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DÝCHÁNÍ, CVIČENÍ A SPORTDÝCHÁNÍ, CVIČENÍ A SPORT

VoVo22 == V * V * δδ%vol.%vol.OO22 * * ffSTPDSTPD

DyspnoeDyspnoe -- obtížné dýchání je běžný jev ve sportu, obtížné dýchání je běžný jev ve sportu, 
související ssouvisející s prudkým nárůstem koncentrace COprudkým nárůstem koncentrace CO22 a Ha H++. . 

Saturace Saturace HbHb--OO22 je je při při submaxsubmax. zátěži (kolem AT) 98%,. zátěži (kolem AT) 98%,
při vyčerpávající max. zátěži nižší při vyčerpávající max. zátěži nižší 
((exerciseexercise inducedinduced arterialarterial hypoxemiahypoxemia))

Většina astmatiků má Většina astmatiků má nižší schopnost podávat krátkodobé i nižší schopnost podávat krátkodobé i 
vytrvalostní výkonyvytrvalostní výkony než zdraví.než zdraví.
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RIZIKA CVIČÍCÍCH ASTMATIKRIZIKA CVIČÍCÍCH ASTMATIKŮŮ –– EIB, EIAEIB, EIA

((exerciseexercise--inducedinduced bronchoconstrictionbronchoconstriction, , asthmaasthma))
zánětlivě iritujícízánětlivě iritující alergalergenyeny a a znečištěnznečištěné ovzdušíé ovzduší
((dioxidydioxidy sírysíry, , ozónozón, , chlórchlór, , výfukovévýfukové plynyplyny))
–– u populace u populace veve znečištěnémznečištěném ovzdušíovzduší CO (CO (nadnad 4,3%) 4,3%) bylobylo zjištěnazjištěna

lineárnělineárně se se snižujícísnižující VO2max v VO2max v závislostizávislosti nana vzrůstajícívzrůstající koncentracikoncentraci
CO.CO.

–– u populace u populace veve znečištěnémznečištěném ovzdušíovzduší CO (CO (nadnad 2,7 %) 2,7 %) bylobylo zjištěnazjištěna
lineárnělineárně se se snižujícísnižující výkonvýkon nana běhátkuběhátku v v závislostizávislosti nana vzrůstajícívzrůstající
koncentracikoncentraci CO.CO.

hyperventilacehyperventilace
sucho, extrémní teplotasucho, extrémní teplota
přetížením indukovaná přetížením indukovaná imunosupreseimunosuprese u těžce trénujících u těžce trénujících 
sportovců sportovců ((intenzivní intenzivní vytrvalostnívytrvalostní cvičenícvičení))

PřPř: : 1144--letletáá astmatičkastmatičkaa -- vrcholovvrcholováá gymnastkagymnastka zz Prahy Prahy mámá astma doma astma doma 
vv posteli, posteli, ale ale vv tělocvičně stělocvičně s mraky Mgmraky Mg2+2+ jeje bez potíží (bez potíží (IntalIntal).).









VÝSKYT VIROVÉHO ONEMOCNĚNÍ 

v závislosti na

POHYBOVÉM REŽIMU

ůsob života - vyčerpávající cvičení)(sedavý zp
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ASTMATICI ASTMATICI -- VRCHOLOVÍ SPORTOVCIVRCHOLOVÍ SPORTOVCI

Počty astmatiků mezi vrcholovými sportovci

1998 zimní OH tým USA
22,4% sportovců s EIB dle dotazníku,
23% sportovců s EIB dle testu
(z toho 50% běžkařů a
43% rychlobruslařů na krátké dráze)

1996 letní OH tým USA 16,7% sportovců – astmatiků
(z toho 50% cyklistů)

1995 repre plavci
USA

13,4% sportovců – astmatiků

1991 MS běhu
na lyžích

všichni
účastníci

37% sportovců – astmatiků
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PŘÍNOS CVIČENÍ A SPORTUPŘÍNOS CVIČENÍ A SPORTU

?? omezomezeneníí frekvencfrekvencee a a intenzitintenzityy astmatuastmatu u u dítětedítěte::
–– popo 3 3 měsícměsícíchích -- běh běh stav stav nezlepšil, ale plavání ano.nezlepšil, ale plavání ano.

zlepšzlepšenení aerobní i anaerobní kapacití aerobní i anaerobní kapacityy astmatikaastmatika IntervalovýIntervalovýmm
vytrvalostnívytrvalostnímm tréninktréninkemem
zlepšení svalové síly dýchacích svalůzlepšení svalové síly dýchacích svalů
zlepšení psychického a sociálního stavuzlepšení psychického a sociálního stavu
ZZe 71 9e 71 9--11 letých 11 letých astmatickýchastmatických dětídětí odpověděloodpovědělo nana otázkuotázku
„„JakJak poznášpoznáš, , žeže jsijsi zdravýzdravý?“?“

46%46% „„kdyžkdyž můžmůžuu něconěco dělatdělat““
9%9% „když „když nemánemámm astmaastma““

ZlepšeníZlepšení kvalitykvality životaživota

ČastoČasto bývábývá sport sport zbytečnězbytečně zakazovánzakazován
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VÝBĚR CVIČENÍ A SPORTUVÝBĚR CVIČENÍ A SPORTU
ŠŠiroká individuální variabilita reakce astmatikůiroká individuální variabilita reakce astmatiků na cvičení. na cvičení. 
ŠŠiroká variabilita mezi objektivní obstrukcí iroká variabilita mezi objektivní obstrukcí bronchůbronchů,,
subjektivnímsubjektivním pocitempocitem ((tolerancítolerancí)) zátěže a zátěže a dušnostídušností..

ZZ hlediska rizika EIB je bezpečnější intervalové cvičeníhlediska rizika EIB je bezpečnější intervalové cvičení do do 
submaximálnísubmaximální intenzityintenzity
plavání, míčové hry, tanec, štafetové soutěžeplavání, míčové hry, tanec, štafetové soutěže, .., ... . 
ppřiměřená modifikace řiměřená modifikace spinninguspinningu, , běhátkaběhátka, …, …

PPosilovacíosilovací cvičenícvičení oslabenýchoslabených svalůsvalů
DDechováechová cvičenícvičení
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SPRÁVNÉ PROVÁDĚNÍ CVIČENÍ A SPORTUSPRÁVNÉ PROVÁDĚNÍ CVIČENÍ A SPORTU

postupěpostupě zvyšovatzvyšovat intenzituintenzitu o 5% vo 5% v každém dalším každém dalším 
cvičení až kcvičení až k cílové cílové intenzitěintenzitě -- do do submaximálnísubmaximální intenzityintenzity
(60(60--75% Vo75% Vo22max nebo max nebo VmaxVmax nebo HRmax, nebo HRmax, pod pod 

anaerobní práh anaerobní práh -- AP)AP)
–– intenzita sintenzita s příjemnými pocity při cvičení po dobu 5 příjemnými pocity při cvičení po dobu 5 

minmin
–– „„test mluvenítest mluvení““ ((CroteauCroteau)): … nesouvislá řeč od AP …: … nesouvislá řeč od AP …
–– subjsubj. pocit zátěže. pocit zátěže „poněkud namáhavá“ („poněkud namáhavá“ (1313 ve škále ve škále 

66--20 dle 20 dle BorgBorga a ))

popo dosaženídosažení cílovécílové intenzityintenzity postupněpostupně prodlužovatprodlužovat
cvičenícvičení o 5% o 5% časučasu nana cílové trvání cvičení:cílové trvání cvičení: 2020--60 min60 min

alespoň alespoň 33--5x 5x týdnětýdně



SUBJEKTIVNÍ POCIŤOVÁNÍ ZÁTĚŽESUBJEKTIVNÍ POCIŤOVÁNÍ ZÁTĚŽE
((BorgBorg, 1962), 1962)

66
77 VELMI VELMI VELMIVELMI LEHKÁLEHKÁ
88
99 VELMI LEHKÁVELMI LEHKÁ
1010
1111 LEHKÁLEHKÁ
1212
1313 PONĚKUD NAMÁHAVÁ   PONĚKUD NAMÁHAVÁ   (AP)(AP)
1414
1515 NAMÁHAVÁNAMÁHAVÁ
1616
1717 VELMI NAMÁHAVÁVELMI NAMÁHAVÁ
1818
1919 VELMI VELMI VELMIVELMI NAMÁHAVÁNAMÁHAVÁ
2020
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DIAGNOSTIKA EIBDIAGNOSTIKA EIB

EIB EIB mámá asiasi 5050--100%100%(?)(?) astmatiků. astmatiků. 
EIB bývá po intenzivním cvičení.EIB bývá po intenzivním cvičení.
AnamnézaAnamnéza + o+ objektivní klinické vyšetřeníbjektivní klinické vyšetření
–– dušnost, bolest na hrudníku, úzkost, dušnost, bolest na hrudníku, úzkost, kašel,kašel,
–– zkrácené zkrácené a zrychlené a zrychlené dýchání, dýchání, 
–– sípání sípání a pískání a pískání vv klidu neboklidu nebo i při cvičeníi při cvičení

DifDiferenciální erenciální ddiaiaggnózanóza
–– oodlišení od fyziologické dlišení od fyziologické námahovénámahové dušnostidušnosti
–– od dysfunkce hlasivkových od dysfunkce hlasivkových vazůvazů aj.aj.
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DIAGNOSTIKA EIBDIAGNOSTIKA EIB

EIBEIB::
dušnost a sípění dušnost a sípění prvních 5prvních 5--10 min po startu10 min po startu
někteří pokračují i sněkteří pokračují i s potížemi a po 20potížemi a po 20--30 min. chytí „druhý 30 min. chytí „druhý 
dechdech““
pozátěžovépozátěžové potížepotíže nastávajínastávají většinouvětšinou vv 55..--1010..--6060.. min min 
zotavenízotavení
„Pozdní reakce na cvičení“ „Pozdní reakce na cvičení“ 
–– za 2za 2--4 hod, vrchol. rizika 44 hod, vrchol. rizika 4--8 h, 8 h, nejpozdějinejpozději zaza 1212--24 h.24 h.
–– jeje asi spíše projevem pozdějších astmatických potíží zasi spíše projevem pozdějších astmatických potíží z jiných příčin.jiných příčin.

Refrakterní Refrakterní periodaperioda::
–– 4040--60% astmatiků s60% astmatiků s EIB má EIB má ((11--2 h 2 h popo prvnímprvním cvičenícvičení))

při druhém následujícímpři druhém následujícím cvičení menší EIBcvičení menší EIB než při prvním cvičenínež při prvním cvičení
–– RefrakRefrakterníterní jev může být jev může být indukovánindukován jak jak submaximálnímsubmaximálním kontinuálnímkontinuálním

cvičenícvičenímm tak intermitentními sprinty. tak intermitentními sprinty. 
–– Mechanismy nejsou jasné (Mechanismy nejsou jasné (deplecedeplece mediátorůmediátorů zánětuzánětu –– histaminhistamin??).).
–– Využití v profylaxi EIBVyužití v profylaxi EIB



CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKCVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮŮ

ZÁTĚŽOVÉ TESTYZÁTĚŽOVÉ TESTY

IndikaceIndikace
–– u všech astmatikůu všech astmatiků kk doporučdoporučeníení optimálníoptimálníhoho

pohybovpohybovéhoého režimrežimuu
–– diagnostika astmatu + diagnostika astmatu + difdiferenciální diagnostikaerenciální diagnostika EIBEIB
–– plánování sportu u astmatika,plánování sportu u astmatika,

KontraindikaceKontraindikace
–– astma, akutní astma, akutní bronchospasmusbronchospasmus, , bolestbolest hrudníkuhrudníku, , 

zrychlujícízrychlující se a se a zkracujícízkracující dýchánídýchání nadnad očekáváníočekávání
–– neschopnostneschopnost spolupráce (spolupráce (psychická poruchapsychická porucha))
–– jinéjiné nemocinemoci (kardiovaskulární, ortopedické atd.)(kardiovaskulární, ortopedické atd.)
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ZÁTĚŽOVÉ TESTYZÁTĚŽOVÉ TESTY
bez nebo s bez nebo s medikacímedikací

PPřerušení řerušení medikacemedikace před testempřed testem
–– krátkodobí krátkodobí ββ22--agonistéagonisté 8 h8 h
–– dlouhodobídlouhodobí ββ22--agonistéagonisté 24 h24 h
–– antihistaminikaantihistaminika 48 h48 h
–– antileukotrienyantileukotrieny 48 h48 h
–– anticholinergikaanticholinergika 8 h8 h
–– theophyllintheophyllin 24 h24 h
–– kromonykromony 8 h8 h
–– inhalační inhalační glukokortikosteroidyglukokortikosteroidy –– držetdržet stabilnístabilní

dávkudávku
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ZÁTĚŽOVÉ TESTYZÁTĚŽOVÉ TESTY

ZátěžZátěž (různá doporučení)(různá doporučení)
•• bicyklovýbicyklový ergometrergometr nebo nebo běh naběh na

treadmillutreadmillu
•• stupňovaná zátěž stupňovaná zátěž (např. po 2 min. o (např. po 2 min. o 

1 MET)1 MET)
dodo subjekt. bezpečného maximasubjekt. bezpečného maxima (v (v 
88--10 min. zátěže)10 min. zátěže)

•• kontinuálníkontinuální > > 33--44--6 minut s6 minut s úsilímúsilím
maximálnímmaximálním
> 80% HRmax> 80% HRmax
> 40> 40--60% 60% predikovanpredikovanéého FEV1ho FEV1

•• ss analýzouanalýzou VVoo22 a Va Vcoco22 připři zátěžizátěži ((dg.dg.
sníženého sníženého AAPP).).
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ZÁTĚŽOVÉ TESTYZÁTĚŽOVÉ TESTY

HodnoceníHodnocení spirometrie před a po spirometrie před a po 
zátěžizátěži

•• veve 2.2.-- 5.5.-- 10.10.-- 15. min. 15. min. po ukončení po ukončení 
zátěžezátěže::

EIB EIB připři ↓↓ PEF o 15PEF o 15--2020%%
↓↓ FEVFEV11 o 10o 10--15%15%

•• každýchkaždých 5 min. 5 min. popo zátěžizátěži,, ažaž do 30. do 30. 
min. min. 

EIB EIB připři ↓↓ MEF50 o 20%MEF50 o 20%
v 10. min. zotavenív 10. min. zotavení

FEV1FEV1 MEF50MEF50
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Další testy při a po zátěžiDalší testy při a po zátěži
•• U výkonnostních sportovcůU výkonnostních sportovců

–– hodnocení aerobní kapacityhodnocení aerobní kapacity (V(Voo22max)max)
po 6po 6--8 týdenním tréninkovém cyklu8 týdenním tréninkovém cyklu

–– měření měření saturace saturace HbHb kyslíkemkyslíkem pulsnípulsní oxymetriíoxymetrií
•• ? A? Astmatik stmatik ++ přístrojové přístrojové potápěpotápěníní vv mořimoři

1/21/2 odborníkůodborníků „zakazuje“ potápění,„zakazuje“ potápění,
1/21/2 je podmiňuje dobrou reakcí je podmiňuje dobrou reakcí nana bronchoprovokačníbronchoprovokační test test : : 
–– s s fyzickou zátěžífyzickou zátěží (EIB) (EIB) 
–– s s hypertonickým slaným roztokemhypertonickým slaným roztokem –– mořskou vodoumořskou vodou

(inhalace drobných částe(inhalace drobných částečeček zk z ultrazvukového ultrazvukového nebulizérunebulizéru))
–– se studenou vodouse studenou vodou ((chladovýchladový testtest))

CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKCVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮŮ
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PROFYLAXE EIBPROFYLAXE EIB

nefarmakologickánefarmakologická
zzkrkrátátit it trvání trvání vytrvalostnívytrvalostníhoho cvičení cvičení 

vv oblastech se znečištěním a alergenyoblastech se znečištěním a alergeny
připři extrémním suchu a extrémním suchu a vedruvedru
vv zimě szimě s teplotou pod teplotou pod 1010--1515ooCC

po infekci DC začít se cvičením alespoň po 7 po infekci DC začít se cvičením alespoň po 7 dnechdnech
při začínající při začínající infinfekciekci DC DC radradějěji i necvičitnecvičit
zahřátízahřátí před cvičením nebo tréninkem před cvičením nebo tréninkem 
115 min 5 min kontinuálníkontinuálníhoho cvičenícvičení ((60% V60% Voo22maxmax))
→→ ↓↓ výskytvýskyt EIB EIB astmatikůastmatiků (v refrakterní fázi)(v refrakterní fázi)

NěkterýmiNěkterými sportujícímisportujícími astmatikyastmatiky jeje využívánovyužíváno rutinnrutinněě
připři tréninkutréninku nebonebo soutěžisoutěži..
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PROFYLAXE EIBPROFYLAXE EIB

farmakologickáfarmakologická
Je velmi široká individuální variabilita reakce i Je velmi široká individuální variabilita reakce i správsprávné né profylaxeprofylaxe..
Pokrýt dobu při a po cvičení Pokrýt dobu při a po cvičení antiastmatikemantiastmatikem. Nutno vyzkoušet.. Nutno vyzkoušet.
a)a) 2x denně inhalované kortikosteroidy2x denně inhalované kortikosteroidy blokují EIBblokují EIB
b)b) krátkodobkrátkodobíí ββ22--agonistéagonisté 10 min. 10 min. předpřed závodemzávodem ((salbutamolsalbutamol, , 

terbutalinterbutalin) ) 
c)c) základzáklademem je dlouhodobý je dlouhodobý protizánětlivý lék protizánětlivý lék ((kortikosteroidy) kortikosteroidy) 

+ těsně před cvičením + těsně před cvičením inhalačně inhalačně krátkodobí krátkodobí ββ22--agonistéagonisté
NeNe kombinace steroidů skombinace steroidů s dlouhodobými dlouhodobými ββ22--agonistagonistyy nebonebo
antagonistyantagonisty leukotrienůleukotrienů..

d)d) kkromonyromony ((nedokromilnedokromil a a disodiumdisodium kromoglykátkromoglykát))
e)e) OOsobám ssobám s dušností pouze při cvičenídušností pouze při cvičení spíše spíše dávat inhalační dávat inhalační 

ββ22--agonistagonistyy, ne kortikoidy, ne kortikoidy..
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DOPINGDOPING
U sportovců bez U sportovců bez astmatuastmatu
–– ventilace není limitujícím faktoremventilace není limitujícím faktorem sportovního výkonusportovního výkonu
–– užívání užívání ββ22--agonistagonistůů nezlepšnezlepšujeuje aerobní kapacitu a aerobní kapacitu a výkonvýkon;;

naopak mnaopak můžeůže výkon zhoršit výkon zhoršit 
(nevýhodný poměr plicní ventilace a (nevýhodný poměr plicní ventilace a perfuzeperfuze).).

U sportujících astmatiků s dopingovou kontrolouU sportujících astmatiků s dopingovou kontrolou
je léčebné použití kje léčebné použití krrátátkokodobě době i dlouhodobi dlouhodoběě účinkujícíchúčinkujících
ββ22--aagonistgonistůů i i protizánětlivprotizánětlivýchých kortikosteroidkortikosteroidůů povolenpovolenoo
pouze vpouze v inhalační forměinhalační formě. . 
V těchto případech jde o zakázané dopingové látky. V těchto případech jde o zakázané dopingové látky. 
Je nutné Je nutné písemně požádat o výjimku v léčbě sportujícího písemně požádat o výjimku v léčbě sportujícího 
astmatika s jasnými a přesnými údajiastmatika s jasnými a přesnými údaji o diagno diagnózóze a léčběe a léčbě..
Astmatikům je dovoleno používat Astmatikům je dovoleno používat kromoglykátykromoglykáty..



„SEZNAM ZAKÁZANÝCH LÁTEK A METOD DOPINGU PRO 
ROK 2005

SVĚTOVÝ ANTIDOPINGOVÝ KODEX
Platný od 1. ledna 2005

Užití všech léků je limitováno terapeuticky odůvodněnými  účely
LÁTKY A METODY ZAKÁZANÉ STÁLE 

(PŘI SOUTĚŽI I MIMO SOUTĚŽ)

S3. BETA2- AGONISTÉ
Všichni beta-2 agonisté včetně jejich D- a L-isomerů jsou
zakázáni.
Jejich užívání vyžaduje terapeutickou výjimku.
Výjimkou jsou formoterol, salbutamol, salmeterol a terbutalin, pro 
které je při inhalaci k prevencii a/nebo léčbě astmatu a 
zátěžového astmatu nebo zátěží vyvolané bronchiální konstrikce
nutná terapeutická výjimka zkráceným postupem.“



LÁTKY A METODY ZAKÁZANÉ PŘI SOUTĚŽI

S9. GLUKOKORTIKOSTEROIDY
Glukokortikosteroidy jsou zakázány, když se podávají orálně, 
rektálně, nitrožilní nebo nitrosvalovou aplikací.  
Jejich užití vyžaduje terapeutickou výjimku.“
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Děkujeme VámDěkujeme Vám
za laskavou pozornost.za laskavou pozornost.
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