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Abstract

Case study elite female endurance runner is focused on changes in red blood count in long-term
training load. In the course of five years, 29 blood samples were taken from the cubical vein in
which individual components of the red blood cell were monitored. All samples were processing in a
specialized haematology laboratory. All blood components were statistically analysed. Proband has
diagnostic sideropenic anaemia and iron was supplemented with approximately 100 mg of Fe?* per
day throughout the monitoring period. In addition to serum iron, none of the components moved
beyond the reference values. A slight upward trend was observed in serum iron, ferritin, haemoglobin
and mean haemoglobin concentration in the erythrocyte in the observed period, a slight decrease in
erythrocyte count, mean red blood cell count and haematocrit. We have not confirmed elite runners
running macrocytosis, which reports Eichner (2001), even higher levels of ferritin in the female runners
(Fallon, 2004). Seasonal analysis showed a higher seasonality for serum iron, lower for haemoglobin.
The highest value is achieved in the prepare-winter period, when does an aerobic workout.
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Souhrn

Clanek hodnoti dlouhodobé zmény Gerveného krevniho obrazu u elitni bézkyné. V pritbéhu 5 let bylo
odebrano 29 krevnich vzorkd z kubitalni Zily, u nichz byly hodnoceny a sledovany jednotlivé para-
metry cerveného krevniho obrazu. Vsechny vzorky byly zpracovany ve specializované hematologické
laboratori. Vsechny parametry byly statisticky zpracovany. Probandka méla diagnostikovanou sidero-
penickou anémii a byla pod pravidelnou suplementaci Zeleza vy vysi 100 mg Fe?+ denné po celou dobu
sledovani. Kromé hodnoty sérové zeleza zaddna z komponent neptekrocila referencni meze. Setrvaly
mirny vzestup jsme zjistili u sérového Zeleza, feritinu, stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytu
a naopak mirny pokles u celkového poctu erytrocytt, stfedniho objemu erytrocytu a hematokritu. Na
rozdil od literatury jsme nezjistili typickou béZeckou makrocytézu, kterou popisuje Eichner (2001),
ani nepotvrdili jednoznacnou korelaci mezi hladinou sérového zeleza a feritinem, které uvadi Falon
(2004). Sérové Fe a Hb sezénné kolisaly, s maximem v zimnim pfipravném obdobi a poklesem v za-
véru zavodniho obdobi, respektive predzavodnim obdobi u hemoglobinu.

Klic¢ova slova: ¢erveny krevni obraz; elitni bézkyné; tréninkové zatizeni

Uvod

U elitnich bézcu a bézkyn je jednim z dulezitych faktort vykonnosti stav ¢erveného krevniho ob-
razu jako jednoho z rozhodujicich faktord transportu kysliku. Smith & Roberts, 1994 uvadéji, ze je
tfeba sledovat minimalné hodnoty erytrocytti, hemoglobinu, hematokritu, sérového zeleza, feritinu a
transferinu. U bézky1 je Casto zjisfovana nizsi hladina sérového zZeleza (Macek, Mackovd, & Matous,
2002; Fallon, 2004; Hinton, Giordano, Brownlie, & Haas, 2000). Podobna situace byva zjistovana i
u muzt, vytrvalct. Rada praci zkoumala, zda je o klasickou anemii zptisobenou nedostatkem zeleza
— sideropenickou anemii, anebo je to urcita reakce na zatizeni, pripadné ztraty zeleza zptisobené he-
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molyzou (Eichner, 2001; 2004; Zoller & Vogel, 2004; Smith & Roberts, 1994). Anemie je zptsobena
bud nedostatkem Zeleza, coz v dusledku vede ke snizeni produkce hemoglobinu nebo také poruchou
erytrocyti (zpisobené deficitem vit. B12 a kyseliny listové). Naopak tzv. sportovni (dilu¢ni) anémie
souvisi s reakci organismu na z4téz a nejde o stav, ktery by indikoval 1é¢ebny zasah (Macek, MAac-
kové, & Matous, 2002; Zoller & Vogel, 2004; Shaskey & Green, 2000; Smith & Roberts, 1994). Dilué¢ni
(sportovni) anémie je ¢astou odpovédi organismu na dlouhodoby vytrvalostni trénink. Ta je charak-
terizovana redukci sérového zeleza, poklesem hladiny Hb v souvislosti s rostoucim objemem plasmy
a malym riistem objemu erytrocyt, maskovanym vzristem absolutniho po¢tu erytrocytit (Smith &
Roberts, 1994; Eichner, 2004).

Nékteré slozky CKO maji vyraznou denni dynamiku, rozdily mezi ranni a vecerni koncentraci
sérového zeleza mohou byt 20-30 %. U Zen mtize byt v pribéhu menses snizena hladina pfirozenou
cestou az o 30 %. Prukazny je i vliv hemolyzy (Eichner, 2004). Na druhou stranu je u elitnich bézkyti
bézna vysokohorska priprava, kterd do jisté miry pfirozené napomahd pozitivni tpravé cerveného
krevniho obrazu. Dal§imi vyuzivanymi prostiedky jsou kyslikové stany ¢i saturace ¢etnymi povolenymi
podptrnymi prostifedky (Rusko, Tikkanen, & Peltonen, 2004). V neposledni fadé hraje dilezitou roli
vyziva, které elitni bézkyné vénuji velkou pozornost.

Nedostatek zeleza u bézkyn je relativné bézna diagndza, kterd se standardné fesi pravidelnym
dopliniovanim peroralné. Pri pravidelné medikaci peroralné dochazi k tpravé hladiny zeleza v pribéhu
dvou az Ctyfech mésici. Spolecné s hladinou sérového Zeleza se stabilizuje také mmnozstvi feritinu,
transferinu a hemoglobinu. V piipadé vyssiho deficitu (Hb pod 90 a Fe pod 5) se doporuc¢uje injekéni
podani, které vsak s sebou nese jista rizika (Macek, Mackova, & Matous, 2002).

7 tohoto hlediska je nezbytné u elitnich bézkyn sledovat sérovou koncentraci hemoglobinu, he-
matokritu, erytrocyttu, pricemz hodnoty hemoglobinu a hematokritu jsou zakladnimi pro stanoveni
anemie. Hrani¢ni hodnoty jsou v tomto piipadé pfi koncentraci Hb pod 120 g/l, pokles erytrocytii
pod 3,8-10*2/1 a Hct pod 0,35.

Kromeé toho je pro komplexni predstavu dilezité hodnotit také dalsi parametry, k nimz patii stfedni
objem erytrocyt (MCV), distribucni §ifi erytrocytdt (RDW) a stfedni koncentraci Hb v cervené
krvince (MCHC), pfipadné hmotnost Hb v buiice (MCH). VSechny uvedené parametry c¢erveného
krevniho obrazu nas upozorni na potencialni anémii a soucasné umozni presnéji diagnostikovat jeji typ
a podle toho indikovat lé¢bu. Soucasné je tfeba brat do ivahy vliv zatizeni a moznost dilu¢ni anémie.
Eichner, 2001, 2004 uvadi, ze u bézct se vyskytuje progresivni ,,bézeckd” makrocytdza, kterou povazuje
za hematologickou adaptaci na rostouci zatéz. Jde o kompenzaci hemolyzy starsich erytrocyt.

Standardni hodnoty hemoglobinu u Zen jsou 120 g/1, ale u vytrvalkyn lze za tuto hodnotu povazovat
140 g/1. Hodnoty hemoglobinu maji denni dynamiku, stejné jako hematokritu. Obé hodnoty spolu
uzce souviseji, vys$si hematokrit znamena obvykle vyssi hodnoty hemoglobinu. I z divodu mozného
pouziti krevniho dopingu je v nékterych sportovnich stanovena horni mez koncentrace hemoglobinu
a hematokritu, které nevede k dopingovému fizeni a zakazu ¢innosti, ale umoznuje na kratkou dobu
(1-2 tydny) sportovci pozastavit zdvodni ¢innost, do Gpravy hodnot do nezbytnych mezi. U Zen jde
o aroven 165 g/1 a 0,50. Pokud jde o zvySeni dané okolnostmi, nikoli dopingem, dojde v této dobé
k poklesu parametrt do akceptovatelnych limit. Doporucené fyziologické meze jednotlivych slozek
CKO pro Zeny jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1./ Table 1.
Referencéni parametry cerveného krevniho obrazu./ Values of typical red blood count parametres.

Component Normal Values - Female

Ery 3,5-4,84-1012/1
Hb 120-165 g/1
Het 0,33-0,45
MCV 80-96 fl
MCHC 320-350 g/1
RDW 10-15,2 %
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Také dalsi uvedené parametry maji obvykle denni az tydenni dynamiku, soucasné jsou zejména
u sportovkyn pod vlivem rady vnéjsich faktort. Jiz jsme zminili vliv menstruac¢niho cyklu. Ke zhorseni
cerveného krevniho obrazu dochazi pii Gnavé ¢i pretrénovani. Krevni elementy jsou poskozovany i me-
chanickou cestou pii doslapech. Po dlouhodobém intenzivnim zatizeni hodnoty CKO klesaji. Stejné
tak ovliviuje negativné Cerveny krevni obraz Spatna vyziva, predevSim nizky energeticky piijem a
zejména pak prijem kvalitnich bilkovin. Jestlize chybi faktory pro vstfebavani zeleza, energie a bil-
kovina pro stavbu hemoglobinu, nemé vyznam saturovat zelezo peroralné. Pokud chybi kapacita pro
vestavéni zeleza do erytrocytd, podavani zeleza nepomtze. Negativni vliv na krevni obraz maji také
virova onemocnéni.

Metodika

V této pripadové studii jsme u elitni atletky v relativné pravidelnych intervalech sledovali po dobu
5 let parametry cerveného krevniho obrazu (CKO). Za tuto dobu jsme provedli celkem 29 odbérri.
Odbér probihal vzdy rano nala¢no standardné z kubitalni zily. Krevni vzorky byly zpracovany ve
specializované laboratofi Synlab.

Ziskané vysledky jsme usporadali do tabulky. Néasledné byly zpracovany graficky a statisticky za
pouziti programu MS Excel. U sledovanych slozek jsme vypocetli standardni statistické ukazatele —
median, prameér, standardni odchylku, variabilitu a rozpéti. Soucasné jsme analyzovali vztah jednot-
livych parametr vzadjemné a urdili jejich korelace. Vzhledem k tomu, ze jde o casovou radu dat,
analyzovali jsme je z pohledu sezénni variability.

Pfi vyzkumu byly sledovany tyto parametry ¢erveného krevniho obrazu: celkova koncentrace cer-
venych krvinek — Ery, koncentrace hemoglobinu — Hb, hematokrit — Hct, stfedni objem erytrocytu
— MCYV, distribu¢ni sife erytrocyta — RDW, stfedni koncentraci Hb v erytrocytu — MCHC, pozdéji i
koncentrace transferinu a feritinu.

Prepokladali jsme, ze v ramci dlouhodobého tréninku dojde k pozitivnim zméndm v cerveném
krevnim obraze, které budou odrazet rist vykonnosti.

Proband je elitni bézkyné na stfedni a dlouhé traté, trojnasobna ceska rekordmanka. Jeji anamne-
stické udaje shrnuje tabulka 2.

Tabulka 2./ Table 2.
Zakladni antropometrické parametry probandky./ Basic antropometric parametres of probands.

Parameter Value
High (cm) 170
Weight (kg) 51
BMI 17,4

Probandka mé diagnostikovanou sideropénii a od dorosteneckého véku uziva peroralné zelezo,
obvykle v ddvce 1-0-0 (100 mg Fe?* v jedné davce). Pii snizeni hodnot Fe pod doporuéenou mez po
34 tydny v davce 1-0-1 (coz odpovida cca 200 mg Fe?*).

Vysledky a diskuse

Vsechny sledované parametry ¢erveného krevniho obrazu ukazuji velkou rozkolisanost (obr. 1-8,
tab. 3). U kazdé ze sledované komponent CKO jsme vypocetli median, primér, standardni odchylku,
maximum, minimum a variabilitu. Ukazuje se, Ze jednotlivé parametry fluktuuji ve velkém rozsahu.
Piekvapivé je to predevsim u sérového Zeleza (obr. 6), které je dlouhodobé uméle saturovano. Pokud
doslo k vysazeni zZeleza, jeho hladina klesla velmi rychle na dolni hranici akceptované meze. Néasledné
bylo tfeba zvysit davkovani Fe na 1-0-1, ke zvySeni hladiny na nejnizsi limitni hranici doslo za ¢tyfi
tydny, coz je v souladu se zkusenostmi Macek, Mackova, & Matous, 2002.
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Obrazek 1./ Figure 1.

Koncentrace erytrocyti./ Concentration of Erythrocytes.
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Obrazek 2./ Figure 2.

bér

Koncentrace hemoglobinu./ Concentration of Haemoglobin.
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Obrézek 3./ Figure 3.

Odbér

Koncentrace hematokritu./ Concetration of Hematocrit.
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Obrazek 4./ Figure 4.
Stredni koncentrace hemoglobinu v erytrocytu./ Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC).
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Obrazek 5./ Figure 5.
Stredni objem erytrocytu./ Mean corposcular volume (MCV).
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Obrazek 6./ Figure 6.
Koncentrace sérového Zeleza./ Concentration of Serum Fe.
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Obrazek 7./ Figure
Koncentrace feritin

Obrazek 8./ Figure

7.
u./ Concentration of Ferritin.

Koncentrace feritinu/Concentration of Ferritin

e F 2 TiLIN Lineami (Ferritin)

%

\

\

|
|
|
|

Feritin (gfL)

17—

i

¥

1 2 3 4 56 7 8 9 101112151415161718 152021 2223 2412526
Odbér

8.

27 28 29

Koncentrace hemoglobinu a erytrocyti./ Concentration of Haemoglobin and erythrocytes.

Koncentrace sérového Fe a erytrocytii/Concentration of Serum Fe and
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Tabulka 3./ Table 3.
Zakladni statistické vysledky./ Basic statistical results.
Parameter ERY Hb Hct MCV MCHC RDW Fe Ferritin
Median 4,48 138 0,41 91 338 12,1 13,6 28
Prameér 447 13797 0,407 91,50 340,14 12,10 13,49 30,76
SD 0,24 7,02 0,02 1,86 9,16 0,39 5,30 11,19
MAX 4,88 154 0,45 93 368 12,9 29,2 54
MIN 3,95 121 0,36 84 315 11,1 5,8 14
VAR 0,0577 49,32  0,0005 3,44 83,98 0,15 28,08 125,19

Pocet erytrocytt kolisa v rozsahu téméi 1-10'2/1 (obr. 1). Erytrocyty koreluji s hladinou hemo-
globinu (tab. 4). Zjisténa korelace 0,86 ukazuje relativné velkou zévislost. Hemoglobin (obr. 2), jehoz
doporué¢ené hodnota pro sportovkyné je 140 g/1, kolisa od hodnot 120, aZ po nejvyssi hodnotu 154 g/1,
coz je v rozsahu 85,7 % az 110 % od doporucené hodnoty. Primérna hodnota i median jsou shodné —
138 g/1 (tab. 3) a ukazuji, ze probandka se tésné blizila doporucené hodnoté pro sportovkyné. Vysoka
variabilita a standardni odchylka vSak ukazuje, ze tyto hodnoty nejsou stabilni a znac¢né kolisaji, na-
vzdory saturaci zelezem (tab. 3). V tomto kontextu neni vyznamnd korelace mezi hladinou zeleza a
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hemoglobinu (COR = -0,02), viz tab. 4, obr. 10 a 12. Protoze vyuziti zeleza ovliviiuje celd fada dalsich
faktort, je tfeba hledat interpretaci tohoto faktu ve vnéjsich pri¢inach. Na druhou stranu vsak nulova
korelace neznamena, ze tyto hodnoty sérového zeleza a hemoglobinu na sobé nemohou zaviset, pouze
tento vztah nejde vyjadrit linearni funkci. Kdybychom mérili Fe vazané primo v hemoglobinu, byl by
ziejmé vysledek odlisny.

Tabulka 4./ Table 4.

Korelace mezi vybrangmi komponenty cerveného krevniho obrazu./ Correlation between individual
components of the red blood count.

Parameter Correlation
COR ery/Hb 0,86
COR Hb/Htc 0,89
COR Hb/Fe -0,02
COR ery/Fe 0,18
COR Fe/fer 0,21
COR Hb/fer 0,02
COR Fe/Hb -0,02

Obrazek 9./ Figure 9.
Koncentrace sérového Zeleza a erytrocyti./ Concentration of Serum Fe and erythrocytes.
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Obrézek 10./ Figure 10.
Koncentrace hemoglobinu a sérového Zeleza./ Concentration of Haemoglobin and Serum Fe.
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Obrazek 11./ Figure 11.
Vztah koncentraci erytrocyti a hemoglobinu./ Relationship between erythrocytes and hemoglobin.
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Obrazek 12./ Figure 12.
Vztah hemoglobin a sérové Fe./ Relationship between hemoglobin and serum Fe.
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Obrazek 13./ Figure 13.
Vztah mezi sérovgm Fe a feritinem./ Relationship between serum Fe and Ferritin.
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Obrazek 14./ Figure 14.
Sezonalita sérového Zeleza./ Seasonality of Serum Fe.

Sezonnost sérové Fe/Seasonality Serum Fe

# Fe mésice

Polyg. (Fe mésice)
30

25

*
20 Y ;

AT S | " Y

Sérové Fe (pmolfl)
+*
'
L
‘\

10 ¥ * ¥ ¥
*
* *
*
5 — .
o 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12

Mésice
Obrazek 15./ Figure 15.
Sezonalita hemoglobinu./ Seasonality of haemoglobin.
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Tésné korelace 0,89 byla zjisténa mezi hemoglobinem a hematokritem (tab. 3). Jde vsak o lo-
gickou souvislost, na jejiz bazi funguji prenosné pristroje na kontrolu hemoglobinu, kdy je hodnota
hematokritu kalkulovana na zakladé zmérené hodnoty hemoglobinu.

Na rozdil od Eichnera (2001) jsme negzjistili typickou ,bézeckou” makrocytdzu, naopak nase zjis-
téni ukazuji na nepatrny pokles stfedniho objemu erytrocytu (obr. 5, dlouhodoby trend je vyjadieny
linedrni regresi). Protoze se zjisténé vysledky pohybuji v referen¢nich mezich, jde z tohoto pohledu
o normocytozu.

Z hlediska dlouhodobych trendt je patrné z pouzitych regresi, ze v pribéhu celého sledovaného
obdobi dochézi k nepatrnému narustu, nikoli vSak zdsadnim zméndm, u hemoglobinu (obr. 2), stfedni
koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (obr. 4), feritinu (obr. 7) i dalsich slozek CKO, kromé sttedniho
objemu erytrocytu (obr. 5), naopak takika neznatelnému poklesu poc¢tu erytrocyti (obr. 1), stfedniho
objemu erytrocytu (obr. 5) a hematokritu (obr. 3). Dlouhodoby mirny vzestup ukazuje linedrni regrese
i u sérového Zeleza (obr. 6). To mizeme Céstecné vysvétlit vlivem stéle Castéjsiho tréninku ve vyssi
nadmotské vysce, ktery ma prokazatelné pozitivni vliv na koncentrace hemoglobinu a transferinu.
Obtiznéjsi je hodnoceni rozkolisanosti hladin sérového zeleza (obr. 6), které vSak, jak jsme uvedli, ma
vyraznou tydenni a ziejmeé i denni dynamiku a ovliviiuje ho vyrazné celd fada vnéjsich faktora.

Vétsina autori také uvadi (Fallon, 2004, Shaskey & Green, 2000) hodnoty feritinu u elitnich vytr-
valkyn vy$si nez 50 pug/l. Tuto hodnotu nase probandka za celou dobu sledovéani prekrocila pouze 2x
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(obr. 7). Zjisténa pramérnd hodnota 30,76 je zdaleka pod touto mezi. To koresponduje s nizsi hladi-
nou sérového zeleza. Zjisténé koncentrace feritinu jako zasobniho Zeleza v organismu u sideropenické
anémie by mély klesat pfimo tmeérné s hladinou sérového zeleza. Tato korelace vsak v nasem piipadé
neni tak tésnd (0,21, tab. 4), vztah ukazuje obr. 13.

Casové fady zeleza a hemoglobinu jsme podrobili analyze na sezénnost. Pro analjzu jsme data
sloucili po mésicich a pro vypocet pouzili polynomickou regresi 4 stupné. Jak ukazuji obrazky 14 a
15, nejde konstatovat jednoznacné, vzhledem ke vstupnim datim, Ze je tu jednoznacna souvislost se
sezonnimi vlivy. U sérového zeleza je patrny nartst v zimnim obdobi, s poklesem v konci zavodni
sezony (obr. 14). Tady lze spatfovat pozitivni vliv objemového aerobniho tréninku, z¢asti probihaji-
cimu ve vyssi nadmotské vysce, na mirny vzestup, avSak v ramci referen¢nich hodnot. Naopak v konci
zavodniho obdobi dochézi k logickému poklesu, v souvislosti s poklesem trénovanosti v oblasti obecné
vytrvalosti a vytrvalosti na irovni ANP a oproti tomu trva vysoce intenzivni zavodni zatizeni. U hemo-
globinu (obr. 15) je kiivka podstatné plossi, opét naristem v zimnich mésicich a nejniz§im pribéhem
v predzavodnim obdobi. Pri¢iny tohoto pribéhu uvazujeme stejné jako u koncentrace sérového Zeleza.

Pozitivni shledavame skutecnost, ze po celou dobu sledovani probandka nikdy zasadné nepiekro-
¢ila meze referenénich hodnot jednotlivych komponenttt CKO, krom sérového zeleza (obr. 6). Zde se
vzhledem k anamnéze priklanime k nazoru, Ze nejde o typickou diluéni anémii, ale o klasickou si-
deropenickou anémii, kterd vyzaduje, minimalné po dobu trvani sportovni vrcholové kariéry trvalou
suplementaci zelezem.

Zavéry

Dlouhodoba tréninkova zatéz u elitni vytrvalkyné se v ¢erveném krevnim obrazu neprojevila zasad-
nimi zménami. Vzhledem k tomu, Ze trpi sideropenickou anémii, jsou pravidelnym prijmem zeleza per
os ovlivnény jeho prirozené hodnoty v séru. Kromé sérového zZeleza se vSechny sledované komponenty
pohybovaly v referenc¢nich mezich.

Setrvaly mirny vzestup jsme zjistili u sérového zeleza, feritinu, stfedni koncentrace hemoglobinu
v erytrocytu a naopak mirny pokles u celkového poctu erytrocyti, stfedniho objemu erytrocytu a
hematokritu.

Na rozdil od literatury jsme nezjistili typickou bézeckou makrocytézu, ani nepotvrdili jednoznacnou
korelaci mezi irovni sérového zZeleza a feritinem. Sérové zelezo a hemoglobin vykazuji, s vyhradami
k nizkému poctu vstupnich dat, sezonni kolisani s maximem v zimnim pfipravném obdobi a poklesem
v konci zavodniho obdobi, resp. v predzavodnim obdobi u hemoglobinu.
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