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Zmeny vo funkénom renalnom naleze
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a po 24-hodinovom dlhotrvajlcom behu
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Suahrn: Metddy: Funkéné vysetrenie obliciek bolo uskuto¢nené u 29 maraténskych bezcov, u 21 beZcov v stvislosti so 100-kilometrovym behom
a u 7 bezcov, ktorf absolvovali 24-hodinovy dlhotrvajtici beh na $portovom Stadiéne. Vysledky: Telesnd hmotnost bezcov sa znizila po maraténskom
behuo 1,3 +0,5kg, po 100-kilometrovom behu 0 2,4 + 0,7 kg a po 24-hodinovom behu 0 4,4 + 1,1kg. Krvny tlak sa zniZil po prvych 2 behoch a zvysil
sa po 24-hodinovom dlhotrvajicom behu. Celkova proteindria a albumindria sa vyznamne zvy3ili po vietkych 3 behoch, najmenej po 24-hodinovom
behu bola pritomnd iba u 2 bezcov. Kreatinkindza, jej izoenzym MB a myoglobin v sére sa po jednotlivych behoch vyznamne zvysili, ale izoenzym
CK-MB sa nezvysil nad 6% celkovej katalytickej aktivity kreatinkindzy. Tieto zvySenia boli spésobené rabdomyolyzou a boli spojené s myoglobindriou.
Mocovina, kreatinin a fosforv sére a FE, sa vyznamne zvy3ili po vetkych troch behoch, FE, FE_, FE_ a FE, , saznizli. Pocas vietkych troch behoch
pH vkrvi bolo v referenénom rozsahu. Vy3etrenie excesu béz a Standardného bikarbonatu po vietkych 3 behoch svedcilo pre miernu metabolicku aci-
dézu. Ziver: Vy3sie uvedené zmeny vo funkénom rendlnom ndleze boli spésobené dehydratéciou, proteinovym katabolizmom, znizenym vylu¢ovanim
osmoticky aktivnych latok, rabdomyolyzou, aktivaciou renin-angiotenzin-aldosterénového systému a inymi cinitelmi. Funkéné rendlne abnormality
u bezcov uz neboli pritomné 6-21 dni po maraténskom behu, 100-kilometrovom behu a po 24-hodinovom dlhotrvajticom behu.
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Changes to the renal function results following marathon run, a 100-kilometre run and a 24-hour long-term run

Summary: Methods: Renal function assessment was conducted in 29 marathon runners, 21 runners of a 100-kilometre run and in 7 runners after
24-hour run at a stadium. Results: Runners’ body weight decreased in marathon runners by 1.3 + 0.5kg, in 100-kilometre runners by 2.4 + 0.7 kg
and in 24-hour runners by 4.4 + 1.1kg. Blood pressure declined after the first two runs and increased after the 24-hour run. Total proteinuria
and albuminuria increased significantly after all three types of run, the least after the 24-hour long-term run. Non-glomerular erythrocyturia was
present in the majority of runners after the marathon and 100-kilometre runs and in 2 runners only after the 24-hour run. Creatine kinase, its
isoenzyme MB and myoglobin plasma levels increased significantly after all runs. Nevertheless, isoenzyme CK-MB did not exceed 6% of the total
catalytic activity. These increases were due to rhabdomyolysis and were associated with myoglobinuria. Urea, creatinine and phosphorus plasma
levels and FE_increased significantly after all three runs, FE_, FE_, FE . and FE ,  decreased. Blood pH was within the reference range during all
three runs. Analysis of the base excess and standard bicarbonate after all three runs suggested mild metabolic acidosis. Conclusion: The described
changes to the renal function results were consequent to dehydration, protein catabolism, reduced elimination of osmotic agents, rhabdomyolysis,
rennin-angiotenzin-aldosterone system and other factors. Renal function abnormalities in runners were absent 6-21 days after the marathon run,
100-kilometre run and 24-hour long-term run.

Key words: renal function result - renal stress response

Uvod

V poslednych desatrociach sa zvysil zau-
jem o dlhotrvajuce behy u zdravej popu-
lacie, muzov a zien, stredného veku [1].
Napriek tomu st v medicinskej literattre
kontraverzné tidaje vo funkénom renal-
nom néleze po maraténskom behu a po
inych dlhotrvajtcich behoch [1-7]. Ta-
kéto behy by mali absolvovat iba zdravi
jedinci, ktori boli vySetreni pred behom,
u ktorych boli vylicené zavazné chro-
nické a akutne choroby, ktoré by sa mohli
podiefat na poskodeni obliciek.
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Ciefom nasej studie bolo zakladné
funkéné vysetrenie obli¢iek pred a po
maraténskom behu, pred a po 100-ki-
lometrovom behu, pred a po 24-ho-
dinovom dlhotrvajicom behu a kon-
trolné funkcéné vySetrenie obliciek
6-21 dni po jednotlivych behoch.

Skupina vysetrenych bezcov

a met6dy

Bolo vySetrenych 29 dobre tréno-
vanych bezcov, priemerného veku
33,5 = 6 rokov, medzi nimi bola jedna

42-ro¢na zena. Vsetci beZci boli vy-
Setreni pred maraténskym behom,
tesne po jeho absolvovani a 6 dni po
42,195-kilometrovom behu. Priemerna
teplota vzduchu pocas maraténskeho
behu bola 18 °C. Okrem toho bolo vy-
Setrenych 21 dobre trénovanych bezcov,
priemerného veku 37,3 + 4 rokov. V3etci
beZci v tejto skupine boli vySetreni pred,
tesne po a 21 dni po 100-kilometrovom
behu. Priemernd teplota vzduchu pocas
100 km behu bola 8 °C. Nakoniec bolo
vySetrenych 7 dobre trénovanych bezcov
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priemerného veku 45 +12 rokov, medzi
nimi bola jedna 34-ro¢nd Zena. Vsetci
pretekari boli vySetreni pred, tesne po
absolvovani a 6 dni po 24-hodinovom
dlhotrvajicom behu. Priemerna teplota
vzduchu pocas tohto behu bola 15 °C.
BeZci pocas 24 hodin absolvovali na
$portovom Stadidne 143,75 + 20,2 km.

Pri vySetreni funkéného rendlneho
ndlezu boli pouzité standardné spek-

trofotometrické metédy a radioimu-
nologickd metéda. Morfologické
vySetrenie erytrocytov v moc¢ovom se-
dimente sa uskuto¢nilo s pouzitim
mikroskopu s fdzovym kontrastom.
Statistické spracovanie ziskanych vy-
sledkov bolo uskuto¢nené pdrovym
a neparovym t-testom na Ustave lekar-
skej informatiky Lekarskej fakulty UPJS
v Kogiciach.

Vysledky a diskusia

Telesnd hmotnost u beZcov sa vyzna-
mne znizila po vietkych 3 behoch,
najvacsi pokles bol zaznamenany po
24-hodinovom behu [6-8]. Systo-
licky a diastolicky tlak krvi sa vyzna-
mne znizil po prvych 2 behoch [6], ale
po 24-hodinovom behu sa zvysil. He-
moglobin v krvi a hematokrit sa po
behoch zvysili (tab. 1). Celkova pro-

Beh Telesna
hmotnost (kg)
MB-A 73,2+5)7
MB-B 71,952 *
MB-C 753+48"
100km-A 83,5+6,1
100km-B 81,1 £5,4 **
100km-C 81,9+ 5,3
24h-A 77,4+46
24h-B 73,0 £3)5 **
24h-C 752 +51°

Tab. 1. Klinické a laboratérne ukazovatele pred (A), po (B) a 6-21 dni (C) po maraténskom behu, 100-kilometrovom
behu a po 24-hodinovom dlhotrvajicom behu - I.

Tlak krvi Hemoglobin v krvi Hematokrit
(kPa) (g/M)

18,7 +2,0/11,7 + 1,33 150,4+ 5,5 0,45+ 0,03
16,4 +1,33/9,3 + 1,07 ** 152,1+48 * 0,46 £ 0,02
17,6 +1,5/11,3 + 1,33 1511 + 4,5 0,45 + 0,04
16,4 +1,2/10,9 + 1,2 149.8 +3 4 0,45 + 0,04
13,3 +1,33/9,3 + 1,33 ** 152,9 + 4,4 ** 0,47 + 0,04 *
16,0 +1,2/10,0 + 1,2 1501 +4.2° 0,44 + 0,03 *
17,0 £ 1,47/10,7 + 1,2 1532 + 4,4 0,46 £ 0,05
18,8 +1,6/13,2 + 1,33 * 156,7 + 4,2 * 0,49 + 0,04 *
17,5 +1,2/10,4 + 1,07 153,0£3,9° 0,46 + 0,03

MB — maratdnsky beh, 100km — 100-kilometrovy beh, 24h — 24-hodinovy dlhotrvajiici beh
*p<0,05, ** p< 0,01 vs pred behom, “p < 0,01, *p < 0,05 6—21 dni po behu (C) vs po behu (B)

Beh Proteindria
(g/M

MB-A 0,25+ 0,40
MB-B 2,78 + 0,64 **
MB-C 0,24+ 0,07 *
100km-A 0,28 + 0,11
100km-B 2,85+ 0,94 **
100km-C 0,24 + 0,07 *
24h-A 0,65 + 0,24
24h-B 1,11+0,35 *
24h-C 0,26 £ 0,01 *

Tab. 2. Laboratérne ukazovatele pred (A), po (B) a 6-21 dni (C) po maraténskom behu, 100-kilometrovom behu
a po 24-hodinovom dlhotrvajticom behu - II.

Albumindria Myoglobindria
(g/M (mg/1)
0,12 + 0,09 1,3+0,3
1,79 £ 0,45 ** 3,2+0,8*
0,08+0,23* 0,5+0,1°
0,15 + 0,01 31+0,6
1,96 + 0,66 ** 51+0,2**
0,11 £ 0,04 = 1,3+0,4°2
0,20 + 0,03 -
0,46 + 0,02 ** -
0,07 + 0,01 * -

*p<0,05, ** p < 0,01 vs pred behom, G — glomerulovd erytrocytiiria, NG — neglomerulovd erytrocytiiria
v 0,01, °p < 0,05 621 dni po behu (C) vs po behu (B)

Erytrocytiria (%)

G NG
9,6 + 0,02 90,4 + 3,0
5,8+ 0,04 942+25
9,6+ 0,04 90,4 +2,8
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teindria a albumindria sa vyznamne
zvysili po vietkych 3 behoch a pri kon-
trolnych vySetreniach boli v referenc-
nom rozsahu [2,3]. Myoglobin v mo¢i
sa vyznamne zvy$il po maraténskom
a 100-kilometrovom behu, ako nésle-
dok rabdomyolyzy. Hematuria sa vy-
skytla takmer u vietkych bezcov po ab-
solvovani réznych behov. Morfologické
vySetrenie erytrocytov v mocovom se-
dimente sved¢ilo pre neglomerulovi

erytrocytdriu. Priemerny pocet neglo-
merulovych erytrocytov v moc¢ovom
sedimente bol 92,5 + 2,5%. Neglome-
rulovd erytrocytdria bola sposobend
mikrotraumatami v odvodnych moco-
vych cestdch pocas jednotlivych behov
[2,4]. Najvyznamnejsia neglomerulova
hematuria, az makroskopickd, bola po
100-kilometrovom behu. Pri kontrol-
nom vysSetreni erytrocyty v mocovom
sedimente neboli pritomné (tab. 2).
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Kreatinkindza, jej izoenzym MB a myo-
globin v sére sa vyznamne zvysili po
vietkych 3 behoch, najvyznamnej-
Sie po 24-hodinovom dlhotrvajlicom
behu. Bolo to spésobené rabdomyo-
lyzou prie¢ne pruhovanych svalov, ale
nie myokardu [1,3,6,7,9]. Tento nélez
korespondoval s ndlezom Lippiho et
al, podfa ktorych ani troponin v sére,
marker poskodenia srdcového svalu,
sa po polmaraténe nezvysil [10]. Rab-

Beh CKv sére
(pkat/l)
MB-A 1,2+£0,1
MB-B 48 +0,2 %%
MB-C 24+0,22
100km-A 1,6 +0,2
100km-B 240+ 1,8 **
100km-C 1,6 +0,2°
24h-A 1,3+1,3
24h-B 68,5+ 2,5 **
24h-C 21+0,4°

Tab. 3. Laboratérne ukazovatele pred (A), po (B) a 6-21 dni (C) po maraténskom behu, 100-kilometrovom behu
a 24-hodinovom dlhotrvajicom behu - IlI.

CK-MB v sére
(pkat/l)
0,10 + 0,03
0,26 £ 0,09 **
0,13 +0,07®

0,12 £ 0,05
0,83 £ 0,15 **
0,06 + 0,03 *

0,05 + 0,02
3,61+ 1,10 **
0,32+0,11°

*p <0,05, ** p< 0,07 vs pred behom, bp < 0,05, °p < 0,01 6—21 dni po behu (C) vs po behu (B), CK — kreatinkindza, CK-MB — izoenzym kreatinkindzy MB

Myoglobin v sére
(nmol/I)
31+0,8
16,8 + 2,2 **
32+11°

3,2+ 1,1
35,5+£9,5**
3,3+0,7°

4012
296,8 £ 0,08 **
51+1,1°

Mocovina v sére

Beh (mmol/I)
MB-A 6,2+ 1,1
MB-B 8,3+2,1 %
MB-C 6,6+0,9°
100km-A 6,4+1,5
100km-B 8,84 1,8 %
100km-C 57+0,8"
24h-A 5913
24h-B 11,6 £2,5 %%
24h-C 57+09°

*p<0,05, ** p <0,01 vs pred behom

Tab. 4. Laboratérne ukazovatele pred (A), po (B) a 6-21 dni (C) po maraténskom behu, 100-kilometrovom behu
a po 24-hodinovom dlhotrvajlicom behu - IV.

Kreatinin v sére

(pmol/Il) (mmol/l) (mmol/l)
93,4+ 10 2,41+0,14 1,18 £ 0,04
111,3 + 15 ** 2,41+0,05 1,43 + 0,06 **
103,0+11° 2,31+0,08 1,16 £ 0,08 *
93,5+ 10 2,33+£0,03 0,87 £0,03
140,3 + 18 ** 2,31+ 0,06 1,01 + 0,04 **
108,0+ 122 2,38 £0,05 0,87 £0,03*
79,0 £ 11 2,30+0,03 1,00 £ 0,08
106,0 + 16 ** 2,67 £0,08 ** 1,53 £0,09 **
67,7 £13 ¢ 2,42+0,05° 0,91 +0,06*

b 0,01, °p < 0,05 621 dni po behu (C) vs po behu (B)

Celkovy vapnik v sére

Fosfor v sére
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domyolyza po dlhotrvajdcich behoch
viedla k vzniku nahleho zlyhania ob-
liciek iba pri participécif viacerych ¢i-
nitefov (dehydratdcia, vysokd teplota
vzduchu, latentnd myopatia, opako-
vané pouzitie antipyretik a analgetik,
stcasne pritomnd virusova alebo bak-
teridlna infekcia a iné cinitele) [11,12].
Pri kontrolnom vy3etreni nasich bez-
cov vy$sie uvedené ukazovatele boli
v norme (tab. 3). Hodnoty mocoviny,

kreatininu a fosforu v sére sa vyzna-
mne zvysili po vietkych 3 behoch. Naj-
vyznamnejsie zvySenie kreatininu sme
zistili po 100-kilometrovom behu a naj-
vyznamnejsie zvySenie mocoviny a fos-
foru v sére po 24-hodinovom dlhotr-
vajicom behu. Na zvy3eni hodnoty
mocoviny v sére sa najviac podielala
dehydratdcia a na zvy3eni kreatininu
v sére sa podielalo prechodné znizenie
glomerulovej filtracie [6] (tab. 4). Na-

trium v sére sa signifikantne zvysilo po
maraténskom behu a po 100-kilomet-
rovom behu [6]. Podla literarnych tida-
jov hyponatriémia sa vyskytla u bez-
cov po dlhotrvajicich behoch najma
po opakovanom vypiti vefkého mnoz-
stva tekutin bez obsahu nétria [13,14].
Chloridy v sére sa signifikantne zvysili
iba po 100-kilometrovom behu, ¢o ko-
reSpondovalo s hodnotou natria. Ké-
lium v sére bolo pocas vietkych 3 pre-

Tab. 5. Laboratérne ukazovatele pred (A), po (B) a 6-21 dni (C) po maraténskom behu, 100-kilometrovom behu
a po 24-hodinovom dlhotrvajicom behu - V.

Beh Na*vsére
(mmol/l)
MB-A 1444 + 21
MB-B 147,6 + 2,8 **
MB-C 142,9 £ 3,9
100km-A 146,0 £ 1,5
100km-B 149,2 £ 2.1 **
100km-C 146,0 £ 1,12
24h-A 1444 + 1,6
24h-B 142,9 £ 2,7
24h-C 1445+ 1,2

*p<0,05, ** p <0,01 vs pred behom
b <0,01, % < 0,05 6-21 dni po behu (C) vs po behu (B)

K* v sére Cl-vsére Osmolalita v sére

(mmol/l) (mmol/l) (mmol/kg)
4,38 + 0,30 100,6 + 2,1 287,5+10,1
410+ 0,24 * 99,4+ 1,5 300,0 + 13,0 **
414+ 0,15 103,2 + 1,8 284,7 + 8,522
414 +0,16 100,6 + 1,3 287,5+9,3
4,33 +0,18 107,1 £ 1,9 ** 303,3 £7,4 **
4,52 +0,15 103,2+ 1,5 281,2+6,1*
4,38 + 0,11 101,9+ 1,4 287,9 +6,8
4,25+ 0,16 95,2+1,9* 296,8 +9,0*
4,71 +0,13 109,2+2,1¢® 293,5+ 6,5

Beh l(:;:‘)‘
MB-A 1,16 £ 0,3
MB-B 0,34+0,1 **
MB-C 1,16 £ 0,2
100km-A 1,06 £ 0,2
100km-B 0,42 + 01 **
100km-C 1,06+0,2¢
24h-A 1,45+ 0,3
24h-B 0,39 0,2 **
24h-C 1,16+0,2°

*p<0,05, ** p <0,01 vs pred behom
v <0,01, % < 0,05 621 dni po behu (C) vs po behu (B)

FE, FE,,
(%) (%)

10,6 + 2,0 1,60 £ 0,2
18,9 + 4,1%* 0,73 £ 0,1 **
13,5+3,2° 1,53+0,2°
10,6 £ 1,9 1,59 0,2
21,8 5,0 ** 0,75+ 0,1 **
12,6 +3,4° 1,84+0,3°
12,1 £ 3,0 1,74+ 0,1
16,2 +3,9 ** 0,75+ 0,2 **
13,3+£2,0° 1,54 +£0,2°

Tab. 6. Laboratérne ukazovatele pred (A), po (B) a 6-21 dni (C) po maraténskom behu, 100-kilometrovom behu
a po 24-hodinovom dlhotrvajidcom behu - VI.

FEoq, FE,,o
(%) (%)

2,45 + 0,42 0,84+ 0,2
1,58 + 0,31 ** 0,60 + 0,1 **
2,97 +0,55 @ 0,89+03°
2,77 £ 0,65 0,93 +0,3
1,94 + 0,41 ** 0,63 +0,1 **
2,97 £ 0,58° 1,19+0,3°
2,19+ 0,38 0,93 + 0,2
1,42 + 0,40 ** 0,60 + 0,1 %
2,65+0,77° 0,85+0,2
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Tab. 7. lonizovany vapnik v plazme a acidobazickd rovnovdha pred (A), po (B) a 6-21 dni (C) po maraténskom behu,
100-kilometrovom behu a 24-hodinovom dlhotrvajicom behu.

; §tandardn)'l
pH Exces baz (BE) ] ,
. bikarbonat
v krvi (mmol/l)
(mmol/I)
7,388 £ 0,005 -0,762 + 0,269 23,57 0,23
7,368 £ 0,010 -3,062 + 0,458 ** 21,36 £ 0,36 **

Beh Ca?" v plazme

(mmol/l)
MB-A 1,01 £ 0,01
MB-B 1,11 + 0,01
MB-C -
100km-A - 7,368 + 0,006 3,740 + 0,312 20,81+ 0,24
100km-B - 7,355 + 0,009 -7,205 + 0,490 ** 18,17 + 0,36 *
100km-C - 7,385 + 0,005 -2,402 +0,290* 21,89 + 0,23
24h-A 1,07 + 0,03 7,415 + 0,008 -0,629 + 0,265 23,51+0,48
24h-B 1,06 £ 0,03 7,401 £ 0,014 -2,543 £ 0,712 ** 22,00 + 0,60 **
24h-C 1,02 0,02 7,408 + 0,012 +1317 +0,114° 25,43 + 0,13
*p<0,01, ** p < 0,01 vs pred behom
°p <0,01, °p < 0,05 6-21 dni po behu (C) vs po behu (B)

tekoch v referenénom rozsahu [15].
Osmolalita v sére sa vyznamne zvy-
Sila po vietkych 3 behoch, najvyzna-
mnejsie po 100-kilometrovom behu.
Na zvyseni osmolality okrem elektro-
lytov sa podielala aj mocovina a iné
latky (tab. 5). Frakéné exkrécie osmo-
ticky aktivnych ldtok sa vyznamne zni-
zili po vsetkych 3 behoch [3], okrem
frakcnej exkrécie kdlia, ktora sa vyzna-
mne zvysila [3,6], pravdepodobne ako
obranny mechanizmus na zabranenie
vzniku hyperkaliémie v doésledku rab-
domyolyzy (tab. 6). Pocas jednotlivych
behov pH krvi sa vyznamne nezme-
nilo, najnizsia hodnota bola na dolnej
hranici referen¢ného rozsahu. Z toho
dévodu aj ionizovany véapnik bol v re-
ferenénom rozsahu. Pri vySetreni ex-
cesu bdz a Standardného bikarbondtu
sme zistili fahkd metabolickd acidézu,
najvyznamnejsiu po najnarocnejsom
100-kilometrovom behu (tab. 7).
Vyssie uvedené zmeny vo funkénom
rendlnom néleze u bezcov po dlhotrva-
jucich behoch boli spésobené dehyd-
rataciou, katabolizmom bielkovin [3],
znizenou exkréciou osmoticky aktiv-
nych latok, rabdomyolyzou, zvySenou
aktivaciou renin-angiotenzin-aldos-
terénového systému a inymi prici-
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nami. Pri kontrolnych vySetreniach
po 6-21 drioch sa ukazalo, Ze to boli
zmeny reverzibilné, okrem 2 bezcov,
ktori mali fixovand hypertenziu uz pred
24-hodinovym dlhotrvajidcim behom.
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