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Vážení čtenáři,
s radostí vám představujeme aktualizované a rozšířené vydání učebnice „Tělovýchovné 
lékařství“, která je výsledkem spolupráce širokého autorského týmu předních odborníků 
v tomto dynamicky se rozvíjejícím oboru. Kniha je určena především pro pregraduální 
a postgraduální studenty, kteří se specializují v oboru tělovýchovné lékařství, ale své 
čtenáře si jistě najde i mezi lékaři a nelékaři pečujícími o sportovce. 

Naší snahou bylo přinést vám co nejkomplexnější a aktuální pohled na problematiku 
tělovýchovného lékařství. Tělovýchovné lékařství je disciplína, která integruje znalosti 
z mnoha lékařských i nelékařských oborů, a proto jsme do této učebnice zahrnuli i ka-
pitoly týkající se genetiky, fyzioterapie, výživy, psychologie a dalších příbuzných oblastí. 
Věříme, že tento mezioborový přístup přispěje k hlubšímu porozumění a k uplatnění 
získaných znalostí v praxi.

Jedním z hlavních cílů této publikace je nabídnout čtenářům nejen teoretické poznatky, 
ale také praktické návody a doporučení, která mohou ihned využít ve své každodenní 
praxi. Moderní tělovýchovné lékařství se dnes nezaměřuje pouze na péči o vrcholové 
sportovce a prevenci zdravotních komplikací vznikajících v souvislosti s nadměrnou 
či neadekvátní pohybovou aktivitou (včetně boje proti dopingu či nadužívání doplňků 
stravy), na optimalizaci tréninkového procesu, regeneraci sil atd., ale zaměřuje se stále 
více na běžnou populaci všech věkových kategorií, pro kterou je pohybová aktivita 
nedílnou součástí primární i sekundární prevence.

Jsme hrdí, že můžeme nabídnout takto komplexní a aktuální zdroj informací, který 
je v České republice unikátní.

Věříme, že vám tato učebnice poskytne pevný základ pro další studium a praxi v tě-
lovýchovném lékařství a stane se nepostradatelným nástrojem ve vaší profesní kariéře. 
Přejeme vám mnoho úspěchů při studiu a těšíme se, že vám kniha bude užitečným 
průvodcem na cestě za odborným růstem v oboru tělovýchovné lékařství.

Za kolektiv autorů Dalibor Pastucha
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Úvod do zátěžové fyziologie 1

1	 Úvod do zátěžové fyziologie

Michal Botek, Filip Neuls

1.1	 Metabolismus

Jedním ze základních pojmů, který se váže k otázce bioenergetiky sportovního výkonu 
či obecně k pohybové činnosti, je metabolismus. Tento termín lze jednoduše definovat 
jako přeměnu látek a energií v organismu (z řeckého metabolē – změna). Metabolismus 
můžeme rozdělit do dvou základních, vzájemně opačně fungujících chemických dějů, 
označovaných jako katabolismus a anabolismus.

Katabolické procesy jsou charakterizovány jako procesy rozkladné, během kterých 
z látek chemicky složitějších (např. z glykogenu, triglyceridů, proteinů) vznikají látky 
jednodušší. Jde o reakce exergonické (exergonní), kdy je postupný rozklad složitějších 
látek doprovázen uvolněním energie ve formě dále využitelné např. pro resyntézu ATP 
(adenozintrifosfátu). Tyto reakce dále uvolňují energii ve formě tepla, které lidský or-
ganismus využívá např. k termoregulaci. Energii dále organismus využívá pro udržení 
tělesných funkcí, štěpení a využití potravy a v neposlední řadě také k pohybové aktivitě 
(ATP je mj. jediným přímým zdrojem energie pro svalovou kontrakci). Katabolické 
procesy budou v metabolismu dominovat za situace zvýšené potřeby energie, tedy 
například během zatížení. Ani za klidových podmínek však nedochází k jejich kom-
pletní inhibici.

Anabolické procesy představují procesy syntetické (skladné), při kterých z látek 
jednodušších vznikají látky složitější. Během anabolických dějů, na rozdíl od dějů 
katabolických, se energie neuvolňuje, ale naopak spotřebovává. Jde tedy o reakce en-
dergonické (endergonní). Anabolické pochody slouží např. pro růst, regeneraci živé 
hmoty nebo pro vytváření energetických zásob (např. svalového glykogenu). Převaha 
anabolických procesů nad katabolickými je spojována s fází zotavení a jeho nejpřiro-
zenější formou – spánkem.

Katabolismus a anabolismus neprobíhají striktně odděleně, naopak spolu mohou 
úzce souviset (např. na katabolické reakce mohou bezprostředně navazovat reakce 
anabolické). Hovoříme pak o reakcích amfibolických. 

1.1.1	 Energetický metabolismus

Kalorimetrie
Jednotkou energie v soustavě SI je joule. 1 joule je definován jako práce, kterou koná síla 1 N 
působící po dráze 1 m ve směru pohybu. Pro vyjádření energetické potřeby či spotřeby 
organismu se využívá tradičnější jednotky tepelné energie, tedy kalorie. Kalorie (1 cal) 
je definována jako množství energie zvyšující teplotu 1 g vody z 15 na 16 °C. Obvykle 
se v praxi používá vyjádření v kilokaloriích (1 kcal = 1000 cal). 1 cal odpovídá 4,18 J.
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Možnost, jak změřit energetický výdej, představuje tzv. kalorimetrie, která vychází 
z předpokladu, že v klidu a nalačno se veškerá spotřebovaná energie mění v teplo. 
Kalorimetrie může být:
•	 přímá – přímé měření tvorby tepla pomocí kalorimetru či metabolické komory;
•	 nepřímá – na základě měření spotřeby O2, která je úměrná množství vydané energie 

za jednotku času (vyjma situací, kdy vzniká a je splácen kyslíkový dluh); přibližně 
a obecně platí, že při spotřebě 1 litru O2 se uvolní energie 4,82 kcal.

Pojem spalné teplo se vztahuje k množství energie, které vznikne spálením (oxidací) 1 g 
příslušné živiny. Obsah energie v běžné potravě je u sacharidů 4,1 kcal·g‑1, u tuků 9,3 
kcal·g‑1 a u proteinů 5,3 kcal·g‑1. Je však třeba rozlišit mezi spalným teplem fyzikálním 
(v kalorimetru, který „spálí“ vše včetně proteinů) a fyziologickým (lidský organismus 
neumí využít energii z dusíkaté složky aminokyselin, proto fyziologické spalné teplo 
sacharidů a proteinů bude podobné).

Energetický ekvivalent
Energetický ekvivalent (též kalorický ekvivalent) vyjadřuje, jaké množství energie se 
uvolní při spotřebě 1 litru O2. Protože se u jednotlivých živin liší jejich termický ko-
eficient O2, bude se lišit i jejich energetický ekvivalent:
•	 sacharidy 5,05 kcal;
•	 lipidy 4,69 kcal;
•	 proteiny 4,50 kcal;
•	 smíšená potrava (60 % sacharidů, 30 % tuků, 10 % proteinů) 4,82 kcal.

Energie se tedy nejsnáze uvolní ze sacharidů, o něco hůře z lipidů a nejhůře z proteinů. 
Jinak řečeno, abychom získali např. z lipidů stejné množství energie jako ze sacharidů, 
musí být tělu dodáno více O2.

Respirační koeficient
Respirační koeficient (respiratory exchange ratio, RER) je poměr vydechovaného CO2 
ke spotřebovanému O2 (RER = VCO2/VO2). Hodnota RER závisí na tom, která z ži-
vin je dominantně metabolizována jako energetický zdroj za ustáleného stavu a činí 
0,7 pro tuky, 0,8 pro bílkoviny a 1,0 pro sacharidy (smíšený RER je okolo 0,80–0,85). 
Během stupňované zátěže je RER 1 dosahováno při intenzitě přibližně odpovídající 
anaerobnímu prahu. Hodnoty nad 1 se pak nevztahují k substrátovému metabolismu, 
ale spíše k činnosti bikarbonátového pufračního systému. Po maximální zátěži pak 
RER krátkodobě roste i nad hodnoty 1,5.

Metabolický ekvivalent 
Jednotka metabolického ekvivalentu (metabolic equivalent of task, MET) byla navržena 
za účelem jednoduché kvantifikace intenzity zatížení, kdy 1 MET odpovídá přibližnému 
energetickému výdeji při nečinném sedu, tedy 1 kcal na 1 kg tělesné hmotnosti za 1 h, 
potažmo spotřebě 3,5 ml O2 na 1 kg tělesné hmotnosti za 1 min (3,4 ml u žen, 3,6 ml 
u mužů). Intenzita pohybové aktivity je pak vyjádřena jako násobek klidové hodnoty 
(resp. poměr mezi pracovním a klidovým metabolismem), tedy např. intenzita 10 MET 
odpovídá minutové spotřebě O2 35 ml·kg‑1. Na základě hodnoty MET lze také klasifi-
kovat intenzitu pohybové aktivity:
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•	 sedavé aktivity (sedentary) do 1,6 MET;
•	 aktivity s nízkou intenzitou (light) 1,6‒3 MET;
•	 aktivity se střední intenzitou (moderate) 3‒6 MET;
•	 aktivity s vysokou intenzitou (vigorous) 6‒9 MET;
•	 aktivity s velmi vysokou intenzitou (very vigorous, high‑intensity) nad 9 MET;
•	 spánek 0,95 MET.

Bazální metabolismus
Jako bazální metabolismus (basal metabolic rate, BMR) je označováno množství energie 
potřebné pro udržení všech vitálních funkcí v bdělém stavu (ve spánku hodnota BMR 
klesá). Závisí především na povrchu těla (daném tělesnou výškou a hmotností), věku 
(s věkem BMR klesá) a pohlaví (muž má obvykle vyšší zastoupení svalové hmoty, tudíž 
vyšší BMR). Zdravý dospělý muž mladšího věku má BMR odpovídající 2000 kcal/den 
(40 kcal·m‑2·h‑1). BMR se měří např. v metabolické komoře za přísně standardizova-
ných podmínek: poloha vleže, klid, neutrální teplota okolí, 12‒14 hodin po jídle, 24 
hodin bez vyčerpávající tělesné práce. K výpočtu BMR lze využít i následujících vzorců 
(hmotnost je v kg, výška v cm a věk v letech):

BMR muži = 66 + (13,7 × hmotnost) + (5,0 × výška) – (6,8 × věk);
BMR ženy = 655 + (9,6 × hmotnost) + (1,85 × výška) – (4,7 × věk).

Nejvyšší hodnotu BMR nacházíme u malých dětí (novorozenců, kojenců a batolat), 
v pubertě pak nastává největší pokles. U ženy se BMR prakticky nemění mezi 20 a 40 
roky, ale mezi 40 a 50 roky klesá vlivem menopauzy prudčeji než u mužů. U těch se 
BMR od dosažení dospělosti zvolna snižuje o 2‒3 % ročně. BMR klesá též při dlouho-
dobém hladovění (pokles aktivity sympatiku, hladiny katecholaminů a hormonů štítné 
žlázy). Pravidelná pohybová aktivita (PA) naopak vede k nárůstu BMR či alespoň brání 
poklesu (předpokládá se, že osoba pravidelně pohybově aktivní má větší množství 
svalové hmoty než osoba neaktivní). Praktický důsledek těchto vztahů můžeme sle-
dovat např. při redukční dietě, kdy na začátku dochází k rychlému poklesu hmotnosti, 
čímž poklesne i BMR, což znamená, že k návratu na původní hmotnost stačí příjem 
menšího množství potravy (vznik tzv. jo‑jo efektu). Úspěšná redukce tělesné hmotnosti 
tudíž vedle snížení energetického příjmu vyžaduje i pohybovou aktivitu pro udržení 
hodnoty BMR.

Pojem klidový metabolismus (resting metabolic rate, RMR) vyjadřuje potřebu 
energie pro chod organismu v klidových (nestandardizovaných) podmínkách. Je při-
bližně o 10 % vyšší než BMR.

Základní úroveň metabolismu je zvyšována mnoha faktory, jako jsou PA (metabo-
lismus je navýšen i během následného zotavení), trávicí procesy (tzv. specificko‑dyna-
mický či termický účinek potravy, kdy samotné zpracování živin trávicím systémem 
zvyšuje metabolismus asi o 10 %), tělesná teplota (vzestup o 1 °C znamená nárůst 
metabolismu o 14 %), vnější teplota (nižší i vyšší teplota vede k aktivaci termoregulač-
ních mechanismů), hladina některých hormonů v krvi (zejména hormonů štítné žlázy 
a katecholaminů) i psychické stavy jako radost či vzrušení (deprese a apatie naopak 
metabolismus snižují).
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Energetická bilance
Za energetickou rovnováhu je označována vyrovnanost mezi energetickým příjmem 
a výdejem. Pozitivní energetická bilance znamená, že příjem převažuje nad výdejem, 
negativní energetická bilance nastává, pokud výdej převažuje nad příjmem. Rovnováha 
mezi energetickým příjmem a výdejem je u organismů naprosto přirozeným jevem. 
Výjimku tvoří některá domestikovaná či hibernující zvířata a zejména člověk. Obezita 
vznikající při chronickém nadměrném energetickém příjmu tak v současnosti předsta-
vuje nebezpečnou celosvětovou epidemii. Pozitivní energetická bilance je na druhou 
stranu naprosto fyziologická u dětí (růst a zrání), u těhotných a kojících žen, popř. 
u osob v rekonvalescenci.

1.1.2	 Zdroje energie pro svalovou činnost

Lidský organismus disponuje dostatečně velkým energetickým potenciálem, který má 
uskladněn ve formě zásobních látek. Základní sacharidovou zásobní formu energie 
představuje polysacharid glykogen (vysoce větvený polymer tvořený glukózovými 
jednotkami), kterého má v těle dospělý jedinec mezi 300‒500 g, což poskytuje energii 
asi 1200‒2100 kcal. Glykogen je v organismu uložen ve svalech (svalový glykogen) 
a v játrech (jaterní glykogen). Svalový glykogen je primárně určen jako zásoba energie 
pro svalovou činnost. Za hlavní funkci jaterního glykogenu se považuje udržování ho-
meostatické hladiny glukózy v krvi (euglykemie), protože glukóza představuje nezbytný 
zdroj energie především pro mozek (je závislý na kontinuálním příjmu glukózy, neboť 
ji nedokáže skladovat), ale také např. pro erytrocyty. Glukózy je v krvi pouze okolo 
5 g, což odpovídá asi 20 kcal. Sacharidy jsou zdrojem relativně rychle vyčerpatelným. 
Výrazný pokles sacharidových zásob můžeme zaznamenat už po 1,5 hodině intenzivní 
svalové práce.

Zásadní a za běžných podmínek nevyčerpatelná energetická zásoba je uložena 
v tucích (triglyceridech). Průměrný dospělý muž o hmotnosti 70 kg má v tukových 
buňkách (adipocytech) uskladněné množství energie odpovídající zhruba 112 000 kcal, 
což představuje asi 80 % celkové zásoby energie v těle.

Samostatnou skupinu látek, ze kterých lze čerpat energii pro svalovou činnost, 
reprezentují proteiny, kde je uloženo okolo 25 000 kcal. Proteiny (resp. přesněji ami-
nokyseliny) se však jako energetický zdroj pro svalovou činnost využívají pouze v ome-
zené míře a jen ve specifických případech (např. při dlouhotrvajícím vytrvalostním či 
silovém výkonu).

Dostupnost energie je významným faktorem, který do značné míry určuje výsle-
dek sportovního výkonu. Záměrem tréninkového procesu je tedy mimo jiné vytvořit 
specifické tréninkové adaptace, díky kterým organismus dokáže rychle zpřístupnit 
větší množství chemické energie pro svalstvo a pohotově nahrazovat spotřebovanou 
energii z dalších zdrojů.

Sval má k dispozici tři základní energetické cesty resyntézy ATP, jehož spotřeba při 
intenzivní svalové práci výrazně vzrůstá:
•	 ATP‑CP systém spojený se štěpením makroergních fosfátů;
•	 anaerobní glyko(geno)lýzu využívající jako výchozí zdroj energie pro resyntézu 

ATP výhradně sacharidy;
•	 oxidativní fosforylaci, kde se mohou uplatnit všechny živiny, popř. jejich metabolity 

a intermediáty.
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Anaerobní procesy (bez přístupu O2) se odehrávají v cytoplazmě (sarkoplazmě) buňky, 
aerobní (probíhají za spotřeby O2) jsou lokalizovány v mitochondriích. Jednotlivé systé-
my nepracují tak, že jeden ukončí svou činnost a druhý započne. Naopak, metabolické 
dráhy fungují současně, ale mění se jejich dominance především v závislosti na intenzitě 
zatížení a délce trvání pohybové činnosti. Významným faktorem je i trénovanost, resp. 
typ tréninku (silový, rychlostní, vytrvalostní apod.), který se podílí na vzniku trénin-
kových adaptací velmi výrazně ovlivňujících zapojování jednotlivých metabolických 
systémů získávání energie pro svalovou práci. Důležitou roli hrají i environmentální 
faktory (vnější teplota, vlhkost vzduchu, nadmořská výška apod.). Obrázek 1.1 demon-
struje časovou souslednost příspěvku základních metabolických cest na produkci ATP.
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Obr. 1.1  Zapojování energetických systémů a jejich přibližný podíl na produkci energie 
(ATP) při jednorázové vysoce intenzivní práci (Lehnert et al., 2014)

1.1.3	 Makroergní fosfáty, ATP‑CP systém

Nejrychlejší zdroj energie pro svalovou kontrakci představují látky, které jsou označo-
vány jako makroergní fosfáty. Řadíme sem adenozintrifosfát jako primární přenašeč 
buněčné energie a kreatinfosfát jako pohotovostní energetickou rezervu.

Molekula adenozintrifosfátu (ATP) se skládá z dusíkaté báze (adenin), pětiuhlíkatého 
monosacharidu (D‑ribóza) a tří anorganických fosfátů (Pi). Během rozkladu (analý-
zy) ATP vzniká odštěpením jednoho Pi adenozindifosfát (ADP), přičemž se uvolňuje 
energie, která může být využita v nejrůznějších buněčných dějích, např. pro svalovou 
kontrakci založenou na interakci molekul aktinu a myozinu, kde jde o přeměnu energie 
chemické na mechanickou. Přímo na svalovou kontrakci se ovšem využije pouze část 
této uvolněné energie (asi 15‒20 %); většina se přeměňuje na (odpadní) teplo. Poměr 
množství energie využité pro kontrakci k celkovému množství uvolněné energie mů-
žeme označovat jako efektivitu neboli účinnost.
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Na rozkladu ATP se podílí enzym ATPáza a kofaktor tohoto enzymu Mg2+. Jde 
o reakci hydrolytickou, neboť při ní dochází k disociaci vody na vodíkový kation (H+) 
a hydroxidový anion (OH‑):

ATP (ATPáza, Mg2+) → ADP + Pi + E (pro buněčnou práci) + teplo; H2O → H+ + OH‑.

ATP je tedy jediným přímým zdrojem energie pro svalovou kontrakci. Molekuly 
ATP nelze importovat z jiných částí těla, svalové vlákno využívá vlastní zásoby ATP. 
Již v prvních okamžicích intenzivní svalové činnosti však koncentrace ATP výrazně 
klesá, vyvstává proto potřeba jeho resyntézy. ATP nelze za fyziologických podmínek 
vyčerpat, neboť pokles jeho koncentrace v buňce okamžitě vyvolává mechanismy jeho 
obnovy. Energetickým zdrojem pro resyntézu ATP pak může být katabolismus dalších 
energeticky bohatých látek (kreatinfosfát, glukóza, glykogen, mastné kyseliny, amino-
kyseliny, ketolátky aj.), kdy energie uvolněná při enzymatickém rozkladu těchto látek 
je využita pro resyntézu molekul ATP z ADP a Pi. Na tom, jakou rychlostí, v jaké míře 
a u jakých molekul k rozkladu dochází, závisí možnosti metabolického krytí obnovy 
energetického potenciálu pro svalovou práci.

ATP‑CP systém (též fosfagenový systém) je označení pro bezprostřední resyntézu 
ATP pomocí kreatinfosfátu (CP), který je anaerobním donorem fosfátové skupiny. 
Reakce je katalyzována enzymem kreatinkinázou, jejímž působením se CP rozkládá 
na kreatin a Pi. Uvolněná energie pak poslouží k rychlé syntéze ADP + Pi → ATP. Tato 
reakce je reverzibilní, tj. pokud je ATP ve svalu dostatek, tvoří se z něj CP. Za běžných 
podmínek je CP syntetizován v játrech a krví transportován do svalu.

Podle recentních studií ATP‑CP systém dominuje v prvních asi 2–3 s intenzivní 
svalové činnosti, pak jeho podíl významně klesá. Tento systém má tudíž význam při 
pohybových aktech a výkonech velmi krátkého trvání (skoky, vrhy, hody atd.), popř. 
v určitých situacích v rámci intermitentního zatížení typického pro sportovní hry, po-
kud je zároveň v průběhu hry dostatek času na zotavení (rozběh s výskokem a smečí 
ve volejbale, basketbalový dvojtakt apod.).

Kreatinkináza jakožto klíčový enzym ATP‑CP systému patří mj. i mezi vysoce 
senzitivní laboratorní biomarkery. Její zvýšená hladina v krvi indikuje míru svalového 
poškození, neboť vlivem intenzivního silového či vytrvalostního tréninku dochází 
k destrukci membrán svalových buněk, a tím k vyplavení enzymu do krevního řečiš-
tě. Elevace hladiny kreatinkinázy v krvi může přetrvávat i 72 h po ukončení zatížení. 
Extrémně vysoké hodnoty byly naměřeny po maratonu nebo ultravytrvalostních 
distancích, kdy je výrazně zvýšená koncentrace kreatinkinázy známkou nadměrného 
mechanického stresu s následkem svalových mikrotraumat.

Při vysoce intenzivní práci sval vytváří část molekul ATP i pomocí tzv. myokiná-
zové reakce, kdy dochází k transferu Pi mezi dvěma molekulami ADP za vzniku ATP 
a AMP (adenozinmonofosfátu).

1.1.4	 Anaerobní metabolismus sacharidů, metabolismus laktátu

Základním monosacharidem lidského těla je glukóza, která se do svalové buňky 
dostává na základě tzv. usnadněné difuze pomocí inzulinu. Vazba inzulinu na inzuli-
nový receptor vyvolá řetězec dalších reakcí, na jehož konci se do buněčné membrány 
zabudovávají transportní proteiny zvané GLUT4. Pomocí nich pak glukóza proudí do 
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