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Rada v minulosti provedenych studii prokéazala pfechodnou kardialni dysfunkci a vyplaveni kardiospecifickych markert
po absolvovani maratonského b&hu. Tato kasuistika popisuje pripad 43letého amatérského béZce, u kterého po absolvo-
vani maratonského zavodu odhalilo echokardiografické vySetfeni lehkou poruchu diastolické funkce levé komory. Diskuse
je zameéfena na problematiku pfechodné dysfunkce myokardu a vyplaveni kardiospecifickych markerti po maratonském
b&hu.
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Veselka J (Department of Cardiology, Cardiovascular Center, Motol University Hospital and Charles University School of
Medicine 1, Prague, Czech Republic). Some aspects of the effect of the marathon race on the cardiovascular system.
Cor Vasa 2008;50(10):393-395.

Multiple studies have documented transient cardiac dysfunction and provided biochemical evidence of cardiac injury (release
of biomarkers) after finishing a marathon race. This case report describes a 43-year-old amateur marathon runner who
finished a marathon race and subsequent echocardiographic examination revealed mild left ventricular diastolic dysfunction.
Discussion is focused on the transient myocardial dysfunction and release of biomarkers after the completion of a marathon

race.
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Témer vSechna hlavni mésta ve stfedni a zapadni
Evropé€, a podobné i néktera velkda mésta v USA,
poradaji prinejmensSim jednou ro¢né maratonsky
nebo pulmaratonsky zavod. V Praze se v roce 2008
Ucastnilo kazdého z téchto zavodti vice nezZ 5000
bézcti. DalSich a podstatné slavnéjsich maratonskych
béhti, poradanych v Bostonu, New Yorku, Londyné
nebo PariZi, se vSak utiCastni desetitisice zavodniku,
pricemzZ absolutni vétSina z nich jsou rekreacni béZci,
jejichZ cilem neni vyhrat, ale zavod dokoncit. Stale
rostouci mnozstvi amatérskych maratoncti tak zvy-
Suje pravdépodobnost, Ze se s nimi budeme stale
Castgji setkavat v ambulantni praxi i na ltZkovych
oddé€lenich.

POPIS PRiPADU

43lety, kardiovaskularné zdravy muz absolvoval
maratonsky zavod (42,195 km) v ¢ase 4 h 16 min.
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V predstartovni pripravé ubéhl 2000 km v posled-
nich dvanacti mésicich a z toho 525 km v poslednich
dvou meésicich. Nékteré echokardiografické a bio-
chemické parametry mérené dva dny pred startem
a dvé hodiny po dobéhnuti zavodu jsou uvedeny
v tabulkach I a II.

DISKUSE

Pravidelna pohybova aktivita sniZuje krevni tlak,
zlepSuje rizikovy profil, pokud jde o aterosklerézu,
a snizuje riziko vzniku ischemické choroby srdec¢ni
i celkové riziko umrti.!? Riziko tmrti na koronarni
nemoc je u fyzicky aktivnich lidi polovi¢ni.® Pohybo-
va aktivita je doporucovana nejen zdravym lidem
v ramci prevence, ale dokonce i t€ém, u kterych je
prokazana vyznamna koronarni nemoc nebo kteri trpi
srdec¢nim selhanim. Je vSak znacny rozdil mezi kardio-
vaskularnim aparatem pohybové aktivnich lidi spor-
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Tabulka |
Echokardiografické vySetfeni pfed maratonskym b&hem
a po maratonském zavodé

Pred startem Po zavodé

Tepova frekvence, pulsti/min 55 93
Prava komora, mm 31 29
Interventrikularni septum, mm 9 10
Leva komora, mm 49 48
Zadni sténa levé komory, mm 7 9
Leva sifi, mm 35 29
Ejekéni frakce levé komory, % 60 75
TAPSE, mm 22 25
Transmitralni vina E, cm/s 42 40
Decelerac¢ni ¢as viny E, ms 230 195
Transmitralni vina A, cm/s 31 52
E’ mitralniho anulu cm/s 14,2 5
A’ mitralniho anulu, cm/s 7,4 8,1
S mitralniho anulu, cm/s 8,4 8,5

TAPSE - amplituda exkurze trikuspidalniho anulu, E” — ¢asné
diastolicka vlna pfi tkanové dopplerovském vySetfeni late-
ralni ¢asti mitralniho anulu, A" - pozdné diastolicka vlna pri
tkanové dopplerovském vySetieni lateralni ¢asti mitralniho
anulu, S - systolicka vlna pfi tkarnové-dopplerovském vy-
Setfeni lateralni ¢asti mitralniho anulu

tujicich 2-3 hodiny tydné, jak je doporucovano,
a amatérskymi vytrvalostnimi béZci trénujicimi 5-10
hodin tydneé.

Trénink smérujici k témto zavodiim i ticast v zavo-
dech samotnych vyznamné modifikuje kardiovasku-
larni profil amatérskych maratonskych bé&zcu. Ti maji
vyznamneé lepsi rizikovy profil, pokud jde o ateroskle-
rézu, a nizsi kalciové skoére, neZ je béZné ve srovna-
telné populaci.® AvSak pfi srovnani maratonskych
béZzcti s populaci se stejné€ pfiznivym odhadovanym
rizikem kardiovaskularni pifihody v budoucnosti
(Framingham score) maji maratonci vyssi kalciové
skore. TudiZ se zda, Ze samotny trénink ma veétsi vliv
na zlepSeni rizikového skére neZ na samotnou pro-

Tabulka Il
Biochemické vySetreni pred maratonskym zavodem a po ném
Na, mmol/1 142 144
K, mmol/1 4,6 45
Cl, mmol/1 106 107
Mg, mmol/1 0,72 0,98
Urea, mmol/1 7.1 9.6
Glukoéza, mmol/1 5,6 5,1
Bilirubin, pmol/1 10,7 10,6
Troponin I, pg/1 <0,01 0,012
Myoglobin, pg/1 37,5 461,2
CK-MB mass, pg/l 1,7 4,3
NT-proBNP, ng/1 21 54
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gresi aterosklerdzy, a priznivy vysledek pri odhadu
individualniho kardiovaskularniho rizika mutiZe byt
zavadéjici. O to vice, Ze maratonci mohou absolvovat
zatéZovy test s negativnim vysledkem i v pripadég, Ze
trpi jiz téZkou koronarni nemoci. Tunstal-Pedoe®
popsal pét umrti a Sest resuscitaci béhem londynské-
ho maratonu u béZct do té doby zcela asymptoma-
tickych, kteri vSak trpéli téZkou koronarni nemoci.
Dalsi tri umrti zptisobila nediagnostikovana hypertro-
ficka kardiomyopatie. Uk&zalo se, Ze pravdépodobnost
umrti pfi tomto zavodu je priblizné 1 : 80000. Lepsi
odhad kardiovaskularniho rizika prinasi zrejmé
posouzeni kalciového skoére na zakladé CT vySetfeni
srdce. Autofi studie Essen Marathon study® nalezli
prekvapiveé vysoké kalciové skoére (> 100) u 36% ze
108 vybranych, velmi zkuSenych maratonskych bézct,
které sledovali po dobu 21 mésicti. V8ichni ¢tyti béZci,
ktefi nasledné utrpéli koronarni prihodu béhem sle-
dovani, méli inicidlni kalciové skore > 100. Z uvede-
ného tedy vyplyva, Ze pfiznivy rizikovy profil ani
absolvovani zatéZového testu s negativnim vysledkem
nemohou na rozdil od kalciového skoére odlisit mara-
tonské béZce s vySSim rizikem kardiovaskularni pii-
hody. Stratifikace rizika na zakladé Framinghamského
skére pravdépodobné podcenuje riziko budouci
kardiovaskularni piihody téchto bézZcti. Navic se zda,
Ze maratonsky trénink nepredstavuje tc¢innou pre-
venci budoucich pifihod u béZct s jiZ vysokym kal-
ciovym skore.

Je znamym a opakované ovéfenym faktem, Ze
maratonsky béh je bezprostfedné nasledovan zvyse-
nim hodnot sérového troponinu a atridlniho natri-
uretického peptidu.©®®19 Na rozdil od elevace atrialniho
natriuretického peptidu (BNP nebo NT-proBNP), ktera
se povazuje za fyziologickou, neexistuje doposud
definitivni konsensus ohledné nazoru na zvySenou
hodnotu troponinu. Ten, jak je vSeobecné znamo,
predstavuje ukazatel nekrézy myokardu uZivany jiz
léta v klinické kardiologii. U maratonskych bézcu se
vSak ¢im dal vice prosazuje predstava, Ze jeho vypla-
veni je fyziologickou odpovédi na extrémni zatéz,
pricemz nasledné nelze prokazat Zadnou jizvu (fibré-
zu) pomoci magnetické rezonance s pouZitim gadoli-
nia.® Vyplaveni troponinu je podle prace Neilana
a spol.® navic typické pro méné trénované atlety.
VSichni ti, ktefi po dobu ¢tyf mésicti pfed maraton-
skym zavodem v Bostonu ubéhli v tréninku méné nez
46 km/tydné, méli po zavodé sérovou hodnotu tro-
poninu T > 0,03 ng/ml, avSak ve skupiné€ s prameér-
nou hodnotou tréninku presahujici 72 km/tydné byla
takto vysokd hodnota troponinu T nalezena pouze
u 9% béZct. Zda se tedy, Ze vyplaveni troponinu je
pfimo zavislé na trénovanosti maratonskych bé&zcu.
Tuto hypotézu potvrzuje i prace, ve které byli vy-
Setfeni ultramaratonsti béZci po absolvovani ultra-
maratonského béhu (216 km) v Death Valley, tedy
v extrémnich klimatickych podminkach.® U téchto
bé&Zcu zustal troponin T ve fyziologickych hodnotach.
Zajimavé je rovnéz zjisténi Svédské skupiny vyzkum-
nik1, Ze vyplaveni biomarkert po maratonském béhu
je dokonce reproducibilni s pomérné malou intra-
individualni variabilitou. Identi¢ti zavodnici dosaho-
vali po delsim béhu (30 km) podobnych hodnot ve
dvou zavodech s odstupem tii let.” Dostupné infor-
mace tedy ukazuji, Ze mezi amatérskymi béZci miiZzeme
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v souvislosti s maratonskym zavodem ocekavat hod-
noty troponinu nad 99. percentilem minimalné
v poloviné pripadu.

Bezprostredné po maratonském béhu provadéna
echokardiograficka vySetreni prokazala signifikantni
dilataci a pokles systolické funkce pravé komory,
diastolickou dysfunkci levé komory a rovné€z zvySenou
tenzi v plicnici, pficemZ vSechny tyto zmény korelo-
valy pozitivné s hodnotou troponinu T a negativné
s kvalitou predmaratonské pripravy.® V piipadé
pomaratonské srde¢ni dysfunkce jde pravdépodobné
o omraceni myokardu s mirnym vyplavenim troponi-
nu. S disledky maratonského béhu na kardiovasku-
larni systém bezpochyby souvisi i fakt, Ze naro¢nost
zavodu zavisi nejen na profilu trati, ale vyznamné
koreluje i s teplotou, ve které se bézi. NejlepSich
vysledkt je dosahovano pfi teploté 5-10 stupnt a dale
pii zvySujici se teploté se dosahované ¢asy postupné
zhor8uji.t?

Ve vySe popsaném pripadé doSlo ke zménam
echokardiografickych parametrti, které jsou zcela
konzistentni s vlivem dehydratace na obéhovy aparat,
a to vcetné lehkého zesileni stény levé komory,
zmenseni velikosti levé siné€ i levé komory, zvySeni
ejekéni frakce levé komory a zmén v transmitralnim
prutoku. Casné diastolické rychlost pohybu lateral-
ni ¢asti mitralniho anulu se zda byt pon€kud vice
reprodukovatelnym parametrem diastolické funkce
levé komory, do jisté miry i rezistentnim vaéi vyraz-
néjSim zménam predtizeni.'? Proto lze spekulovat
o mirné poruse relaxace levé komory v souvislosti
s extrémnim zatiZenim a dehydrataci.® V daném
pripadé nedoslo k nadhraniénimu zvySeni hodnot
troponinu I ani NT-proBNP, coZ je vSak rovnéz
v souladu s literaturou; toto zvySeni bychom oc¢eka-
vali asi u poloviny amatérskych maratoncti. Kromé
zvySené hodnoty magnesia v séru nedosSlo k zZadné
zméné€ biochemickych parametrt, ktera by vyboco-
vala z oCekavanych hodnot. ZvySeni hodnoty mag-
nesia v séru je dobre vysvétlitelné jeho vyraznou
suplementaci predevsim v podobé riznych iontovych
napoju v poslednich dvou dnech pred zavodem
a rovné€Z béhem né;j.

Na otazku, zda je maratonsky trénink ¢i dokonce
absolvovani zavodt z hlediska kardiovaskularniho
systému zdravé ¢i aspon zdravi neSkodné, nelze za
soucasného stavu poznani spolehlivé odpovédét. Proti
svéd¢i vyplaveni troponinu po absolvovani zavodu
potvrzené radou vyzkumnych skupin ¢i prechodna
dysfunkce obou srde¢nich komor.®19 AvSak ve zcela
recentni praci, kterd hodnotila 21leté sledovani bé&Zct
dlouhych trati ve strednim a vy$8im véku, se dlouho-
doby béZecky trénink ukazal jako nezavisly prognos-
ticky faktor delsiho preziti."®

ZAVER

Vyznam pohybovych aktivit u zdravych lidi i kardiaki
je nezpochybnitelny. V Ceské republice i ve svété
dramaticky roste pocet téch, kteri se rozhodli pro
pravidelny béZecky trénink, ktery vyusti v absolvova-
ni maratonského béhu. Pri vySetrovani amatérskych
maratonskych béZct si musime byt védomi urcitych
specifik, ktera je provazeji: 1. jejich kardiovaskularni
profil muZe podcenovat jejich skute¢né kardiovasku-
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larni riziko, 2. absolvovani zatéZového testu s nega-
tivnim vysledkem nevylucuje pritomnost vyznamné
koronarni nemoci, 3. pravdépodobnost timrti béhem
maratonského zavodu je nizka (1 : 80 000) a nejcas-
t€jSimi pri¢inami imrti je ischemicka choroba srdec-
ni a hypertrofickd kardiomyopatie, 4. patologicky
vysoké hodnoty troponinu po maratonském bé&hu
koreluji s kvalitou pfedmaratonské pripravy a maji
morfologicky i funkéni korelat pfi echokardiografickém
vySetfeni srdce, 5. tato srdeéni dysfunkce je prechod-
n4, tyka se predevsim diastolické funkce, upravuje se
do 24 hodin a neni spojena ani s prukazem jizev
v myokardu a zfejmé€ ani s dlouhodobé nepriznivou
prognoézou.
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