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Vliv zatéze na kardiovaskularni system
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Zakladni osnova

* vliv fyzické zatéze na kardiovaskularni systém
* reakéni zmény
* adaptacni zmény
* vysoce rizikova povolani
* piloti/fizeni leteckého provozu
* pracovnici IZS (hasici, zachranari)
* fidici
* vojaci
* potapédi
* management
* inicialni aktivni screening
* surveillance
* management rizikovych faktor(

Nova oblast kardiologie:

yoccupational cardiology?“




Zakladni pojmy

Reakce na zatéz

* bezprostredni odpovéd organizmu na fyzické zatizeni

* je zavisla na redé proménnych:
e charakter zatéze (druh, trvani, intenzita)
* psychosomatické predpoklady a aktualni stav jedince
 zevni prostredi (teplota, vihkost, nadmofiska vyska, atmosféricky/hydrostaticky tlak...
* biorytmy

Adaptace na zatez:

» prizpUsobeni se dlouhodobé pravidelné fyzické zatézi

» slozky adaptace: morfologicka, funkcéni a biochemicka

Detrénink
* sniZeni/vymizeni adaptacnich mechanizmu

Maladaptace
)fizpusobeni na zatéz (pretrénovani)
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Reakce organizmu na zatez
Slozky

neuroendokrinni regulace
transportni systémy
dychaci systém
kardiovaskularni systém
vylucovaci systém
pohybovy systém

zmény metabolizmu
termoregulace




Neuroendokrinni reakce na zatez

 sympatoadrenalni systém (~ akutni stresova reakce)
P produkce adrenalinu a noradrenalinu (20-30s)
> aktivace kardioresp. systému a metabol. zmén (glykogenolyza)

 hypothalamo-hypofyzarni osa (do 60s):

produkce CRH, ACTH, glukokortikoidt, T3, T4, glukagonu,
aldosteronu a ADH

* cil: zajisténi energie a tekutin
* dalsi hormony: STH, endorfiny (svaly)
Faze zotaveni:
e anabolicky pusobici hormony:

* STH, testosteron, inzulin, tyroxin
e vazopresin, aldosteron




Neuroendokrinni reakce na zatez:

 podobna stresové reakci

kratkodoba:
e pozitivni efekt (imunostimulacni efekty)

dlouhodobd/neadekvatni:

* negativni efekt (imunosupresni pisobeni)

* negativni pusobeni trvalé aktivace CRH-ACTH-kortizol

* Zzavisi na intenzité a trvani zateze

* tzv. ,imunosupresni okno” — pr. zatéz nad 75% VO, ., vyvola potlaceni
fci imunitniho systému na 2-24 hodin (zavislost na trénovanosti)
nachylnost k infektim, pomala regenerace... = riziko syndromu
pretrénovanosti




Reakce dychaciho systéemu na zatez

* " ventilacnich i respiracnich parametru
e ventilacni: vymeéna vzduchu mezi plicemi a okolnim prostfedim, respiracni: vymena
plynl mezi alveoly a krvi a mezi krvi a tkdnémi
* 1 dechova frekvence (DF)
o klid: 14-16/min., zatéz: 60-70/min.
* 1 dechovy objem (DO, VT)
e klid 500ml, zatéz: 2,5-3I
* I minutova ventilace (VE)
e klid: 8-10 I/min., zatéz: netrénovani — 80 (z),100 (m)
* trénovani: az 200 I/min.
* 1 spotreba kysliku (VO,)
e klid: 3,5ml/kg/min., zatéz: 35-55 ml/kg/min.
e /" arteriovendzni diference pro kyslik:
o klid: 6 ml/100ml krve, zatéz: 15-18ml/100l krve




Reakce dychaciho systéemu na zatez

Ventilation (I-min")

Exercise ' Recovery

(I) 1 2 3 4 5

Time (minutes)
3 faze ventilacni odpovédi na zatéz (submax. intenzita)
* |- rychla faze narustu

* Il - pomalejsi faze vzestupu
* Il - steady state

150 ‘ 80

100

Ventilation (I-min-')

VCO, (I'min‘)

linedrni vzestup ventilace az po dosazeni submaxima (pak
exponencialni narust) — anaerobni prah

trvale linearni vzestup pvCO,

dvoufazové zmény paCo,




Reakce urogenitalniho systému na zatez

snizena produkce moci

hypoperfuze ledvin

zmeény slozeni moci

J' pH moci (kompenzace acidézy organizmu)
I fosfatl (po anaerobni zatézi)

ketonurie (dlouhodobé vykony)
hemoglobinurie (chodci a bézci)
myoglobinurie (rozpad sval. bunék, bézci)
proteinurie

/M propustnost gl. membrany pro vétsi molekuly

* intenzivni kratkodobé vykony, narazy, pady, otresy, chlad
* vymizido 1h, u delSich vykont do 24h

hematurie
* traumaticka (traumata mocovodu, tfeni o m.psoas)
* mizido 72h




Adaptace organizmu na zatez

* prizplsobeni se dlouhodobé pravidelné fyzické zatézi
* slozky adaptace: morfologicka, funkéni a biochemicka

Adaptace neuroendokrinni:

* ' sympatoadrenalni aktivity (vagotonie)
/I produkce ACTH a kortikoidu (mirné)

* T obrat hormonu stitné zlazy

* / citlivosti receptort na inzulin (1!!)

* 4 produkce testosteronu po tréninku, snizeni u vytrvalostnich
sportu




Adaptace organizmu na zatez

Adaptace ventilace a respirace:

» zlepseni ekonomiky dychani:

* J frekvence a I dechovy objem
J/ minutova ventilace pri stejném zatizeni
zlepSeni mechaniky dychani (pohyblivost branice)
zlepSeni perfuze a ventilace plic
lepsi utilizace O,, minimalni az nulovy mrtvy bod

» zlepseni vykonnosti dychani:
* dosazeni anaerobniho prahu pfri vyssi intenzité pohybu, vyssi VO,max
 vyssi vitalni kapacita
* schopnost dosazeni vysSi minutové ventilace
* schopnost dosazeni vétsiho kyslikového dluhu




Adaptace organizmu na zatez

Adaptace nervosvalového systému:

e adaptace po silovém tréninku:
 struktura: hypertrofie/hyperplazie rychlych svalovych viaken, zména poméru
rychlych a pomalych vlaken, 4 svalové sily
* metabolizmus: 1 glykolytickych a oxidativné glykolytickych procesu

* adaptace po rychlostnim tréninku:
 struktura: hypertrofie a hyperplazie glykolytickych viaken (lla/llb), zména poméru
rychlych a pomalych viaken
* metabolizmus: I komponent fosfatového metabolizmu
* nervova: P myelinizace

e adaptace po vytrvalostnim tréninku:

e struktura: P poctu mitochondrii, 1 kapilarizace, I ¢ervenych vilaken
* metabolizmus: 1 aktivity mitochondrii a enzymi aerobniho metabolism




Vliiv fyzicke zateze na
kardiovaskularni system




Vliv fyzickeé zateze na KV system

reaktivni zmeény

* bezprostredni odpovéd na zatéz (napt. TF, TK)

e zavislé na radé proménnych (druh zatéze, intenzita,
trvani, psychosomatické predpoklady, aktualni stav
jedince a podminky zevniho prostredi)

adaptacni zmény
* nasledek dlouhodobého prizplisobovani tréninku
 morfologické, funkéni a biochemické zmeény




Reaktivni zmény KV systému

 redistribuce krevniho obéhu
 srdecni frekvence
e krevni tlak

» systolicky objem a minutovy vydej




Reaktivni zmény KV systému
Redistribuce krevniho obéhu

cil - zajisténi zvySeného prisunu
kysliku a zivin tkanim se
zvySenymi naroky (svaly)

1 aktivity sympatiku (1 hladiny
katecholaminu) + |, aktivity
parasympatiku

vazokonstrikce

gastrointestinalniho a
urogenitalniho systému

vazodilatace ve svalech a
koronarnim recisti

At rest

Strenuous exercise

Total blood fow (cardiac cutput) = 5250 mLmin

Brain
850 mL'min

Heart
250
ml/min .
Kidney
f;unn 100 mLmin
Abdaminal
mL/min organs
1300 mL'min
Skaelatal
muscies
1100 mi/min Other
450 mbimin

Total biocd flow (cardiac output) = 17,500 mLfmin

Increase
Brain ——

750 ml/min

1900 mLmin

Skelatal 600 mL/min
muscles Oiher
12,500 mL/min 400 mL/min

(a)

(b)




Reaktivni zmény KV systému

Tepova frekvence pfri zatezi

150

100

srdecni frekvence (min™)

200 |--mmmm e

maximalni frekvence é

tézka

stredni

lehka

1

klid

S 10 15 20 25

c¢as [min]

prace zotavovani

* vzestup pri fyzické zatézi
* klidova TF je ukazatel funkcniho stavu
 maximalni SF: 220 - vék (roky)

Faktory ovlivnujici vysi TF:
 klidova TF
* Uroven trénovanosti (Indurain 28/min.)
e zraneéni, stres, neuplné zotaveni
e pracovni TF
e trénovanost (vétsi trénovanost mensi P TF —
dano vyssim tepovym objemem)
Falesné zrychleni TF (kardiovaskularni drift)

e vlhko a horko (dusledek dehydratace pocenim) -
snizeni objemu krve/plazmy — 10-20 tepu

FaleSné zpomaleni TF
 chladné a suché pocas
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Tepova frekvence pri zatezi
Bod zlomu (Heart rate deflection point, HRDP):

* odp. anaerobnimu prahu
* soucast tréninkovych plant
podle tepové frekvence

Heart rate (bpm]

Speed (kph| / Anaerobic threshold (kph)

Predicted Speed Training Intensity Zones

Predicted Heart Rate Training Intensity Zones




Vliv tepla na KV systém

Pribéh TF a KV parametri pfi zatézi v zavislosti na teploté
(Cervené zvysend teplota prostredi, modre termoneutralni prostredi)
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Krevni tlak pri zatézi

dynamicka zatéez:

e zvySeni systolického tlaku (sTK), diastolicky TK (dTK) je stabilni ¢i klesa
(vazodilatace a Unava)

mirna stredni submaximalni maximalni

120 120-140 130-170 180-250 150-190
80 50-80 50-80 50-100 80-100

staticka zatéz
e veéetsi vzestup systolického i diastolického tlaku (omezeni cirkulace v
kontrahovanych svalech)




Tepovy objem a minutovy vydej pri zatezi

Tepovy (systolicky) objem (TO, SV)

mnozstvi krve vypuzené jednou systolou

Frank-Starlingliv zakon (preaload, afterload)
* roste se zvysujici se intenzitou zatizeni

* maxima dosahuje p¥i SF 120-130/min. (dale se
nemeéni, poté klesad)

* netrénovany v klidu 60 - 80ml, pri zatézi: 150ml

* trénovany v klidu 100ml, p¥i zatézi 200ml

Minutovy vydej (MV, CO, Q)

* klid: 51/min, max. zatéz: netrénovany 25!/min.,
trénovany, 35-40 |/min.

Maximal stroke
VO an

cardiac output

LV end-diastolic
volume

Enlarged
LV wall

i .
Heart-rate Resting
variability heart rate

e




Reaktivni zmeény srdecnich komor pri fyzické zatezi
fyzicka zatéz - > minutového vydeje (5 = 40 I/min)

-> zvyseni prace obou komor

Leva komora:

e cerpa krev do systémového obéhu - béhem dynamické zatéze klesa systémova
rezistence a stoupa poddajnost

Prava komora:

e cCerpa krev do plicniho obéhu

e plicni obéh je témér naplnén jiz v klidu
e - limitovana moznost adaptace

Dusledky:

e vzestup prace (workload) pravé komory je vétsi nez u levé komory
e fyzicka zatéz - vzestup tlaku v plicnici (1-3mmHg/1 1 MV)

e uvelmj trénovanych atlett, kde je velké zvyseni MV, dochazi k vyso




Adaptace KV systému na zatez

Funkcni adaptace

* P vagotonie + { chronotropie a dromotropie
* nizsi klidova TF
* prodlouzeni PQ intervalu na ekg
* N inotropie
e = vyssi P SV pfi nizSim vzestupu TF
*  minutového vydeje
* zmény objemu plazmy
P 010-15% (presun z extracelularniho prostoru)
e zvySena schopnost extrakce kysliku

* vzestup a-v 02 diference o0 10-13%
e soucasny vzestup VO2 max




Adaptace KV systému na zatez

Remodelace levé komory

Morfologicka

e Excentricka hypertrofie
 vytrvalostni typy sportovct
» P svaloviny a regulacni dilatace srdec¢nich komor (1 pInéni srdecnich oddilad - 1

komor. predtizeni - vétsi kontrakce myokardu), 4 ekonomie srdecni ¢innosti, nizsi
SF, P SV a MV, M vyuziti laktatu a kysliku

e Koncentricka hypertrofie
 silovy trénink
 zbytnéni svaloviny dovnitf = redukce objemu komory a tim i SV, 4* dotizeni - k

prekonani je potreba vétsi sily

Elektricka remodelace

e sin. bradykardie, AVB l.st., iRBBB, ¢asna repolarizace, izolovana QF

kritéria pro hypertrofii LK, ¢astéjsi SV arytmie

H‘\ . , o
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Adaptace KV systému na zatez

Ekg abnormity u sportovcu

e voltazova kritéria hypertrofie levé a pravé komory

e inkompletni RBBB

e obraz casné repolarizace

e ST elevace s inverzi T viny V1-4 u cernochu

e inverze T viny V1-3 u sportovcu 16let

e unikly sinovy stah nebo junkcni rytmus (dobre akcelerujici)
e sinusova bradykardie

e AV blokada 1. stupné

e AV blokada 2. stupné typ 1 (Wenckebach)




Ekg abnormity u sportovcu

e pouze voltazova kritéria
hypertrofie levé a pravé
komory

e (RBBB

e Casnarepolarizace

e ST elevace sinverzi T viny
V1-4 u €ernochl

e inverze TvinyV1-3u
sportovcl 16let

e unikly sinovy nebo junkcni
rytmus, dobre akcelerujici

e AV blokada 1. stupné

e AV blokada 2. stupné typ 1
(Wenckebach)

sklon osy doleva
zvétsSeni levé siné
sklon osy doprava
zvétsSeni pravé siné
kompletni RBBB

inverze T viny

deprese ST segmentu
patologické Q kmity

kompletni LBBB

nespecificka nitrokom. prevodni
porucha

epsilon vina

preexcitace (WPW)
prodlouzeny QT interval

obraz Brugada typ 1
bradykardie (< 30/min nebo sin.
pauzy > 3s)

AV blokada 1. stupné (PQ > 400 ms)

vyssSi stupen AV blokady (AVB 2. st.
typ 2, kompl. AVB) /

cetné predcasné komorové
extrasystoly
SVT/KT




Vyznam remodelace pro klinickou praxi

* Potencialni prekryv atletického srdce a kardiomyopatii

LVH 13-16mm

Symptoms/FH
T wawve inversion, LBBB
Ventricular tachycardia
Fibrosis on cardiac MRI

to improve with exercise
Positive genetictest

Low Peak W02/ failure of LV systolic function

LV diameter
56-70mm
J LV function

ymptoms/FH H CM

Inferolateral Tinversion, Pathological Q waves
5T depression

Bizarre LVH pattemns, LV outflow obstruction

Small LV cavity

Impaired myocardial relaxation

Ventricular tachycardia

Fibrosis on cardiac MRI

Low Peak V02

Fositive ganetic test

Athletes Heart

Isolated voltage criterion LVH
Symmetrical LV/RV enlargement
Normal LV/RV function

Symptoms/FH
T wave inversion V1-V3, epsilon waves
Low amplitude QRS limb leads
Marked RV systolic dysfunction

RWMA on echo and CMR ﬁ
Late potentials ‘
VT during exerciseoron Holter

Positive gena test

ARVC

¥

/ Symptoms/FH

Hypertrabeculation
J LV function

Inferolateral Tinversion, ST depression, LBBB
Dilated LV cavity

“I"LV Trabeculation (echo and MRI criteria)
LV systolicdysfunction

Impaired myocardial relaxation s
Ventricular tachycardia
Fibrosis on cardiac MRI

RV dilatation
J/ RV function
T wave inversion V1-V4

RV Ectopy

Sharma S et al. European Heart Journal
2015.d0i:10.1093/eurheartj/ehv090




Vysoce rizikova povolani
Piloti (civilni sektor)

* obecné tolerované riziko incidentu omezujiciho

schopnost letu je £ 1% pri moznosti dublovani
pilota

Vliv pretizeni
* pozitivni pretizeni:
* snizuje hydrostaticky tlak — horsi perfuze
koron. tepen i CNS
* negativni pretizeni
e indukce arytmii, hypotenze
Hypoxie

e v tlakovych kabinach (1800-2400m) je riziko
destabilizace ICHS srovnatelné s obycejnou




Vysoce rizikova povolani

Piloti (civilni sektor)

Riziko akutniho koronarniho syndromu:

e stoupa s vekem (opacné pusobi zkuSenosti pilota)
* riziko stresu

* rizikové faktory:
* BMI, vyskyt hypertenze se nelisi od vysokoprijmoveé skupiny vSeobecné populace
* nizsi vyskyt koureni a obezity

Management:

* |ékarské vysetreni pred, v pribéhu i pfi vystupu

* stanoveni KV rizika, role zatéZzovych testu (ergometrie + zatéZzova echokardiografie),
zobrazeni koronarnich tepen (CT koronarni angiografie> Ca skére)




Vysoce rizikova povolani

Potapéci

Specifika prostredi:

* vysoky tlak, chlad, psychologické aspekty (limitovana moznost rychlého vynoreni...)

e ponor: > I centr. vendzniho tlaku, I Zilnimu navratu a afterloadu, > diuréze,

e chlad + Tp02: = periferni a koronarni vazokonstrikce, bradykardie, pokles funkce
pravé komory

Patofyziologie:
* PFO - dekompresni choroba: 1" relativni riziko DCS 2,5-5,5
* krevni tlak — intenzita potapéni:
e potapéninad 3 dny bez pauzy zvysuje signifikantné TK (28% vs. 18%, RR 1,47)
* pocet ponort/rok: >150 ponor0/rok vs. <50/rok: 11% vs. 4%, RR 2,91
* vyskyt IM: kumulativni mnozstvi ponor( zvysuje riziko IM

jonoru vs. <2000 ponoru (16% vs. 3%, RR 5,05)
g e




Vysoce rizikova povolani
Potapéci

Management péce:

 vstupni, periodické a vystupni prohlidky

 fyzikalni vysetreni, ORL, zatézové testy, dg. arytmii (ekg holter, loop-recordery),
eketrofyziologickeé testovani

e ?skrinink PFO?




Vysoce rizikova povolani
Integrovany zachranny systém (hasici, policie, RZP)
Hasici:
e predpoklad — mélo by jit o zdravejsi a trénovanéjsi populaci, ale:
 dle udaju z USA:
* IM a nahla smrt predstavuji 45% umrti pri aktivni sluzbé
e nahla dmrti maji mirné vyssi Cetnost nez u atletu
 vSe zavisi na rizikovosti a intenzité zasahu:
* vyskyt SCD u hasi€t v nizSim riziku: 11/100 000 osoborokt (95%Cl: 8.9-13.7)
* vyskyt SCD pfi vysokém riziku: 38,3/100 000 osoborokt (95% Cl: 31.5-46.6)
* naprosta vetsina KV umrti pri zasazich: RR 12-135!1!




Vysoce rizikova povolani

Vojsko (data z doby miru)

* vysoce rizikova, avSak prisna selek¢ni kritéria, mladsi populace
* prevalence KV onemocnéni je nizsi nez v bézné populaci

* méne RF, dominantnim faktorem je vék

* nahla srdecni smrt (SCD) (USA — 13/100 000 let sluzby):

e do 35 let: anomalie koron. tepen (31%), arytmicka smrt bez strukturalniho
postiZzeni srdce (34,9 %), myokarditida (10,3 %) a hypertroficka kardiomyopatie
(6,3 %), anomalie koron. tepen (4%), AKS (0.65%)

* nad 35 let: akutni koronarni syndromy 13,6%, nad 50 let: 83,5%
Parsons IT et al. Cardiovascular risk in high-hazard occupations: the role of occupational cardiology, European

Journal of Preventive Cardiology, Volume 29, Issue 4, March 2022, Pages 702-713,
https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwab20




Dalsi vysoce rizikova povolani

ostatni pracovnici IZS (zachranari)
profesionalni ridici

lékarsky a nelékarsky perzonal

Fizeni letového provozu

ostatni pracovnici v kritické infrastrukture statu




Management KV rizika

» vstupni vysetreni, pravidelné
prohlidky, eliminace RF
* metody:

anamnéza, fyzikalni vysetreni

stanoveni KV rizika

* SCORE, Framinghamské tabulky,....)

ekg, zatézove testy, ekg monitorace

imaging:

* echokardiografie (vC. zatézové)

e CT a CT koronarni angiografie (ICHS,
anomalie odstupu koronarnich tepen)

* MR srdce

ostatni

* genetika, koronarografie, biopsie




Occupational cardiology
(pracovni kardiologie) — novy obor?
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