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ZMIANY AKTYWNOSCI RENINOWEJ OSOCZA
PODCZAS WYSILKU DYNAMICZNEGO
O WZRASTAJACEJ INTENSYWNOSCI

Wiysitek fizyczny o stopniowo wzrastajacej intensywnoS$ci zwicksza produ-
kcje mleczanu w pracujacych migéniach i jego uwalnianie do krwi. St¢zenie mle-
czanu we krwi podwyzsza si¢ powoli wraz z narastaniem intensywno$ci wysitku,
a po przekroczeniu obciazenia, okre§lanego jako prég przemian anaerobowych
(PPA), jego stezenie gwattownie wzrasta. W zakresie obciazen progowych do-
chodzi takze do nieliniowego wzrostu innych zmiennych fizjologicznych, takich
jak wentylacja minutowa, produkcja CO2, wsp6iczynnik oddechowy, aktywno$¢
elektryczna migéni [2, 9]. Wystgpowaniu PPA towarzyszy réwniez wzrost pozio-
mu niektérych hormonéw we krwi, np. amin katecholowych, hormonu adreno-
kortykotropowego (ACTH) czy hormonu wzrostu (HGH), a takze wzrost
aktywno$ci reninowej osocza (PRA).

Jedng z wielu odpowiedzi ustroju na wysilek fizyczny jest aktywacja uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron. Podczas wysitku fizycznego rézne czynniki, ta-
kie jak wzmozona utrata jonéw sodowych, obnizenie objetosci ptynéw ustrojo-
wych i nerkowego przeptywu krwi oraz wspétczulna aktywacja aparatu
przykigbuszkowego, stymuluja uwalnianie reniny [3]. Wysitkowy wzrost aktyw-
noéci reninowej osocza prowadzi do podwyzszenia st¢zenia angiotensyny II i al-
dosteronu we krwi, a w konsekwencji do retencji jonéw sodowych i wody
w ustroju oraz wysitkowej adaptacji ci$nienia tgtniczego krwi [3, 10].

Celem tej pracy bylo prze§ledzenie zmian PRA podczas wysitku o stopniowo
narastajacej intensywnosci i zbadanie ich wspétzalezno$ci w odniesieniu do wy-
stgpowania progu mleczanowego i wentylacyjnego.
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Material i metody

Badania przeprowadzono na 10 zdrowych mezczyznach, studentach AWF
w wieku okoto 22 lat, masie ciata 75.7 + 0.53 kg i wysokosci 181.2 + 6.01m.
Przed badaniami uzyskano zgode Komisji Etycznej dziatajacej przy Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach na ich przeprowadzenie. Po zapoznaniu
si¢ z warunkami do§wiadczef, badani wykonywali wysitek fizyczny o narastaja-
cej intensywnoS$ci az do osiagnigcia indywidualnie dobranego obciazenia maksy-
malnego. Obciazenia wysitkowe zwigkszano co 3 min o 30 W. Préba wysitkowa
byla poprzedzona 6-ciodniows dieta. Przez pierwsze 3 dni badani spozywali die-
te mieszana o warto§ci energetycznej 3000 kcal/24h i dodawano s6l kuchen-
na w ilo§ci 120 mmol Na* na dobe. Przez kolejne 3 dni badane osoby
pozostawaly na diecie bezmigsnej 0 podobnej wartoSci kalorycznej jak wczes-
niejsza dieta.

W celu okreSlenia st¢zenia reniny od kazdej osoby pobierano prébki krwi
zylnej o objgtosci S ml 30 minut przed rozpoczeciem wysitku ( w pozyciji lezacej)
oraz w trakcie préby wysitkowej w ostatniej minucie pracy przy obciazeniach: 60
W, 90 W, 180 W i 210 W. Aktywno$¢ reninowa osocza okre§lano radioimmuno-
logicznie na podstawie ilo§ci wytworzonej angiotensyny II [4,7].

Podczas wykonywania préby przy kazdym obciazeniu oraz w spoczynku po-
bierano prébke krwi z opuszki palca o objetosci 0.05 ml w celu oznaczenia steze-
nia mleczanu i wyznaczenia progu mleczanowego. St¢zenie mleczanu 0znaczono
spektofotometrycznie przy zastosowaniu enzymatycznego testu (Boehringer,
Mannheim, Niemcy). W spoczynku oraz przy kazdym obciazeniu mierzono réw-
niez wentylacj¢ minutowa pluc, prég wentylacyjny wyznaczano postugujac si¢
metoda dwdch regresji dla warto$ci podwdjnie zlogarytmowanych [2].

Wszystkie uzyskane wyniki przedstawiono jako §rednie arytmetyczne i od-
chylenia standardowe i poddano opracowaniu statystycznemu wykorzystujac test
»t” Studenta dla cech powiazanych oraz wsp6iczynnik korelacji liniowej. Za
istotne statystatystycznie przyjgto wartosci, przy ktérych p < 0.05.

Wyniki i dyskusja

Uzyskane przez nas wartoSci spoczynkowe PRA mieszcza sie w granicach
normy fizjologicznej, ktéra dla ludzi w pozycji lezacej wynosi 1.46 + (0.23
ng/ml/h [6, 7). Zastosowany w naszych badaniach wysitek fizyczny spowodowat
znaczng stymulacje uwalniania reniny, czego wyrazem jest 4 krotny wzrost wy-
sitkowej aktywnoSci reninowej osocza w czasie wysitku maksymalnego. PRA
podwyzszata si¢ wraz z narastaniem intensywno$ci wysitku, osiagajac w czasie
maksymalnego obciazenia znaczaco wyzsze warto$ci w poréwnaniu do poziomu
spoczynkowego (ryc.2). Wyniki te sa zgodne z doniesieniami Kotchen i wsp6t-
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aut. [8], ktérzy wykazali istotne podwyzszenie aktywno$ci reninowej osocza
w czasie wysitkéw o intensywno$ci 70-100% VO2max.

Prég wentylacyjny w naszych badaniach zostat osiagnigty przy intensywno-
§ci wysitku 138.5 + 19.50 W, a prég mleczanowy 146.8 + 23.36 W. St¢zenie
mleczanu w punkcie progowym wynosilto 2,79 + 0.96 mmol/l (ryc. 1). Pomigdzy
tymi progami wystgpowata istotna wspoétzalezno$¢ (r= 0,96; p < 0,001). Przebieg
zmian st¢zenia mleczanu oraz PRA w poréwnaniu do przyrostu obciazen byt po-
dobny, co znajduje potwierdzenie w badaniach Gleim i wsp6taut. [5], jednak nie
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Ryc.1 Zmiany stelenia mieczanu (LA) we krwi podczas wysitku o stopniowo
wzrastajace] intensywnosécl w zaleinoéct od obciazenia (xtSD)
v prég LA

stwierdziliémy istotnej statystycznie wspéizalezno§ci migdzy tymi zmiennymi.
Progowy wzrost PRA wystapil przy wyzszej intensywno$ci wysitku (167.1
12.32 W) (ryc. 2) niz prég mleczanowy (ryc. 1) i wentylacyjny.

Badania dotyczace czynnik6w stymulujacych uwalnianie reniny podczas wy-
sitkéw fizycznych, wskazuja na szczeg6lng rolg aktywacji wsp6iczulnej aparatu
przykigbuszkowego, ktora jest niezalezna od zmian ci$nienia tetniczego krwi,
hemodynamiki nerek oraz wydalania jonéw sodowych [1, 4, 11]. Tid-
gren i wspolaut. [11] w szczegétowych badaniach wykazali, ze pobudzenie
uwalniania reniny odbywa si¢ dwiema drogami: poprzez zwi¢kszone uwalnianie
amin katecholowych do krwi oraz przez wzrost napigcia wspéiczulnego unerwie-
nia nerek (8, 11]. W licznych badaniach wykazano $cista zalezno§¢ pomiedzy
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stezeniem amin katecholowych we krwi, a stgzeniem reniny oraz hamowaniem
wysitkowego wzrostu PRA przez blokery beta adrenoreceptoréw [1, 11]. Mozna
wiec sadzié, ze przyczyna gwattownego wzrostu PRA po przekroczeniu progu
mleczanowego i wentylacyjnego, jest nasilajaca si¢ wraz ze wzrostem intensyw-
nosci wysitku aktywno$¢ uktadu adrenergicznego.
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Ryc.2 Zmiany aktywnodcl reninowej osocza (PRA) podczas wysitku o stopniowo
wzrastajacej intensywnoscl w zaleinodcl od obcitenia (x 8SD).
v -prég PRA
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Podsumowujac nalezy stwierdzi€, ze w czasie wysitku 0 narastajacej inten-
sywnoSci PRA wzrasta progowo, a gwattowny, nieliniowy wzrost st¢zenia tej
zmiennej ma miejsce w zakresie wyzszych obciazeni niz prég mleczanowy i we-
ntylacyjny, chociaz pomigdzy progiem reninowym a pozostatymi dwoma zalez-
nosci sa nieistotne statystycznie.
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SUMMARY

R.Zarzeczny, E.Smol, D.Zarzeczna, J.Pokora, A.Stankiewicz

CHANGES IN RENINE ACTIVITY OF BLOOD PLASMA DURING DYNAMIC,
GRADUALLY INCREASED EXERCISE

Investigation was carried out in order to find out whether a change in renine activity of blood
plasma during gradually increased exercise is of exponential character. During the investigation 10
healthy men performed an exercise test of minimum load, gradually increased to the maximum.
The load was increased every 30 W. Blood was taken after every workload intensity level in order
to determine concentration of the lactate, minute pulmonary volume and minute secretion of carbon
dioxide.

Blod samples used for determining renine activity of the plasma were taken only at the time of
relaxation and at loads of 60 W, 90 W, 180 W and 210 W.

The test exercise used in our investigation resulted in threshold increase of renine activity of
plasma. At maximum load it reached 4-fold increase in comparison to its values before the exerci-
se. The renine threshold occured at the workload of 167,1 + 12,32 W, the lactate threshold at 146,8
+ 23,36 W and the ventilation threshold at workload of 138,5 £ 19,50 W. The analysis of mutual
correlation revealed only one important correlation coefficient between the lactate and ventilation
thresholds (r = 0,96, p < 0,001).



