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Úvod
V posledných desaťroči ach sa zvýšil záu-
jem o dlhotrvajúce behy u zdravej popu-
láci e, mužov a ži en, stredného veku [1]. 
Napri ek tomu sú v medicínskej literatúre 
kontraverzné údaje vo funkčnom renál-
nom náleze po maratónskom behu a po 
iných dlhotrvajúcich behoch [1– 7]. Ta-
kéto behy by mali absolvovať iba zdraví 
jedinci, ktorí boli vyšetrení pred behom, 
u ktorých boli vylúčené závažné chro-
nické a akútne choroby, ktoré by sa mohli 
podi eľať na poškodení obliči ek.

Ci eľom našej štúdi e bolo základné 
funkčné vyšetreni e obliči ek pred a po 
maratónskom behu, pred a po 100- ki-
lometrovom behu, pred a po 24- ho-
dinovom dlhotrvajúcom behu a kon-
trolné funkčné vyšetreni e obliči ek 
6– 21 dní po jednotlivých behoch.

Skupina vyšetrených bežcov 
a metódy
Bolo vyšetrených 29 dobre tréno-
vaných bežcov, pri emerného veku 
33,5 ± 6 rokov, medzi nimi bola jedna 

42- ročná žena. Všetci bežci boli vy-
šetrení pred maratónskym behom, 
tesne po jeho absolvovaní a 6 dní po 
42 ,195-  kilometrovom behu. Pri emerná 
teplota vzduchu počas maratónskeho 
behu bola 18 °C. Okrem toho bolo vy-
šetrených 21 dobre trénovaných bežcov, 
pri emerného veku 37,3 ± 4 rokov. Všetci 
bežci v tejto skupine boli vyšetrení pred, 
tesne po a 21 dní po 100- kilometrovom 
behu. Pri emerná teplota vzduchu počas 
100 km behu bola 8 °C. Nakoni ec bolo 
vyšetrených 7 dobre trénovaných bežcov 
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Súhrn: Metódy: Funkčné vyšetreni e obliči ek bolo uskutočnené u 29 maratónskych bežcov, u 21 bežcov v súvislosti so 100- kilometrovým behom 
a u 7 bežcov, ktorí absolvovali 24- hodinový dlhotrvajúci beh na športovom štadi óne. Výsledky: Telesná hmotnosť bežcov sa znížila po maratónskom 
behu o 1,3 ± 0,5 kg, po 100- kilometrovom behu o 2,4 ± 0,7 kg a po 24- hodinovom behu o 4,4 ± 1,1 kg. Krvný tlak sa znížil po prvých 2 behoch a zvýšil 
sa po 24- hodinovom dlhotrvajúcom behu. Celková proteinúri a a albuminúri a sa významne zvýšili po všetkých 3 behoch, najmenej po 24- hodinovom 
dlhotrvajúcom behu. U väčšiny bežcov po maratónskom a 100- kilometrovom behu bola prítomná neglomerulová erytrocytúri a, po 24- hodinovom 
behu bola prítomná iba u 2 bežcov. Kre atínkináza, jej izoenzým MB a myoglobín v sére sa po jednotlivých behoch významne zvýšili, ale izoenzým 
CK- MB sa nezvýšil nad 6 % celkovej katalytickej aktivity kre atínkinázy. Ti eto zvýšeni a boli spôsobené rabdomyolýzo u a boli spojené s myoglobinúri o u. 
Močovina, kre atinín a fosfor v sére a FEK sa významne zvýšili po všetkých troch behoch, FENa, FECl, FEOSM a FEH2O sa znížili. Počas všetkých troch behoch 
pH v krvi bolo v referenčnom rozsahu. Vyšetreni e excesu báz a štandardného bikarbonátu po všetkých 3 behoch svedčilo pre mi ernu metabolickú aci-
dózu. Záver: Vyšši e uvedené zmeny vo funkčnom renálnom náleze boli spôsobené dehydratáci o u, proteínovým katabolizmom, zníženým vylučovaním 
osmoticky aktívnych látok, rabdomyolýzo u, aktiváci o u renín- angi otenzín- aldosterónového sy stému a inými činiteľmi. Funkčné renálne abnormality 
u bežcov už neboli prítomné 6– 21 dní po maratónskom behu, 100- kilometrovom behu a po 24- hodinovom dlhotrvajúcom behu.
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Changes to the renal functi on results following marathon run, a 100- kilometre run and a 24- ho ur long-term run
Summary: Methods: Renal functi on assessment was conducted in 29 marathon runners, 21 runners of a 100- kilometre run and in 7 runners after 
24- ho ur run at a stadi um. Results: Runners’ body weight decre ased in marathon runners by 1.3 ± 0.5 kg, in 100- kilometre runners by 2.4 ± 0.7 kg 
and in 24- ho ur runners by 4.4 ± 1.1 kg. Blo od pressure declined after the fi rst two runs and incre ased after the 24- ho ur run. Total proteinuri a 
and albuminuri a incre ased signifi cantly after all three types of run, the le ast after the 24- ho ur long-term run. Non- glome rular erythrocyturi a was 
present in the majority of runners after the marathon and 100- kilometre runs and in 2 runners only after the 24- ho ur run. Cre atine kinase, its 
isoenzyme MB and myoglobin plasma levels incre ased signifi cantly after all runs. Nevertheless, isoenzyme CK- MB did not exceed 6% of the total 
catalytic activity. These incre ases were due to rhabdomyolysis and were associ ated with myoglobinuri a. Ure a, cre atinine and phosphorus plasma 
levels and FEK incre ased signifi cantly after all three runs, FENa, FECl, FEOSM and FEH2O decre ased. Blo od 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. Conclusi on: The described 
changes to the renal functi on results were consequent to dehydrati on, protein catabolism, reduced eliminati on of osmotic agents, rhabdomyolysis, 
rennin-angi otenzin-aldosterone system and other factors. Renal functi on abnormaliti es in runners were absent 6– 21 days after the marathon run, 
100- kilometre run and 24- ho ur long-term run.
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pri emerného veku 45 ±12 rokov, medzi 
nimi bola jedna 34- ročná žena. Všetci 
pretekári boli vyšetrení pred, tesne po 
absolvovaní a 6 dní po 24- hodinovom 
dlhotrvajúcom behu. Pri emerná teplota 
vzduchu počas tohto behu bola 15 °C. 
Bežci počas 24 hodín absolvovali na 
športovom štadi óne 143,75 ± 20,2 km.

Pri vyšetrení funkčného renálneho 
nálezu boli po užité štandardné spek-

trofotometrické metódy a rádi o imu-
nologická metóda. Morfologické 
vyšetreni e erytrocytov v močovom se-
dimente sa uskutočnilo s po užitím 
mikroskopu s fázovým kontrastom. 
Štatistické spracovani e získaných vý-
sledkov bolo uskutočnené párovým 
a nepárovým t-testom na Ústave lekár-
skej informatiky Lekárskej fakulty UPJŠ 
v Košici ach.

Výsledky a diskusi a
Telesná hmotnosť u bežcov sa význa-
mne znížila po všetkých 3 behoch, 
naj väčší pokles bol zaznamenaný po 
24- hodinovom behu [6– 8]. Systo-
lický a di astolický tlak krvi sa význa-
mne znížil po prvých 2 behoch [6], ale 
po 24- hodinovom behu sa zvýšil. He-
moglobín v krvi a hematokrit sa po 
behoch zvýšili (tab. 1). Celková pro-

Tab. 1. Klinické a laboratórne ukazovatele pred (A), po (B) a 6–21 dní (C) po maratónskom behu, 100-kilometrovom 
behu a po 24-hodinovom dlhotrvajúcom behu – I.

Beh Telesná
hmotnosť (kg)

Tlak krvi
(kPa)

Hemoglobín v krvi
(g/l)

Hematokrit

MB-A 73,2 ± 5,7 18,7 ± 2,0/11,7 ± 1,33 150,4 ± 5,5 0,45 ± 0,03

MB-B 71,9 ± 5,2 * 16,4 ± 1,33/9,3 ± 1,07 ** 152,1 ± 4,8 * 0,46 ± 0,02

MB-C 75,3 ± 4,8 b 17,6 ± 1,5/11,3 ± 1,33 151,1 ± 4,5 0,45 ± 0,04

100km-A 83,5 ± 6,1 16,4 ± 1,2/10,9 ± 1,2 149,8 ± 3,4 0,45 ± 0,04

100km-B 81,1 ± 5,4 ** 13,3 ± 1,33/9,3 ± 1,33 ** 152,9 ± 4,4 ** 0,47 ± 0,04 *

100km-C 81,9 ± 5,3 16,0 ± 1,2/10,0 ± 1,2 a 150,1 ± 4,2 b 0,44 ± 0,03 a

24h-A 77,4 ± 4,6 17,0 ± 1,47/10,7 ± 1,2 153,2 ± 4,4 0,46 ± 0,05

24h-B 73,0 ± 3,5 ** 18,8 ± 1,6/13,2 ± 1,33 * 156,7 ± 4,2 * 0,49 ± 0,04 *

24h-C 75,2 ± 5,1 b 17,5 ± 1,2/10,4 ± 1,07 153,0 ± 3,9 b 0,46 ± 0,03 b

MB – maratónsky beh, 100km – 100-kilometrový beh, 24h – 24-hodinový dlhotrvajúci beh
* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01 vs pred behom, ap ≤ 0,01, bp ≤ 0,05 6–21 dní po behu (C) vs po behu (B)

Tab. 2. Laboratórne ukazovatele pred (A), po (B) a 6–21 dní (C) po maratónskom behu, 100-kilometrovom behu 
a po 24-hodinovom dlhotrvajúcom behu – II.

Beh Proteinúria
(g/l)

Albuminúria
(g/l)

Myoglobinúria
(mg/l)

 Erytrocytúria (%)
G                                  NG

MB-A 0,25 ± 0,40 0,12 ± 0,09 1,3 ± 0,3 – –

MB-B 2,78 ± 0,64 ** 1,79 ± 0,45 ** 3,2 ± 0,8 * 9,6 ± 0,02 90,4 ± 3,0

MB-C 0,24 ± 0,07 a 0,08 ± 0,23 a 0,5 ± 0,1 a –

100km-A 0,28 ± 0,11 0,15 ± 0,01 3,1 ± 0,6 –

100km-B 2,85 ± 0,94 ** 1,96 ± 0,66 ** 5,1 ± 0,2 ** 5,8 ± 0,04 94,2 ± 2,5

100km-C 0,24 ± 0,07 a 0,11 ± 0,04 a 1,3 ± 0,4 a –

24h-A 0,65 ± 0,24 0,20 ± 0,03 – –

24h-B 1,11 ± 0,35 * 0,46 ± 0,02 ** – 9,6 ± 0,04 90,4 ± 2,8

24h-C 0,26 ± 0,01 a 0,07 ± 0,01 a – –

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01 vs pred behom, G – glomerulová erytrocytúria, NG – neglomerulová erytrocytúria
 ap ≤ 0,01, bp ≤ 0,05 6–21 dní po behu (C) vs po behu (B)



Vnitř Lék 2009; 55(Suppl 1): S103–S107 S105

Zmeny vo funkčnom renálnom náleze po maratónskom behu

teinúri a a albuminúri a sa významne 
zvýšili po všetkých 3 behoch a pri kon-
trolných vyšetreni ach boli v referenč-
nom rozsahu [2,3]. Myoglobín v moči 
sa významne zvýšil po maratónskom 
a 100- kilometrovom behu, ako násle-
dok rabdomyolýzy. Hematúri a sa vy-
skytla takmer u všetkých bežcov po ab-
solvovaní rôznych behov. Morfologické 
vyšetreni e erytrocytov v močovom se-
dimente svedčilo pre neglomerulovú 

erytrocytúri u. Pri emerný počet neglo-
merulových erytrocytov v močovom 
sedimente bol 92,5 ± 2,5 %. Neglome-
rulová erytrocytúri a bola spôsobená 
mikrotra umatami v odvodných močo-
vých cestách počas jednotlivých behov 
[2,4]. Najvýznamnejši a neglomerulová 
hematúri a, až makroskopická, bola po 
100- kilometrovom behu. Pri kontrol-
nom vyšetrení erytrocyty v močovom 
sedimente neboli prítomné (tab. 2). 

Kre atínkináza, jej izoenzým MB a myo-
globín v sére sa významne zvýšili po 
všetkých 3 behoch, najvýznamnej-
ši e po 24- hodinovom dlhotrvajúcom 
behu. Bolo to spôsobené rabdomyo-
lýzo u pri ečne pruhovaných svalov, ale 
ni e myokardu [1,3,6,7,9]. Tento nález 
korešpondoval s nálezom Lippiho et 
al, podľa ktorých ani troponín v sére, 
marker poškodeni a srdcového svalu, 
sa po polmaratóne nezvýšil [10]. Rab-

Tab. 3. Laboratórne ukazovatele pred (A), po (B) a 6–21 dní (C) po maratónskom behu, 100-kilometrovom behu 
a 24-hodinovom dlhotrvajúcom behu – III.

Beh
CK v sére
(μkat/l)

CK-MB  v sére
 (μkat/l)

Myoglobín v sére
(nmol/l)

MB-A 1,2 ± 0,1   0,10 ± 0,03 3,1 ± 0,8

MB-B 4,8 ± 0,2 **   0,26 ± 0,09 ** 16,8 ± 2,2 **

MB-C 2,4 ± 0,2 a   0,13 ± 0,07 a 3,2 ± 1,1 a

100km-A 1,6 ± 0,2   0,12 ± 0,05 3,2 ± 1,1

100km-B 24,0 ± 1,8 **   0,83 ± 0,15 ** 35,5 ± 9,5 **

100km-C 1,6 ± 0,2 a   0,06 ± 0,03 a 3,3 ± 0,7 a

24h-A 1,3 ± 1,3   0,05 ± 0,02 4,0 ± 1,2

24h-B 68,5 ± 2,5 **   3,61 ± 1,10 ** 296,8 ± 0,08 **

24h-C 2,1 ± 0,4 b   0,32 ± 0,11 b 5,1 ± 1,1 b

*  p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01 vs pred behom, bp ≤ 0,05, ap ≤ 0,01 6–21 dní po behu (C) vs po behu (B), CK – kreatínkináza, CK-MB – izoenzým kreatínkinázy MB

Tab. 4. Laboratórne ukazovatele pred (A), po (B) a 6–21 dní (C) po maratónskom behu, 100-kilometrovom  behu 
a po 24-hodinovom dlhotrvajúcom behu – IV.

Beh
Močovina v sére

(mmol/l)
 Kreatinín v sére

 (μmol/l)
Celkový vápnik  v sére

(mmol/l)
Fosfor v sére

(mmol/l)

MB-A 6,2 ± 1,1   93,4 ± 10 2,41 ± 0,14 1,18 ± 0,04

MB-B  8,3 ± 2,1 ** 111,3 ± 15 ** 2,41 ± 0,05 1,43 ± 0,06 **

MB-C  6,6 ± 0,9 a 103,0 ± 11 a 2,31 ± 0,08 1,16 ± 0,08 a

100km-A  6,4 ± 1,5   93,5 ± 10 2,33 ± 0,03 0,87 ± 0,03

100km-B  8,8 ± 1,8 ** 140,3 ± 18 ** 2,31 ± 0,06 1,01 ± 0,04 **

100km-C  5,7 ± 0,8 a 108,0 ± 12 a 2,38 ± 0,05 0,87 ± 0,03 a

24h-A  5,9 ± 1,3   79,0 ± 11  2,30 ± 0,03 1,00 ± 0,08

24h-B 11,6 ± 2,5 ** 106,0 ± 16 **  2,67 ± 0,08 ** 1,53 ± 0,09 **

24h-C   5,7 ± 0,9 a   67,7 ± 13 a  2,42 ± 0,05 b 0,91 ± 0,06 a

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01 vs pred behom
ap ≤ 0,01, bp ≤ 0,05 6–21 dní po behu (C) vs po behu (B)



Vnitř Lék 2009; 55(Suppl 1): S103–S107S106

Zmeny vo funkčnom renálnom náleze po maratónskom behu

domyolýza po dlhotrvajúcich behoch 
vi edla k vzniku náhleho zlyhani a ob-
liči ek iba pri participáci í vi acerých či-
niteľov (dehydratáci a, vysoká teplota 
vzduchu, latentná myopati a, opako-
vané po užiti e antipyretík a analgetík, 
súčasne prítomná vírusová alebo bak-
teri álna infekci a a iné činitele) [11,12]. 
Pri kontrolnom vyšetrení našich bež-
cov vyšši e uvedené ukazovatele boli 
v norme (tab. 3). Hodnoty močoviny, 

kre atinínu a fosforu v sére sa význa-
mne zvýšili po všetkých 3 behoch. Naj-
významnejši e zvýšeni e kre atinínu sme 
zistili po 100- kilometrovom behu a naj-
významnejši e zvýšeni e močoviny a fos-
foru v sére po 24- hodinovom dlhotr-
vajúcom behu. Na zvýšení hodnoty 
močoviny v sére sa najvi ac podi eľala 
dehydratáci a a na zvýšení kre atinínu 
v sére sa podi eľalo prechodné zníženi e 
glomerulovej fi ltráci e [6] (tab. 4). Ná-

tri um v sére sa signifi kantne zvýšilo po 
maratónskom behu a po 100- kilomet-
rovom behu [6]. Podľa literárnych úda-
jov hyponatri émi a sa vyskytla u bež-
cov po dlhotrvajúcich behoch najmä 
po opakovanom vypití veľkého množ-
stva tekutín bez obsahu nátri a [13,14]. 
Chloridy v sére sa signifi kantne zvýšili 
iba po 100- kilometrovom behu, čo ko-
rešpondovalo s hodnoto u nátri a. Ká-
li um v sére bolo počas všetkých 3 pre-

Tab. 5. Laboratórne ukazovatele pred (A), po (B) a 6–21 dní (C) po maratónskom behu, 100-kilometrovom behu 
a po 24-hodinovom dlhotrvajúcom behu – V.

Beh
Na+ v sére
(mmol/l)

 K+ v sére
(mmol/l)

Cl– v sére
(mmol/l)

Osmolalita v sére
(mmol/kg)

MB-A 144,4 ± 2,1 4,38 ± 0,30 100,6 ± 2,1 287,5 ± 10,1

MB-B  147,6 ± 2,8 ** 4,10 ± 0,24 * 99,4 ± 1,5 300,0 ± 13,0 **

MB-C  142,9 ± 3,9 4,14 ± 0,15 103,2 ± 1,8 a 284,7 ± 8,52 a

100km-A  146,0 ± 1,5 4,14 ± 0,16 100,6 ± 1,3 287,5 ± 9,3

100km-B  149,2 ± 2,1 ** 4,33 ± 0,18 107,1 ± 1,9 ** 303,3 ± 7,4 **

100km-C  146,0 ± 1,1 a 4,52 ± 0,15 103,2 ± 1,5 a 281,2 ± 6,1 a

24h-A  144,4 ± 1,6 4,38 ± 0,11 101,9 ± 1,4 287,9 ± 6,8

24h-B  142,9 ± 2,7 4,25 ± 0,16 95,2 ± 1,9 * 296,8 ± 9,0* 

24h-C  144,5 ± 1,2 4,71 ± 0,13 109,2 ± 2,1 a 293,5 ± 6,5

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01 vs pred behom
ap ≤ 0,01, bp ≤ 0,05 6–21 dní po behu (C) vs po behu (B)

Tab. 6. Laboratórne ukazovatele pred (A), po (B) a 6–21 dní (C) po maratónskom behu, 100-kilometrovom behu 
a po 24-hodinovom dlhotrvajúcom behu – VI.

Beh
FENa

(%)
FEK

(%)
FECl

(%)
FEOSM

(%)
FEH2O

(%)

MB-A 1,16 ± 0,3   10,6 ± 2,0 1,60 ± 0,2 2,45 ± 0,42 0,84 ± 0,2

MB-B  0,34 ± 0,1 **   18,9 ± 4,1**   0,73 ± 0,1 ** 1,58 ± 0,31 ** 0,60 ± 0,1 **

MB-C  1,16 ± 0,2 a   13,5 ± 3,2 b 1,53 ± 0,2 a 2,97 ± 0,55  a               0,89 ± 0,3 a               

100km-A  1,06 ± 0,2   10,6 ± 1,9 1,59 ± 0,2 2,77 ± 0,65                0,93 ± 0,3                

100km-B  0,42 ± 0,1 **   21,8 ± 5,0 ** 0,75 ± 0,1 ** 1,94 ± 0,41 ** 0,63 ± 0,1 **

100km-C  1,06 ± 0,2 a   12,6 ± 3,4 a 1,84 ± 0,3 a 2,97 ± 0,58 a 1,19 ± 0,3 b

24h-A  1,45 ± 0,3  12,1 ± 3,0  1,74 ± 0,1    2,19 ± 0,38               0,93 ± 0,2               

24h-B  0,39 ± 0,2 **   16,2 ± 3,9 **    0,75 ± 0,2 **    1,42 ± 0,40 ** 0,60 ± 0,1 *

24h-C  1,16 ± 0,2 a   13,3 ± 2,0 b 1,54 ± 0,2 b 2,65 ± 0,77 b 0,85 ± 0,2

* p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01 vs pred behom
ap ≤ 0,01, bp ≤ 0,05 6–21 dní po behu (C) vs po behu (B)
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tekoch v referenčnom rozsahu [15]. 
Osmolalita v sére sa významne zvý-
šila po všetkých 3 behoch, najvýzna-
mnejši e po 100- kilometrovom behu. 
Na zvýšení osmolality okrem elektro-
lytov sa podi eľala aj močovina a iné 
látky (tab. 5). Frakčné exkréci e osmo-
ticky aktívnych látok sa významne zní-
žili po všetkých 3 behoch [3], okrem 
frakčnej exkréci e káli a, ktorá sa význa-
mne zvýšila [3,6], pravdepodobne ako 
obranný mechanizmus na zabráneni e 
vzniku hyperkali émi e v dôsledku rab-
domyolýzy (tab. 6). Počas jednotlivých 
behov pH krvi sa významne nezme-
nilo, najnižši a hodnota bola na dolnej 
hranici referenčného rozsahu. Z toho 
dôvodu aj i onizovaný vápnik bol v re-
ferenčnom rozsahu. Pri vyšetrení ex-
cesu báz a štandardného bikarbonátu 
sme zistili ľahkú metabolickú acidózu, 
najvýznamnejši u po najnáročnejšom 
100- kilometrovom behu (tab. 7).

Vyšši e uvedené zmeny vo funkčnom 
renálnom náleze u bežcov po dlhotrva-
júcich behoch boli spôsobené dehyd-
ratáci o u, katabolizmom bi elkovín [3], 
zníženo u exkréci o u osmoticky aktív-
nych látok, rabdomyolýzo u, zvýšeno u 
aktiváci o u renín- angi otenzín- aldos-
terónového sy stému a inými príči-

nami. Pri kontrolných vyšetreni ach 
po 6– 21 dňoch sa ukázalo, že to boli 
zmeny reverzibilné, okrem 2 bežcov, 
ktorí mali fi xovanú hypertenzi u už pred 
24- hodinovým dlhotrvajúcim behom.

Literatúra
1. Nevi ackas JA, Ba uer JH. Renal functi on 
abnormaliti es induced by marathon run-
ning. So uth Med J 1981; 74: 1457– 1460.
2. Alverez C, Mir J, Obaya S et al. Hematuri a 
and micro albuminuri a after a 100 kilometer 
race. Am J Sports Med 1987; 15: 609– 611.
3. Irving RA, No akes TD, Irving GA et al. 
The immedi ate delayed effects of mara-
thon running on renal functi on. J Urol 
1986; 136: 1176– 1180.
4. Kallmeyer JC, Miller NM. Urinary chan-
ges in ultra long distance marathon run-
ners. Nephron 1993; 61: 119– 121.
5. Myhre LG, Hartung GH, Nunneley SA et 
al. Plasma volume changes in middle- aged 
male and female subjects during marathon 
running. J Appl Physi ol 1985; 59: 559– 563.
6. Nelson PB, Ellis D, Fu F et al. Fluid and 
electrolyte balance during a co ol we ather 
marathon. Am J Sports Med 1989; 17: 
770– 772.
7. Newmark SR, Toppo FR, Adams G. Fluid 
and electrolyte replacement in the ultrama-
rathon runner. Am J Sports Med 1991; 19: 
389– 391.
8. Lijnen P, Hespel P, Fagard R et al. Erythro-
cyte, plasma and urinary magnesi um in men 
before and after a marathon. Eur J Appl Phy-
si ol Occup Physi ol 1988; 58: 252– 256.

9. Apple FS. The cre atine kinase system in 
the serum of runners following a do ubling 
of training mile age. Clin Physi ol 1992; 12: 
419– 424.
10. Lippi G, Schena F, Salvagno GL et al. 
Acute vari ati on of bi ochemical markers of 
muscle damage folloving a 21-  km half ma-
rathon run. Scan J Clin Lab Invest 2008; 
68: 667– 672.
11. Clarkson PM. Exerti onal rhabdomyoly-
sis and acute renal failure in marathon run-
ners. Sports Med 2007; 37: 361– 363.
12. Vega JS, Guti érrez MC, Goecke HS et al. 
Renal failure secundary to effort rhabdo-
myolysis. Report of three cases. Rev Med 
Chile 2006; 134: 211– 216.
13. Meinders AJ, Meinders AE. Hypona-
traemi a during a long-distance run: Due to 
excessive fl uid intake. Ned Tijdschr Gene-
eskd 2007; 151: 581– 587.
14. Reid SA, Speedy DB, Thompson JMD 
et al. Study of hematological and bi oche-
mical parameters in runners completing 
a standard marathon. Clin J Sport Med 
2004; 14: 344– 353.
15. Kaminsky LA, Pa ul GL. Fluid intake du-
ring an ultramarathon runnig race: rela-
ti onship to plasma volume and serum so-
di um and potassi um. J Sports Med Phys 
Fitness 1991; 31: 417– 419.

prof. MU Dr. Miroslav Mydlík, DrSc.
www.fnlp.sk

e-mail: k.derzsi ova@fnlp.sk

Doručeno do redakce: 6. 4. 2009

Tab. 7. Ionizovaný vápnik v plazme a acidobázická rovnováha pred (A), po (B) a 6–21 dní (C) po maratónskom behu, 
100-kilometrovom behu a 24-hodinovom dlhotrvajúcom behu.

Beh
Ca2+ v plazme 

(mmol/l)
pH

  v krvi
Exces báz (BE)

(mmol/l)

Štandardný
bikarbonát

(mmol/l)

MB-A 1,01 ± 0,01 7,388 ± 0,005 -0,762 ± 0,269 23,57 ± 0,23

MB-B 1,11 ± 0,01 7,368 ± 0,010  -3,062 ± 0,458 ** 21,36 ± 0,36 **

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 a 21,89 ± 0,23 a

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 +1,317 ± 0,114 a 25,43 ± 0,13 a

* p ≤ 0,01, ** p ≤ 0,01 vs pred behom 
ap ≤ 0,01, bp ≤ 0,05 6–21 dní po behu (C) vs po behu (B)


