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Béh v mirne a stredni

vV Ve

zatezi srdci rozhodné svedci

prospésnosti vytrvalostniho

sportu a béhani zvlast na lid-

sky organismus se mluvi casto
a opakované. Jaky hlavni pfinos vidite
z pohledu kardiologa?
»V mediciné za nejvyznamnéjsi povazu-
jeme ovlivnéni celkové umrtnosti, tedy
umrti z jakékoliv pric¢iny. Obvykle pokla-
dame za uspéch, kdyz se nam podari osu-
dy pacienti vylepsit o jednotky procent.
Z tohoto pohledu je zajimavy a mimorad-
né cenny poznatek, Ze vytrvalostni aktivita
mirné az sttedni intenzity redukuje az
o tricet procent jak imrtnost na srdecné-
cévni choroby, tak i celkovou tmrtnost,
kde nemalou ¢ast predstavuji nddorova
onemocnéni. Zajimavé je, ze tyto zmény
jsou nezavislé na pohlavi, hmotnosti, véku
¢i etnickém pvodu a ze nejvétsi rozdil je
patrny, kdyz se porovnaji lidé se sedavym
zpusobem Zivota s témi, ktef{ se hybou
aspon trochu.
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Jak velka by méla byt zatéz, aby se uz
daly vypozorovat jeji pozitivni ucinky?
»K vyznamnému sniZeni umrtnosti vede
jiz mirna zatéz, naptiklad intenzivni chii-
ze, vykonéavana po dobu 2 az 2,5 hodiny
tydné. Dalsi redukce rizika az na 40 % lze
dosahnout zvy$enim intenzity a délky vy-
trvalostni zatéze vykonavané po celkovou
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dobu sedmi hodin tydné.

Béhani ma samoziejmé i sva rizika.
Ktera jsou z kardiologického hlediska
nejveétsi?

»Pro mladsi sportovce - za hranici je
pokladan vék do 35 let - existuje urcité
riziko geneticky podminénych, vroze-
nych onemocnéni, z nichZ nejcastéjsi
chorobou, kterd stoji za nahlymi dmrtimi
sportovct, je hypertrofickd kardio-
myopatie. Tedy patologické, chorobné
zbytnéni srde¢niho svalu, které pak miize
byt podkladem pro zhoubnou poruchu
srde¢niho rytmu. U star$ich sportovct je
hlavni pfi¢inou kornaténi tepen (atero-
skler6za), coz je choroba, kterd predsta-
vuje hlavni pfi¢inu dmrti v rozvinutych
zemich. Vime o ni mnohé, zdaleka ne
v8ak vSechno. Muzeme zdédit jistou
dispozici k rozvoji této nemoci, byly také
definovény rizikové faktory, které pfispi-
vaji k jejimu vzniku. Na druhou stranu
je tfeba Fict, Ze pokud mluvime o stfedni
a nizké intenzité zatéze, je béh obecné
nizkorizikova aktivita.*

Pulmaraton a hlavné maraton uz ovSem
do stiedni intenzity nepatii, zvlasté po-
kud tfeba béZec na trati travi pét nebo
Sest hodin. Jaka jsou tady rizika?
»Hlavnim nebezpec¢im je srde¢ni
zastava. Celkové je jeji riziko
nizké, udava se, ze dojde
k jedné zéastavé na 200
000 béZzct. Pulmaraton
je v tomto ohledu
méné rizikovy nez
maraton, vice jsou
ohrozeni muzi starsi
35 let (1:15 000 az
1:50 000). Pozor-
nost zasluhuji
naznaky zvyseni
poctu néhlych
amrti
v posledni
dobeé.
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V jedné zahrani¢ni praci se provadélo
desetileté sledovani vytrvalostnich bézcu.
V poslednich péti letech sledovani byl
zji§tén vic nez dvojndsobny podet nah-
lych Gmrti (z 0,7 na 100 tisic na 2 na 100
tisic bézct). Z jedné studie nelze délat
definitivni zavéry, ale neni vylouceno, ze
ndrist téchto nestastnych prihod je pro-
jevem rostouciho poc¢tu amatérskych béz-
ctt odhodlanych k vykontim presahujicim
uroven jejich aktualni trénovanosti. Bylo
by dobré zamyslet se nad tim, jestli by se
podobnym udélostem nedalo predchazet
preventivnimi opatfenimi.“

Pokud dochazi na maratonech k pfipa-
dum srdecni zastavy, déje se tak vétsinou
az v samém zavéru. Cim to? Vzdyt laic-
ka uvaha rika, Ze na 41. kilometru je télo
unavené prakticky stejné jako v cili.
»Vysledky studii skute¢né svéd-

¢i o tom, ze k srdedni zastavé
dochazi ¢astéji v marato-

nu a nejcastéji v kone¢-
né fazi. Ke konci zavo- (\ h
du se organismus bli- ( 4
zi k hranicim svych
moznosti, dochdzi ke
zménam viskozity krve, N

k aktivaci nékterych pro- ‘
srazlivych mechanismi

a ke zménam krevnich iontt - to vSech-
no zvysuje riziko vzniku zhoubné poru-
chy srde¢niho rytmu, kterd vétsinou stoji
za ndhlou srde¢ni zdstavou.“

Co byste poradil lidem, kterym je
feknéme okolo tficeti let, naposledy
sportovali ve $kole pri télocviku a na-
jednou si feknou, Ze zméni zZivotni styl
a zacnou béhat?

»I1, kteti byli v minulosti sledovani nebo
léceni pro srde¢ni onemocnéni, by méli
tuto skute¢nost nejdtive konzultovat

s kardiologem, ktery rozhodne o vhod-
nosti a mife zatizeni. Ostatni mohou
zvolna zacit tfeba indianskym béhem,
ordinovat si malou zatéz a dat si tydny,
¢i spiSe mésice na jeji zvySovani. Ve
vaSem Casopise i v jiné literatute je dost
tréninkovych plandg, o které se Ize oprit
pii postupném zvySovani vykonnosti.
Rozhodné neni optimalni zaéit tim, Ze se
s kamarady v hospodé vsadim, Ze za dva
tydny zabéhnu ptlmaraton nebo dokonce
maraton.
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Pri bézeckych zacatcich télo, které se
dlouho nehybalo, reaguje rizné. Z ja-
kych projevii bych si mél délat tézkou
hlavu a z jakych ne?

»Pokud se pfi zatézi za¢nou objevovat
pocity tlaku, paleni ¢i svirani na prsou,
du$nost nepfiméfena intenzité zatiZeni
nebo pocity rychlého buseni srdce, tfe-
ba i bez vazby na namahu, pfipadné za-
vraté na vrcholu zatéze - tak to jsou jis-
té varovné signaly, které by ¢lovék ne-
mél prehlédnout a mél by je fesit s od-
bornikem.“

A co byste jako kardiolog
doporucil zacatec-
nikim ve véku
45-50 let, ¢i
jesté vysSim?
»Neni zad-
ny problém
zalit s pohy-
bovou aktivi-
tou v kterém-
koliv véku. Roz-

hat by mélo byt
dobrym divodem
pro zanechani kou-
feni. Ti, ktefi se 1é¢1
pro nadvéhu, cukrov-
ku, vysoky krevni tlak
nebo vyssi hladinu cho-

pit nejdfive kardiologic-
ké vySetteni a pfipadné i za-

lit dosud skrytou poruchu prokrveni srd-
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ce pri zatézi.

hodnuti zacit bé-

lesterolu by méli podstou-

tézovy test, ktery pomiize odha-

srde¢niho svalu s vaznymi dusledky.
Navic kazdy sportovec vi, Ze regenerace
a odpocinek jsou soucasti tréninku.“

Kde je vlastné hranice mezi prospésnou
mirou béhani a mezi naro¢nym pohy-
bem, ktery uz nese urcita rizika?

»Iu hranici mame kazdy jinde. Obecné
hraje urcité roli vék, i kdyz na druhé
strané nikoho z nas, kdo se schazime na
zavodech, neprekvapuje, Ze padesatnik
lecjakého tricatnika str¢i do kapsy. Také
si myslim, Ze béhy délky maratonu a delsi
nejsou pro kazdého. V odborné literatute
se objevuji zpravy o tom, Ze zmény na
srdci, vznikajici v dusledku dlouhodo-
bého mimoradného zatiZzeni, nemizi
zcela a u vech po ukondeni pravidel-
ného tréninku a mohou byt spojeny se
zvy$enym vyskytem nékterych poruch
srde¢niho rytmu. Navic sedavy zptsob
Zivota a nedostatek pohybu jsou v rozpo-
ru s nadi genetickou vybavou, po tisicileti
programovanou na vykonavani fyzicky
naro¢nych, kazdodennich ¢innosti. Na
druhé strané ani mimorddna vytrvalost-
ni aktivita modernich sportovct nema

z historického hlediska obdobu. Vyzkum
v této oblasti jisté bude pokracovat a ur-
Cité ptinese zajimavé vysledky.”

Pokud si bude chtit bézec pro klid sviij

i svych blizkych ovéfit, zda ma srdce

v poradku, jaké testy by mél absolvovat?
,»Kdyz je mlady, citi se zdravy a nema

v rodiné zadnou historii srde¢nich
ptihod pred $edesatym rokem véku, neni
podle mého nazoru potteba nic. To plati
i pro stars$i bézce, pokud sportuji jen

Pilmaraton je méné rizikovy
nez maraton, vice jsou

srde_éni zégtavou ohrozeni
muzi starsi 35 let.
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stresu, rodinném i pracovnim. Malo spi
a mysli si, Ze si nemohou dovolit byt
nemocni, tak piechazeji virozy a nékdy
PFi nich i sportuji. Jaké jim hrozi ne-
bezpeci?

»Myslim, Ze tohle neni zadna velka véda.
Jestlize organismus bojuje s jakoukoliv
nemoci, byt by 8lo ,,jen” o virézu, mél

by mit moznost soustfedit se jen na boj

s touto nemoci. Kazdé zvySovani jiné
zatéze mize byt jediné nebezpecné.
Prechozeni virdzy zvysuje riziko zanétu

v mirné a stfedni zatézi. U osob s vyse
zminénymi rizikovymi faktory bych nao-
pak vysetfeni doporudil. V§echno zac¢ina
rozhovorem s kardiologem, ktery by mél
rozhodnout o rozsahu dalsich vysetieni

a mife pfiméfeného sportovniho zatiZeni.
Ale opét bych chtél zdiraznit, Ze béh

v oblasti mirné az stfedni intenzity je

z hlediska srde¢nich problémt nizkorizi-
kova aktivita.”
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