu tlaku O2 a pfekonavani zmeén,
které vyvola nadmorska vyska

* probiha od 2500m, nad 5500m se jiz nelze prizpuisobit, ale po urcitou dobu
tolerovat, nad 8000m travit co nejkratsi dobu

* po uspesné aklimatizaci na dosazenou vysku je nutné se nove dosazené vysce
znovu prizpusobit, doba potrebna na aklimatizaci je individualne odlisna a
zavisla na nadmorske vysce

* principy aklimatizace: vystup max 300-400m/den; na 1000m vystupu nutna
1den pauza; 1ézt vysSe x spat niZe; pfijem tekutin 2-31/den - ne hyperhydratace

» znamky dobre aklimatizace: | TF rano po probuzeni, nadmeérné dychani pri
namaze i odpocCinku trva, 1 diureza



Vysokohorské prostredi — vyskova nemoc

* AMS = akutni horska nemoc >2500m; bolest hlavy + GIT priznaky/ tiinava,
vycerpani/ zavrat/ nespavost

* HACE = vyskovy otok mozku, typicky >4000m; jako AMS + tiporna bolest hlavy
+ poruchy rovnovahy, zmatenost, zména chovani, mysleni

* HAPE = vyskovy otok plic; typicky >3000m, 2.-5.den vystupu; dusnost, kasel,
tlak na hrudi, zrychleny pulz a dychani

 subakutni a chronicka horska nemoc

e astma - 500-2000m astmatikiim doporucovano!; lehke kompenzovane
onemocneni — vystup az 5000m

* CHOPN - nevystupovat pri hypoxémii ¢i hyperkapnii, pfi zavaznych
komorbiditach a plicni hypertenzi kontraindikace vystupu

» pneumothorax - vystup nejdfive 2 mésice po normalizace rtg nalezu
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