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véaZené kolegyné, vaZeni kolegové,

v Laboratornich listech, kde jsme se vénovali tématu nalacno, jsme se okrajové dotkli i informaci o tom, jak
odbér ovliviiuje fyzicka aktivita. Ta je v dnesni moderni dobé velmi populdrni a ne vZdy jsou nasi spole&ni klienti -
pacienti dostatecné informovani o tom, Ze fyzickd aktivita ovliviivje i jejich vysledky laboratornich vySetreni.
Dovolime si fyzické aktivity a jejiho vlivu na Iaboratorni vySetieni dotknout v tomto dile podrobnéii.

Nejvétsi odchylky a chyby vysledkd laboratornich vySetfeni jsou dnes vazany predevsim na udalosti,
které se odehravaji v preanalytické fazi, tedy mimo jiné na spravné pfipraveé pacienta pfed odbérem.
Jednim z Ccasto prehlizenych, ale zasadnich faktor( je fyzicka aktivita pacienta pfed odbérem
biologického materialu. | jednorazova intenzivni fyzicka namaha muize vyznamné ovlivnit vysledky celé
fady laboratornich parametr(, coz mlze vést k nespravné interpretaci a nasledné k chybné diagnostice
Ci zbytecné indikaci dalSich vySetfeni.

Fyziologicka odpovéd' organismu na fyzickou zatéz

Fyzicka aktivita, zejména intenzivni nebo dlouhodoba, indukuje komplexni odpovéd organismu
zahrnujici kardiovaskularni, hormonalni, metabolické i imunitni zmény. Dochazi k aktivaci sympatiku,
zvySeni sekrece stresovych hormonu (adrenalin, noradrenalin, kortizol), zménam v distribuci tekutin
mezi intravaskularnim a intersticialnim prostorem, hemokoncentraci, laktatové acidéze i k ovlivnéni
aktivity svalovych a jaternich enzym(. Tyto zmény se nasledné promitaji do laboratornich parametrd.

Nejvyznamnéjsi ovlivnéné skupiny laboratornich parametri
a) Hematologické parametry
e Pocet erytrocytli, hematokrit, hemoglobin: Intenzivni fyzicka aktivita vede k hemokoncentraci, coz
muze vést k pfechodnému zvyseni téchto parametrii o 5-15 %.
 Leukocyty: Fyziologicka leukocytdza po zatézi mize dosadhnout hodnot nad 15 x 10%/L, nej¢astéji s
neutrofilni pfevahou. PfiCinou je demarginalizace leukocytl a stresova reakce.
e Trombocyty: Docasné zvyseni poctu trombocytl je rovnez bézné, pficemz zmeny mohou dosahovat
az 20-30 % oproti klidovym hodnotam.
b) Biochemie - enzymy a metabolity
e CK (kreatinkinaza), LD (laktatdehydrogenaza), AST: ZvySené hodnoty téchto enzym( jsou béznym
nalezem po svalové zatezi. U profesionalnich sportovcd nebo po intenzivnim tréninku mize byt CK
zvysena i vice nez desetinasobné. Dulezité je nezaménit tyto zmény za patologii (napf. myopatie,
infarkt, autoimunitni onemocnéni).
e ALT: M{ze byt mirné zvySena, protoze se nachazi i ve svalech, nikoli vyhradné v jatrech.
e Laktat: Pfi anaerobni zatézi vyrazné stoupa, s navratem k normalu béhem nékolika hodin.



Glukéza: Kratkodobé mize stoupat v disledku stresoveé reakce (vliv katecholamin(), u trénovanych
osob muze naopak dochazet ke snizeni.

Urea a kreatinin: ZvySuji se v dusledku zvySeného katabolismu a zmény perfuze ledvin. Mirné
zvySeni kreatininu mize byt zaménéno za renalni insuficienci.

Triacylglyceroly: Akutné po zatézi mohou byt mirné snizeny v dasledku zvySené lipolyzy a
metabolizace ve svalech. Dlouhodoby trénink ma vliv na snizeni hladiny TAG a zvySeni HDL, ale
bezprostifedné pred odbérem muze cviteni zkreslit hodnoty, zejména pokud byl pacient nala¢no.
Cholesterol a LDL: Mirné kolisani, obvykle bez klinického vyznamu, ale doporucuje se dodrzet
klidovy rezim pred odbérem lipidového profilu.

Draslik (K*): Intenzivni svalova prace vede k uvolnéni drasliku z bunék do extracelularniho
prostoru. Bezprostfedné po zatézi tak muze dojit k pfechodné hyperkalemii, ktera se nasledné muze
kompenzovat intracelularnim prfesunem a paradoxné vést k hypokalemii, zejména pfi soucasné
depleci iontl potem.

Natrium (Na*), chloridy: Mirné zmény v dlsledku potnich ztrat a redistribuce tekutin. U
vytrvalostnich sportovcd muaze pfi nadmérném pfijmu vody dojit k dilucni hyponatremii.

Fosfaty: Zvyseni sérovych fosfatl v disledku uvolnéni z kosternich svald.

¢) Hormonalni parametry

Kortizol, ACTH: Vyrazneé stoupaji v dUsledku aktivace HPA osy (hypotalamo-hypofyzarné-adrenalni).
Adrenalin, noradrenalin: Akutni zvySeni zlstava vyznamné i nékolik hodin po zatézi.

Testosteron a rlistovy hormon: Mohou byt pfechodné zvy3ené, v zavislosti na intenzité a typu
cviceni.

TSH a thyroidalni hormony: Mirné vykyvy byly popsany, vyznam pro béznou praxi je vsak
limitovany.

d) Imunologické parametry a zanétlivé markery

CRP: Intenzivni zatéZz mulze vést ke zvySeni CRP az do pasma lehké elevace (napf. 10-40 mg/l),
zejména u vytrvalostnich sportovcl (napf. pilmaraton). Tento nalez nemusi indikovat infekci.
Cytokiny (napf. IL-6): Vyznamneé stoupaji, IL-6 je povazovan za myokin - produkovany svalem
béhem zatéze. Mlze stimulovat tvorbu CRP v jatrech. IL-6 pUsobi anti-inflamatorné a reguluje
energeticky metabolismus. V kombinaci se CRP a fibrinogenem muiZze vést ke faleSnému obrazu
zanétu.

e) Koagulacni systém

D-dimery: Fyzicka aktivita mUze vést k jejich pfechodnému zvyseni, coz je dulezité pri vySetfovani
suspektni trombozy.

PT, aPTT, fibrinogen: Mohou byt mirné ovlivnény, zejména pii dlouhodobém zatizeni nebo
dehydrataci.

g) Analyza moci

Moc: Fyzicka zatéz muUze vést k prechodné proteinurii, hematurii a leukocyturii, a to bez pfitomnosti
patologického nalezu. Je popsana tzv. exercicni proteinurie, ktera je reverzibilni a nevyzaduje dalsi
doSetreni, pokud vymizi po zatézi.

Myoglobin v moci: Pfi extrémni svalové namaze muze dojit k rabdomyolyze, kdy se uvolni
myoglobin do obéhu a nasledné filtruje do moci. Myoglobinurie mlZze byt zaménéna za hematurii
pfi vySetfeni moCovym testovacim prouzkem.
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Jina vysetreni
e Troponin (hsTnl, hsTnT): U nékterych pacientl (zejména sportovcl nebo seniorli pfi neobvykle
naroCné zatézi) mize dojit ke zvySeni vysoce senzitivniho troponinu bez pfitomnosti ischemie.
Mechanismus neni plné objasnén, ale predpoklada se reverzibilni uvolnéni z cytosolické frakce
kardiomyocyt(.
e NT-proBNP: ZvySeni po zatézi mlze byt pozorovano i u zdravych jedincl, ale mélo by byt
zohlednéno pfi podezieni na srdecni selhani.

Jak pred odbérem postupovat
Vzhledem k vyse uvedenym vliviim je zasadni v preanalytické fazi zajistit:

e Minimalné 12-24 hodin pfed odbérem bez intenzivni fyzickeé aktivity, zejména u vySetfeni citlivych
na svalovou zatéz (CK, CRP, laktat, hormonalni profil).

e Zajistit klidovy rezim alespoi 15 minut pred odbérem - pacient by mél sedét nebo lezet, protoze i
mirny pohyb tésné pred odbérem muze ovlivnit koncentrace nékterych parametrd (napf. aldosteron,
noradrenalin).

e Odebrat anamnestické udaje o fyzické zatézi, zejména u sportovcll nebo u pacientd s akutni
zménou pohybové aktivity (turistika, fyzicka prace, stéhovani atp.).

* Interpretace vysledkii musi zohlednit klinicky kontext, zejména tam, kde je nalez nelekané
patologicky a nesouzni s klinickym obrazem (napf. elevace CK bez myalgie, AST/ALT zvySeni bez
hepatopatie, zvySené CRP bez znamek zanétu).
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