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SOUHRN

Prochazka M, lllinger V, Pokorny J, Slaby K, Radvansky J. Prevence poskozeni zdravi pfi sportu

Prevence poskozeni zdravi sportovce je vyznamnym medicinskym i spoleéenskym tématem predevsim z divodu
potencialni nahlé smrti. Ta byva nej¢astéji disledkem onemocnéni srdce. Diagnézy, které mohou zpuisobit nahlou
srdecni smrt, se diametralné lisi u détské a dospélé sportujici populace. U déti jde o diagnézy prevazné vrozené,
u dospélych o stavy ziskané. V soucasné dobé existuje vétsinovy odborny konsenzus, jak provadét screening rizika
nahlé srdedni smrti. V Ceské republice je tento screening souéasti preventivnich sportovnich prohlidek, které prova-
dé&ji télovychovni lékaFi, vseobecni prakticti Iéka¥i a prakticti IékaFi pro déti a dorost. Tyto sportovni prohlidky maji
ale 3irsi obsah, protoZze mozna poskozeni zdravi u sportovce zahrnuiji Siroké spektrum stavd, z nichz nékteré pfimo
souviseji s ristem a vyvojem jedince.

Kliéova slova: preventivni sportovni prohlidka, détsky a adolescentni sportovec, ndhla srdeéni smrt, télovychovné
lékaFstvi

SUMMARY

Prochazka M, lllinger V, Pokorny J, Slaby K, Radvansky J. Prevention of sport-related health issues

Prevention of sport-related health issues is an important medical and social topic especially due to possible sudden
death of athlete, which is most often caused by an adverse cardiac condition. Diagnoses that could cause sudden
cardiac death differs between paediatric and adult population. Inherited conditions predominate in children and
adolescents, acquired conditions are responsible for sudden cardiac death in majority of adult athletes. Nowadays
there is general agreement about screening of risks of sudden cardiac death. In the Czech Republic, sports physi-
cians, general practitioners or primary care paediatricians perform sudden cardiac death risk screening as a part of
preparticipation screening. Nevertheless, many more medical conditions must be screened during preparticipation
check-ups; some of them are directly related to growth and development of an individual.
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Pohyb patrik zakladnim atributtum Zivota a je jeho neoddéli-
telnou soucasti. Pohybova aktivita se také da (a ma) vyuzivat
v prevenci a 1é6¢bé mnoha onemocnéni, z nichz néktera maji
svou hlavni pfi¢inu v jeji neadekvatné nizké urovni. Na stra-
né druhé ale existuji patologické stavy zpiisobené neprimeé-
rené vysokou arovni pohybové aktivity ¢i jejim nevhodnym
typem. Medicinskym specialistou, ktery ma rozhodnout
o piipadnych rizicich pohybu, je télovychovny lékar. Casto
se Ize setkat s terminem ,sportovni lékar*, ktery ovSem neni
v systému zdravotni péée Ceské republiky definovan. Télo-
vychovny lékai ma v kompetenci rozhodnuti o tzv. zdravot-
ni zptsobilosti ke sportu. Tato kompetence neni vyhradni,

v mnoha pripadech o zdravotni zpusobilosti rozhoduje
prakticky lékar ¢i prakticky 1ékat pro déti a dorost.

DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Pohybova aktivita je definovana jako télesny pohyb genero-
vany kosternim svalem, ktery ma za nasledek zvyseni energe-
tického vydeje nad klidovou tiroveri. Uroven pohybové aktivity
koreluje s trovni télesné zdatnosti. Podmnozinou pohybové
aktivity je eviéeni, pri kterém je pohybova aktivita planovana,
strukturovand a opakovana a ma za cil zvysit ¢i udrZet télesnou
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zdatnost. Sport je podmnozinou cvi¢eni. MiiZe byt provozo-
van individualné ¢i tymové, ma jasna pravidla a definované
cile.®

Preventivni sportovni prohlidka (PSP) je lékarské vy-
Setfeni s cilem zhodnotit zdravotni stav sportovce s ohle-
dem na potencialni rizika plynouci z jeho zdravotniho stavu
a provozovaného sportu a vyjadrit se ke zdravotni zptsobi-
losti ke sportu. V Ceské republice neni povinnost absolvovat
sportovni prohlidku explicitné zakotvena v zdkoné, o po-
souzeni zdravotni zptsobilosti ke sportu zada sportujici
jedinec, pripadné jeho zdkonny zastupce. Nicméné sporto-
vec muZe mit povinnost absolvovat sportovni prohlidku na-
fizenou jinou nez zdkonnou normou. Typicky to mtize byt
provozni fad sportovisté ¢i konané sportovni akce, smérnice
sportovniho klubu ¢i herni fad sportovniho svazu. Sportov-
ni prohlidka se typicky provadi u vykonnostniho sportovce.
Preventivni sportovni prohlidka neni hrazena ze zdravotni-
ho pojisténi.

Vystupem sportovni prohlidky je posudek o zdravot-
ni zpusobilosti, ktery vydava posuzujici 1ékar na zakladé
zhodnoceni vysledku lékarské prohlidky, pripadné dalsich
potiebnych odbornych vysSetfeni (napf. kardiologického,
neurologického, ortopedického apod.), vypisu z dokumen-
tace od registrujiciho poskytovatele zdravotni pécée a podle
zdravotni naroc¢nosti provozovaného sportu ¢i planovaného
nebo probihajiciho vzdélavani.

Vykonnostnim sportem se rozumi pravidelna ucast
sportovce v organizovanych sportovnich soutézich (liga,
pohar, turnaje apod.). Predstupném vykonnostniho sportu
je priprava na vykonnostni sport, ktera ma za cil rozvijet
vSeobecné sportovni predpoklady a neni tak Gzce zamére-
na na dany sport. Pfiprava na vykonnostni sport nevyluéu-
je uCast sportovce ve sportovnich soutézich, ¢asto vsak jde
o Gcast nepravidelnou, nesystematickou.

Pokud je sportovec ¢lenem narodni reprezentace nebo se
na ni pripravuje (napf. ve sportovnim centru mladeze), tak
je povazovan za sportovce vrcholového.

Velka ¢ast populace provozuje sporty neorganizovane,
v tomto pripadé hovorime o rekrea¢nim sportu. V nékterych
pripadech muze byt intenzita neorganizovaného sportu srov-
natelna s vykonnostnim, ¢i dokonce vrcholovym sportem.

Sportovni prohlidku sportovce pripravujiciho se na vy-
konnostni sport a sportovce vykonnostné sportujiciho pro-
vadi registrujici prakticky lékar pro déti a dorost, registru-
jici vSeobecny prakticky 1ékar, pripadné télovychovny lékar.
Télovychovny lékar vySetruje vykonnostniho sportovce
v pripadé, Ze provozuje tzv. zdravotné naro¢nou discipli-
nu, coz je sportovni disciplina, pti které hrozi zvysené riziko
poskozeni zdravi nebo je jeji provozovani spojeno se zvyse-
nymi naroky na zdravi sportovce, ktery takovy sport vyko-
nava. Alternativou pro registrujiciho praktického lékate pro
déti a dorost je nechat provést zatéZovy test na patfi¢né vy-
baveném zdravotnickém pracovisti. Seznam zdravotné na-
roénych disciplin je uveden v priloze Vyhlasky o posuzovani
k télesné vychové a sportu.® Vrcholovi sportovci a studenti
strednich a vysokych $kol se zaméfenim na sport a télesnou
vychovu musi byt posouzeni télovychovnym lékaiem.®

Dle Ceské unie sportu ¢itala jeji ¢lenska zakladna k 31. 12.
2022 celkem 1 155 840 ¢lent, tedy potencidlnich adepttt
na sportovni prohlidku, pfi¢emz jedinctt do dovrseného
19. roku véku bylo 473 506.® I pi'es vy$si pocet registrova-
nych dospélych sportoveit empiricky jasné prevazuji spor-
tovni prohlidky déti a dospivajicich. Na nasem pracovisti
bylo od 31. 10. 2022 do 21. 10. 2023 provedeno 1978 sportov-
nich prohlidek, z toho vice nez 80% u déti a adolescenttt.
Dale jsme oslovili dotazem osm dalsich télovychovnych pra-
covist (tfi v Praze, pét mimoprazskych) — na vSech prevazuji
sportovni prohlidky pacientit do 18 let véku.

PREVENTIVNI SPORTOVNI PROHLIDKY

Obsah preventivni sportovni prohlidky je definovan Vy-
hlaskou ¢. 391/2013 Sb. Minimalni naplni prohlidky (tzv. za-
kladni vysetreni) je rodinna anamnéza zamérena na rizika
nahlého umrti, sportovni anamnéza zaméren4a na charakte-
ristiky provozovaného sportu, komplexni osobni anamnéza
a fyzikalni vySetfeni a rozbor ttdajti o vykonavaném sportu.

Vstupni lékarska prohlidka (pred zaregistrovanim po-
suzované osoby v organizaci Gcastnici se vykonnostniho
sportu, pred zarazenim posuzované osoby do narodni re-
prezentace nebo do pripravy na ni, pred podanim prihlasky

Tab. 1: Souhrn pro posuzovani zdravotni zpusobilosti ke sportu a télesné vychové

sport prohlidka povinnost minimalni rozsah posuzuje
Hrekreaéni (sport pro viechny) jednordzova typicky nepovinna zéakladni PLDD (ev. TVL)
pfiprava na vykonnostni jednorazova doporuéeni CSTL: nepovinna | zakladni PLDD (ev. TVL)
vykonnostni vstupni typicky povinna z. + EKG TVL/PLDD
vstupni zdrav. naro¢né sporty | typicky povinna z. + EKG + zatéz TVL (ev. PLDD)
periodicka typicky povinna zéakladni TVL/PLDD
vrcholovy vstupni povinna z. + EKG + zatéz TVL
periodicka povinna z. + EKG + zatéz TVL
sportovni tfidy vstupni/periodicka typicky povinna z. + EKG/zékladni TVL (z5i PLDD)
sportovni fakulty vstupni/periodicka typicky povinna z. + EKG/zéakladni TVL

CSTL — Ceska spole¢nost télovychovného lékaFstvi; PLDD — prakticky léka¥ pro déti a dorost; TVL — télovychovny léka¥; z. — zakladni; ZS — zékladni $kola
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ke studiu na sportovni $kole) obsahuje vedle zakladniho
vySetfeni u vykonnostniho sportovce nebo u uchazece
o vzdélavani na sportovni $kole zakladni antropometrii
a standardni klidové EKG vySetieni. Dalsi vySetteni vyplyva-
ji z aktudlniho nalezu ¢i zdravotni naro¢nosti sportu. U vr-
cholového sportovce ¢i sportovce vykonavajiciho zdravotné
naro¢nou disciplinu je nutno provést zatézové vysSetreni
s monitoraci EKG krivky a krevniho tlaku.

Pravidelna lékarska prohlidka obsahuje zakladni vy-
Setfeni, pripadné dalsi vySetreni vyplyvajici z aktualniho
nalezu ¢i zdravotni naro¢nosti discipliny. U vrcholového
sportovce je nutno pri prohlidce kromé zakladniho vysetie-
ni zhodnotit zakladni antropometrii, provést standardni kli-
dové EKG vySetfeni a zatézové vysetieni s monitoraci EKG
ktivky a krevniho tlaku. Pravidelna lékarska prohlidka se
provadi jednou za 12 mésicu.

Mimoradna lékarska prohlidka se provadi, pokud se pri
pravidelné 1ékarské prohlidce predpoklada nebo v mezido-
bi nastala zavaznd zména zdravotniho stavu v dobé kratsi,
nez je interval provedeni dalsi pravidelné prohlidky, a dale
po poruse védomi vrcholového sportovce, vykonnostniho
sportovce nebo zaka sportovni $koly.

Jednorazova sportovni prohlidka se provadi pred spor-
tovni soutézi nebo sportovni akci, pokud je podminkou
Gcasti dle organizatora, a obsahuje zakladni vySetieni, pri-
padné dalsi vySetreni vyplyvaji z aktudlniho nalezu ¢i zdra-
votni naroc¢nosti sportu.

ROZPOZNANI A PREVENCE RIZIK POSKOZENI
ZDRAVI PRI SPORTU

MozZn4 poskozeni zdravi, kterdA mohou pri sportu nastat,
zahrnuji Siroké spektrum diagnéz. Didakticky je lze délit
na poskozeni akutni a chronicka a z jiného tthlu pohledu
na poskozeni traumaticka a netraumaticka.

Zdaleka nejzavaznéjsim poskozenim pfi sportovani je
amrti sportovce. Jeho nejcastéj$imi pri¢inami jsou nahla
srdeéni smrt (NSS, vice nez 3% pripada), traumatické pora-
néni mozku a trauma dalsich organt, pripadné dalsi, vzac-
néjsi pric¢iny jako anafylakticky Sok, utonuti, zasah bleskem
a prehiati.® NSS je tragickou udalosti, ktera muze ovlivnit
nejenom nejblizsi okoli zemrelého sportovcee, ale také verej-
nost, protoze se ¢asto jedna o udalost velmi medializova-
nou. Dopad NSS sportovce na verejny prostor byva vyznam-
ny a ¢asto rezonuje ve spoleé¢nosti dlouhou dobu, prestoze
jde o udalost velmi vzacnou.

Stanovit incidenci NSS je obtizné vzhledem k nejedno-
znacénosti definice (4mrti pfi sportu / do hodiny po spor-
tovani / do 24 hodin po sportovani), zptisobu posouzeni
(provedeni ¢i neprovedeni detailni histologické analyzy ¢i
post mortem genetického vySetfeni — molekularni pitvy),
stanoveni expozice (po¢tu hodin sportovni ¢innosti a po-
¢tu osob v riziku) a v pripadé relativniho rizika i definici
referen¢ni populace (napf. rekreaéni vs. zdvodni sporto-
vec). Dle recentni 20leté prospektivni studie Peteka et al.
na populaci americkych vysokoskolskych sportovct (tedy
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typicky mladych dospélych) je incidence NSS kolem 1,6 mr-
ti na 100 000 sportovco-roki.® Udavané hodnoty inciden-
ce NSS u sportovett se pohybuji od 0,12 do 6,75 na 100 000
sportovco-roki.” Nejéastéjsim pitevnim nalezem byl v Pe-
tekové studii nalez negativni. Ten akcentuje vhodnost post
mortem genetického vysetfeni, které muze odhalit heredi-
tarni arytmické syndromy, a tak oteviit moznost prevence
poskozeni zdravi v rodiné zemtelého sportovce pomoci kas-
kadového rodinného screeningu. Dal$imi sekénimi nalezy
byly nespecificka hypertrofie levé komory / potencialni hy-
pertroficka kardiomyopatie, hypertroficka kardiomyopatie,
anomalie koronarnich arterii, nespecifikované kardiomyopa-
tie, myokarditidy, ischemicka choroba srde¢ni, arytmogenni
kardiomyopatie (dohromady 83% tmrti) a dal$i diagnézy.©
V Evropé ma vyznamné vyssi podil na NSS arytmogenni kar-
diomyopatie.® V australské praci s populaci sportovett mezi
10 a 35 lety véku byla necastéjsi pri¢inou NSS ischemicka
choroba srdeéni (37%).® Mezi dalsi diagnozy, které mohou
zpusobit u sportovce NSS, patii komorova preexcitace, non-
-kompaktni kardiomyopatie (podle poslednich doporuceni
jiZz neni samostatnou jednotkou), dilata¢ni kardiomyopatie,
hemodynamicky vyznamné chlopenni vady, hereditarni aryt-
mické syndromy (syndrom vrozené prodlouzeného QT inter-
valu, katecholaminergni polymorfni komorova tachykardie,
syndrom Brugadovych a syndrom kratkého QT intervalu)
a ziskana srde¢ni onemocnéni (myokarditida, Chagasova
choroba).® Incidence NSS je vyznamné vy$si u muzii (az 30x),
stoupa s vékem (vyznamné nad 35 let véku, kdy se vyrazné zvy-
$uje prevalence ischemické choroby srde¢ni jako pri¢iny NSS),
je vyznamné vyssi u sportovet afrického ptivodu a mezi spor-
ty s nejvyssi incidenci NSS patfi v USA basketbal a v Evropé
fotbal (pravdépodobné vlivem velikosti ¢lenské zakladny).®?

V Ceské republice jsou k dispozici data od pacienti
néahle zemrelych v letech 2014 az 2019 ve véku 1-40 let.
Bylo identifikovano 245 pripadt NSS, incidence byla 2,4
na 100 000 osob. 81% zemtelych byli muzi, 7% Gtmrti na-
stalo pri sportu. Nej¢astéjsi pri¢inou umrti byly dle auto-
ri koronarni ptrihody (38 %), dale kardiomyopatie (15%)
a syndrom nahlé arytmické smrti (12 %).M™ Dalsi poutavy
vhled do problematiky NSS v CR ptinasi prace Krebsové et
al., zamérena na implementaci molekularni pitvy a kaska-
dového rodinného screeningu do procesu vysetteni nahle
zemielého jedince."? V ramci ¢asového intervalu studie
(2016—2021) bylo feseno 133 pripadt ndhlé ¢i neocekava-
né smrti (97 muzi). Priumérny vék zemrelych byl 30,7 roku
a geneticka analyza byla provedena u 115 pripadu (vék ze-
mielych 0-59 let). Nejvyssi podil na NSS méla nevysvétlena
amrti a arytmogenni kardiomyopatie (oboje 19 %). Zajima-
va jsou anamnesticka data — v 18 % pripadt bylo zazname-
nano ndhlé damrti u prvostupriového nebo druhostupiio-
vého pribuzného v minulosti. Ve 29 % pripadt byl rodinny
prislusnik zemrelého v kardiologické péci pro onemocnéni
srde¢niho svalu, 50 % zemielych jedinctt mélo dlouhodobé
symptomy a ve 43 % mél nahle zemtely jedinec obtiZe v in-
tervalu krat$im neZ 24 hodin pred amrtim a dlouhodobé
obtize neudaval. Umrti nastala nejé¢astéji ve spanku (36 %),
pri zatézi jen v 9 %. Pri¢inna geneticka varianta byla zachy-
cena v necelych 20 % pripad.(®?
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Strategie prevence NSS miize byt proaktivni a reaktivni.
Proaktivni je screening rizik NSS v ramci preventivni spor-
tovni prohlidky. Dlouh4 1éta se vede debata, jak ma takovy
screening probihat. Jeho vSeobecné akceptovanou soucasti
je strukturovana rodinna a osobni anamnéza se zamérenim
na rizika NSS, pricemz panuje shoda ohledné suboptimalni
vytéznosti takto provedeného screeningu.®® Proto je nyni
soucasti screeningu NSS standardni klidové 12svodové EKG.
Je tfeba si uvédomit, Ze hodnoceni EKG v ramci screenin-
gu NSS se lisi od hodnoceni EKG v klinické praxi a ma své
definované zakonitosti. V pribéhu let byla postupné zpres-
novana EKG kritéria zamérend na odliseni fyziologickych
adaptacénich zmén v ramci sportu od zmén spojenych s dia-
gnézami, které mohou zptisobit NSS. V soucasnosti pouzi-
vame mezinarodni kritéria ur¢end pro adolescenty a mladé
dospélé.™ Jejich souhrn v éeském jazyce je k dispozici v lite-
rature.’® Recentni metaanalyza hodnoti pfinos EKG v ram-
ci prevence NSS proti screeningu formou anamnézy a fy-
zikalniho vySetfeni jednoznac¢né pozitivné.1® Argumenty
proti pouziti EKG pri screeningu NSS mifi jednak na vlastni
EKG nélez (nejednozna¢né EKG zmény v ramci adaptace
na sport, jejich chybna interpretace a nasledna neindikova-
na vysetieni zatézujici zdravotnicky systém) a také na pri-
padnou prechodnou psychologickou traumatizaci sportovce
falesné pozitivnim nalezem. Nicméné systematicky prehled
relevantnich studii vyzniva v tom smyslu, Ze celkové spor-
tovei hodnoti screening NSS pozitivné (citi se bezpeénéji)
a neexistuje rozdil v psychologické morbidité sportovct
s fale$né pozitivnim nalezem a ndlezem normdalnim. Jedina
skupina sportovci, ktera proziva po vySetfeni negativni psy-
chologickou zatéz, jsou jedinci s potvrzenou diagnézou.®”
Dalsi vySetiovaci metody (napi. echokardiografie, ergomet-
rie) se v soucasné dobé v ramci screeningu NSS u sportovelt
pausalné nedoporuduji.

Jako modelovy priklad screeningu NSS u sportovci je
¢asto predkladan italsky pristup, predevsim proto, Ze po za-
vedeni povinnosti absolvovat PSP klesla u zavodnich spor-
tovet v regionu Veneto incidence NSS o 89% v prabéhu 21
let sledovani.’® Od roku 1982 musi kazdy italsky zavodni
sportovec absolvovat kazdoro¢né PSP.® Vék, kdy se spor-
tovec stava zavodnim, urcuji jednotlivé sportovni svazy
a mezi riznymi sporty se vyznamné (a z naseho pohledu az
nesmyslné) ligi. Napf. u triatleta je provedeni PSP nutné az
ve 14 letech véku, naproti tomu u hra¢e bowlingu nebo cur-
lingu uz v 8 letech véku.®? PSP v Italii provadi télovychovny
1ékat, protokol je definovany zakonem a PSP je v Italii do 18
let véku hrazena z verejného rozpoétu. Velmi zajimavym
ekonomickym faktorem vychazejicim z prirozeného pru-
béhu screenovanych onemocnéni je, Ze naklady na zachy-
ceni rizikové diagnézy jsou vice nez 3x vyssi ve véku 7-11
let neZ ve véku 12-18 let. Ke sportu nezpusobily sportovec
se muze odvolat k regionalni multidisciplinarni komisi.(®
Obdobny pristup k PSP je v Madarsku, kde musi kazdy za-
vodni sportovec ziskat licenci k Gcéasti v zavodé, ale také
i licenci jenom k tréninku. Licence vydava télovychovny 1é-
kar.®) Potfebna vySetieni jsou definovana legislativné, jsou
pomérné rozsahla (napf. plavec musi byt mimo zakladni fy-
zikalni vySetfeni vySetfen otorinolaryngologem, hokejista
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oftalmologem) a pro amatérské sportovce jsou hrazena
z verejného rozpoctu. Inspirativni skute¢nosti je existence
online registru vsech sportovet, kde mohou sportovni 1éka-
i nalézt veskera medicinska data sportovce.® Oproti tomu
ve Francii bylo od povinnych sportovnich prohlidek od roku
2022 upusténo s tim, Ze zdravotni zptisobilost ke sportu ma
hodnotit pediatr v rdmci preventivnich prohlidek, kterych
je do 18 let véku povinnych 20. Ustanoveni ma své vyjimky
ve smyslu rizikovych sportt, pripadné si PSP muze vyzadat
sportovni svaz ¢i klub.?? Svycarsti autori navrhuji zaradit
EKG do screeningu NSS az u postpubertalnich sportovet ¢i
od 15 let véku z davodu nizkého rizika NSS u prepubertal-
nich sportovcti. Rovnéz navrhuji vétsi vyuZiti tzv. sdilenych
rozhodnuti (shared decision), kdy si sportovec a jeho za-
konny zastupce muze zvolit u nekritického kardiologické-
ho néalezu akceptovani urcitého rizika pri pokracovani své
sportovni kariéry.?

Z4adny screening neodhali riziko NSS ve sto procentech
pripadu. Proto se v posledni dobé klade daraz na reaktivni
strategii v prevenci NSS. Ta spociva predevsim v existenci
pohotovostniho planu pro véechny mozné pripady udalos-
ti, které potencialné ohrozuji zdravi sportovce a ostatnich
osob pritomnych na sportovisti. S ohledem na sport jde
hlavné o nahlou ztratu védomi, trauma, koronarni syndrom,
iktus, prehrati, astmaticky zachvat a hypoglykemii.?4?>
Personal sportovisté musi byt pravidelné proskolovan
v prvni pomoci a predevs$im v kardiopulmondlni resuscita-
ci (KPR) s pouzitim automatického externiho defibrilatoru
(AED), ktery ma byt na sportovisti dostupny. Defibrilace by
méla byt zahajena do 3 (optimalné) nebo alespon do 5 minut
od zastavy obéhu, pricemz AED ma byt v ramci sportovisté
umistén s ohledem na tento pozadavek.?? Reaktivni strate-
gie prevence NSS sportovce ma oporu v mediciné zalozené
na dtikazech. V porovnani s ndhlou zastavou obéhu bez pri-
tomnosti svédki, a tedy bez KPR a defibrilace, se pravdépo-
dobnost preziti nahlé zastavy obéhu u sportoveil zvysuje 2x
u spatrené zastavy, 3x, je-li zahajena KPR, a 5x, je-li souc¢asti
KPR pouziti AED.® Doporuéeni vyuziti AED v ramci preven-
ce NSS je akcentovano skuteénosti, Ze v kohorté dospélych
sportovet (median 51let véku) s ndhlou zastavou obéhu jich
mélo 78 % defibrilovatelny rytmus!©@?

NSS je nejzavaznéjsim, ale nikoliv jedinym moZnym po-
g$kozenim zdravi pri sportu. PSP proto zahrnuje mnohem
vice aspekti. Dle zkusenosti naseho pracovisté je zdaleka
nejcastéjsim doporuc¢enim nasledné vySetfeni hybného
systému ortopedem, rehabilitaénim lékarem ¢éi fyzio-
terapeutem.® Pii PSP mohou byt zachyceny strukturalni
¢i funkéni poruchy hybného systému, které mohou prina-
et riziko pro jeho akutni ¢i chronicka poranéni. Obzvlas-
té chronicka poranéni hybného systému maji primy vztah
k rtistu mladého sportovce. Jejich spektrum se zasadné lisi
v porovnani s dospélymi a kritickou periodou je nastup pu-
berty s riistovym spurtem.?” Ukolem vysetiujiciho je rizika
poskozeni hybného systému vyhodnotit a doporudit dal-
$i vySetieni a 1é¢bu. Ty mohou byt individualni, ale také je
vhodné nasmérovat sportovce k preventivnim programum
se statisticky prokazanou Géinnosti, jako je napf. program
FIFA 11+ pro fotbal®® ¢i Boksmart pro ragby.¢?



Ro¢ni interval PSP nabizi také presnéjsi moznost moni-
torace rustu a maturace mladych sportovcti. Existuji spor-
ty, které vyznamné zatézuji sportovce svym tréninkovym
objemem a intenzitou, ale také neprimérenymi naroky
na sloZeni téla ve smyslu nizkého mnozstvi télesného tuku.
Jde predevsim o sporty, kde je vysledek hodnocen subjek-
tivné, nékdy jsou nazyvany estetickymi sporty. Typickymi
priklady jsou gymnastika a krasobrusleni. U predisponova-
nych jedinctt miize kombinace cilevédomosti (vlastni, ale
také rodi¢t) a vnéjsich faktoru (pozadavky trenéra) vést az
k potencialni poruse prijmu potravy, ktera v kombinaci s vy-
sokym objemem pohybu vyusti v tzv. syndrom relativniho
nedostatku energie pri sportu, stavu s mnoha negativnimi
konsekvencemi véetné negativniho ovlivnéni rastu a ma-
turace déti a adolescentt.®? Dalsim ukolem vysetiujiciho
lékare je zhodnotit rizika alternativnich diet a pripadného
uzivani dopliku stravy vhledem k jejich Géinnosti, zdravot-
nim riziktum, ale také dopingové problematice.

Velkym tématem télovychovné pediatrie je tzv. pfedéas-
na specializace, tedy zaméreni na trénink jednoho sportu
od raného véku. Prestoze z hlediska dlouhodobé sportovni
kariéry tento pfistup prinasi negativa,®® ¢asto se s nim v or-
dinacich setkavame. Nasim cilem je potom vysvétlit rodi¢tim,
Ze pohybova pestrost ma do urcitého véku své opodstatné-
ni, a snazime se doporudit alespon adekvatni kompenzacni
aktivity. Ty jsou dilezité typicky u jednostrannych sportt,
ale pravdépodobné budou jesté dulezitéjsi u rozvijejiciho
se odvétvi tzv. e-sportu, tedy formy ,sportu”, kde primar-
ni aspekty sportu jsou umoznény elektronickymi systémy
a aktivita hrac¢e nebo tymu je zprostiredkovana uzivatelskym
rozhranim.®¥ V souc¢asné dobé uz jsou definovany negativ-
ni konsekvence e-sportu, které maji neprekvapivé vztah
k dlouhodobému sezeni, opakovanym pohybum, dlouhému
vystaveni o¢i obrazovce, nizkému energetickému vydeji (!)
a psychosocialnim aspektam této ¢innosti.G¥

SHRNUTI

Uvedeny ramcovy prehled preventivni péce o sportovce
v Ceské republice se tyka predevsim sportovett v détském
a adolescentnim véku. Preventabilnich rizik je cela rada,
od méné zavaznych az po riziko nahlého tmrti v souvis-
losti se sportem. Soudasny systém funguje, ale mozZnosti
ke zlepseni urcité existuji. Stava se, Ze télovychovného 1é-
kare o posudek zazada rodi¢ Sletého judisty trénujiciho
jednou tydné, ale jindy prichazi profesionalni fotbalista se
zajmem o télovychovné vySetreni z vlastni iniciativy, pfi-
¢emz posudek o zdravotni zptisobilosti po ném nikdo ne-
pozadoval (osobni zku$enost autortt). Nutnost dolozit EKG
ktivku k prvnimu vysetteni zavodniho sportovce od raného
véku je zatézi pro ambulantni détské kardiology jednak
vlastnim poétem EKG vySetfeni, ale také poétem nasled-
nych specializovanych vysetfeni, kterd ze screeningu EKG
vyplynou. Pres jasnou definici EKG kritérii existuji fale$né

Ces-slov Pediat 2024; 79(1): 17-22

pozitivni nalezy, u urc¢itého procenta krivek nelze udélat
jednoznaény zavér a navic soucasna kritéria jsou uréena
pro sportujici populaci ve véku 14-35 let.® Je tedy problém
s hodnocenim EKG u prepubertalnich sportovet. V tomto
kontextu je zajimavy navrh $vycarskych autort, kteti do-
porucuji provést prvni EKG u sportoveu v 15 letech véku,
respektive postpubertalné.® N&a§ kolektiv konsenzualné
navrhuje provadéni PSP nad ramec pravidelnych preven-
tivnich pediatrickych prohlidek od 12 let véku s jasné de-
finovanymi vyjimkami, mezi které patii vysoky objem tré-
ninku od ¢asného véku (gymnastika, krasobrusleni) nebo
zdravotni rizika vyplyvajici z druhu sportu (motokros). Dle
italské zkusenosti je tento model ekonomicky vyhodnéj$i.(
Do 12 let véku sta¢i z naseho pohledu vyjadreni pediatra,
pripadné ¢estné prohlaseni rodi¢ti pro méné naroc¢né aktivi-
ty (napt. taneéni krouzek 1-2x tydné). Pediatii také navrhuji
hodnotit mladé sportovce nikoliv dle kalendarniho véku, ale
dle stupné pohlavniho vyvoje.® Tento pozadavek je z hledis-
ka rizik napt. kontaktnich sportt racionalni, nicméné jeho
provadéni nardzi na praktické prekazky at uz v ramci hod-
noceni dle Tannerovy klasifikace, ¢i pomoci kostniho véku.
Dalsi inspirativni skute¢nosti je vétsi duraz na sdilena roz-
hodnuti, kdy odpovédnost za piipadné poskozeni pfi sportu
nema jen posuzujici 1ékar, ale ¢ast prebira sam sportovec
¢i jeho zakonny zastupce, a dale existence expertni komise
k posouzeni nejednoznaénych nalezt (napt. diagnéz, u kte-
rych neni dostatek relevantnich dat) nebo k odvolani pripad-
né nezpusobilého sportovce. U malého mnozstvi sportovcit
nelze udélat definitivni zavér na zdkladé mediciny zalozené
na dukazech. V takové situaci je tfeba citlivé zvazit vSechna
relevantni pro a proti a zvolit ,,mensi zlo“. Neni vyjimkou, Ze
zavazny nalez je u sportovce objeven az na nékolikaté PSP
a nasleduje $patna zprava, kterda v kombinaci s potencialni
osobnostni nezralosti sportovce vede ke zhorseni psychické-
ho stavu (,,VZdyt uz jsem byl na péti prohlidkach a vsechno
bylo v poradku!®). Proto pfi posuzovani nejednoznaénych
nalezli bereme v potaz rizika plynouci ze zdkazu sportu, kte-
rému se sportovec doposud vénoval. Casto totiZ jde o jedinou
z jeho pohledu smysluplnou napln zZivota, kterou mu nas po-
sudek muze neodvratné vzit. Z toho mtize vyplynout typické
rizikové chovani adolescentt (osobni zkusenost autorit).

ZAVER

Systém preventivnich sportovnich prohlidek v Ceské re-
publice ma za jeden z hlavnich ciltt prevenci nahlé srde¢ni
smrti sportovce, neni to vak cil jediny. Nahla srde¢ni smrt
prisportu je udalost tragicka, ale nastésti velmi vzacna. Pro-
to nesmime opomijet prevenci dal$ich potencialnich rizik
sportovani. V porovnani s ostatnimi zemémi ma ¢esky sys-
tém sva pozitiva i negativa. Nabizime navrhy k jeho pripad-
né modifikaci s cilem jeho zefektivnéni. Nasim primarnim
zdjmem je v kazdém pripadé ochrana zdravi sportujicich
déti, adolescentu i dospélych. |
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