Plavani ve studené
vode

Proces prizptisobovani k chladu nazyvame otuzova-
ni. Bézné otuzovani zname jiz od starovéku. V 19.
a 20. stoleti vSak zacali néktefi jedinci propagovat
plavani ve studené vodé vzimé. U nds se stal
prikopnikem Alfréd Nikodém, ktery v roce 1923
poprvé plaval vefejné v zimé pres Vltavu. Po roce
1945 se plavani v ledové vodé u nas rozsifilo a pod
ndazvem sportovni otuzovani (pozdéji zimni plavani)
se stalo soucasti svazu plaveckych sportit. Casovy
limit na jakékoli trati je 22 minut.

Pobyt v chladné vodé predstavuje pro clovéka znacny
tepelny vydej. Vyznamny podil na ztratach télesného
tepla v chladné vodé ma i samotné plavani. Télesna
teplota pri ném klesa vice nez v klidu. Pti plavani
750 a 1000 m ve vodé 1°C jsme zjistili pokles rektalni
Tak hluboky pokles Tr je alarmujici, ponévadz se
blizi stfednimu stupni hypotermie (30-32°C), kdy
byly popsany fibrilace komor a srde¢ni zastavy.

Chlad i fyzicka zatéz jsou vyrazné stresové podnéty,
po kterych nasleduje aktivace sympatického nervové-
ho systému. Vyplaveni katecholaminii je spole¢nym
jmenovatelem pro zvyseni krevniho tlaku, vyplaveni
leukocytt z drenovych rezerv, mobilizaci slezinnych
lymfocytl, oxidaci neesterifikovanych mastnych
kyselin (NEMK) a zvySeni dejoda¢ni aktivity na
periferii. Aktivuje se i hypofyzo-nadledvinkova osa.
K rozvoji chladové adaptace prispivaji téz tyreoidal-
ni hormony. Katecholaminy zménénd distribuce
krevniho obéhu v chladu a pfi fyzické zatézi psobi
vazokonstrikci v ledvinach, snizeni pritoku plazmy
ledvinou a pokles glomerularni filtrace.

Néami provedena vysetteni i literarni tdaje ukazuji
na dobrou funkci imunitniho systému u otuzilct.
Ur¢itd tendence ve smyslu vys$sich hladin IgA by
mobhla z¢asti vysvétlovat nizsi nemocnost pro zanét-
liva onemocnéni dychacich cest. Tuto oblast v§ak
nelze uzavtit bez vy$etreni sekre¢nich IgA.

Nemocnost posuzovana podle poc¢tu pracovnich
neschopnosti (PN) pro akutni nemoci dychaci-
ho tstroji za rok je vyznamné niz$i u sportov-
nich otuzilct ve srovnani s kontrolni skupinou
vykonnostnich hazenkard. Ti pak maji jesté nizsi
nemocnost nez bézna populace. Sledovani také
ukazalo vyznamny poznatek, Ze u zimnich plavca
je nizkd nemocnost pro akutni choroby dychaci
soustavy bez ohledu na to, jestli plavou v ledové
vodé dlouhé nebo kratké trati. K ziskdni a udrzeni
odolnosti postaci tedy i kratkodobé, 1 az 2 minuty
trvajici, pravidelné plavani vledové vodé 1 az
2krat tydne.

Dne 23. 11. 2013 jsme pfimo pfi soutézi v zimnim
plavani vysettili 78 plavcil (44 muzii a 34 Zen) pred
zavodem a do 15 min po ném Teplota vody byla
5.8°C, vzduchu 8°C, trati 100 az 1000 m, doba
pobytu ve vodé od 3:20 do 22 minut. Pouzit Wilco-
xXontv parovy t-test.

Télesna teplota klesla vyrazné u vSech plavcii. Nej-
niz$f naméfena byla 32.1°C. Nastal vzestup leuko-
cytivkrviz8.0+2.4na11.0+4.0.10%1(p<0.001)
a osmolality séra z290 + 5 na 296 + 8 mmol/kg
(p<0.0001). NEMK se zvysily z 0.31 + 0.2 na 0.47
+ 0.23 mmol/l (p<0.0001), kortizol z 358 + 109 na
626 130 nmol/l (p<0.0001), prolactin ze 160 + 123
na 237 + 130 nmol/l (p<0.001), biomarker NGAL
2195 + 83 na 366 + 201 pg/l (p<0.0001). TT4 klesl
ze 103 + 17 na 94 + 18 nmol/l (p<0.01) uzen az
90 + 9 na 81 + 11 nmol/l (p<0.01) u muzi. Zmény
TT3 byly nevyznamné. NGAL koreluje vyznamné
pozitivné s délkou plavané trati. Vysledky prokéazaly
vyraznou stresovou reakci. Vzestup NGAL ukazuje
naischémiiledvin s moznym sniZenim glomerularni
filtrace.

Zimnimu plavani se vénuji také prakticky jiz od roku
1973. Plaval jsem i trati 1000 m. Na svych cestiach
jsem se snazil plavat stale vice severnéji. Kdyz uz
jsem plaval i u Nordkapu, zbyval jen Severni pol.
To se mi podatilo v roce 2009 s americkou expe-
dici na ruském ledoborci, ktery vylamal az 3 m
silny led. Teplota vody byla minus 1.5°C, uplavana
vzdalenost 50 m.



