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Posuzovdni zdravotni zpiisobilosti sportovce
s tézkou riistovou retardaci
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Cilem kazuistiky je seznamit s problematikou ristové retardace v détském véku u prepubertalniho vrcholového sportovce. Dvanactilety
chlapec - sportovni gymnasta, mistr CR v kategorii zaci - byl v rdmci preventivni prohlidky sportovce vysetien na Klinice télovychov-
ného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc (KTVL). Pfi vysetieni byla zjisténa vyrazna rlistova retardace, nasledné byla
laboratorné vylou¢ena hormonalni nebo chronickd onemocnéni. V zavéru Iékarské prohlidky bylo doporu¢eno doc¢asné pierusit inten-
zivni silovou aktivitu vrcholové sportovni ¢innosti zavodniho charakteru. Ze strany rodi¢i doslo k nerespektovani tohoto rozhodnuti
a k podani stiznosti na télovychovného lékare.
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Assessment of medical fitness of athlet with severe growth retardation

The aim of this case report is to introduce the issue of growth retardation in childhood in a prepubertal top-level athlete. A 12-year-old
boy, an artistic gymnast and the Czech champion in the category of pupils, was examined as part of a preventive medical check-up of
athletes at the Department of Exercise Medicine and Cardiovascular Rehabilitation of the Olomouc University Hospital. On examinati-
on, a significant growth retardation was found; subsequently, laboratory tests excluded hormonal or chronic disease. At the end of the
medical check-up it was recommended to temporarily stop the intense strength top-level sporting activity of a competitive nature. The

parents refused to comply with this decision and brought a complaint against the sports and exercise medicine physician.
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Uvod

Urité télesné rozméry a slozeni mohou ovliv-
novat posturdini stabilitu jedince a byt vyhodné
pro specificky sportovni vykon (vysoci sportovci
— basketbal, volejbal, nebo nizci a stihli — sportovni
gymnastika, skoky na trampoling, akrobacie) (1).
Jsou viak zndmi také Spickovi velmi stihli sprintefi,
velmi vysoci fotbalisté i velci sportovni gymnasté
a mensf basketbalisté. Svou antropometrickou
nevyhodu se jim zfejmé dafi vykompenzovat vy-
nikajicimi sportovnimi dovednostmi (rychlosti, ob-
ratnosti, silou, technikou, zkusenosti, taktikou atd.).
Pfes specifika jednotlivych sportovnich disciplin je
potreba zachovavat raciondini |ékarsky pohled pfi
hodnocenf zdravotniho rizika sportovcd, zvIdste
pak déti. Soucasné je duleZité mit na paméti otdzku
— kdo se stava vitézem — zda vysledky sportovce,
nebo jeho zdravi. V rdmci preventivnich prohlidek
sportovcl provadime zékladni antropometrické
vysetfeni. Jednim ze sledovanych parametrl je
urcen( télesné vysky sportovce (2).

Rust vysky v pribéhu détstvi a dospivani
neni rovnomérny. Nejrychlejsf je v prvnim ro-
ce zivota. Dalsi zrychlenf rdstu (rstovy spurt)
je na zacatku puberty, coz je u dévcat o néco
dfive nez u chlapcl. Rychlost ristu (ristova
rychlost, pfirstky vysky) neni u viech jedin-
cl stejnd, rovnéz jako okamzik ukoncenf rdstu.

Zpomaleni riistu (ristova retardace) mdze mit
rlzné priciny. Kritickou hranici, ktera oddéluje
,normaln{” a kriticky nizké postavy, je 3. percentil.
Tzv. normalini nizkd postava je v 50% pfipadd,
u nichz jde vétsinou o kombinaci familiarné niz-
kého vzristu a konstitu¢ni retardace. V ostatnich
50% ptipadd byva pricinou nemoc: hormonalni
poruchy, metabolické poruchy pfi chronickém
systémovém onemocnéni, genetické nemoci.

Zrychleni'ristu (rGstova akcelerace) je v pri-
padé zdravych jedincl (fyziologicka varianta)
familidrni.

Priciny rlstové retardace mdzeme rozdélit
do ¢tyf skupin podle pficiny poruchy:

1. Déti, které jsou malé, ale zdravé -, short-
normal” — tvofi polovinu postizenych détf
(3), patfi mezi né déti se dvéma variantami
nedostate¢ného rdstu — s familidrné mensim
vzrlistem a s konstitu¢nim opozdénim rlstu
a puberty.

2. Détisendokrinni poruchou - tvofi zZlomek
z celkového poctu. Endokrinni poruchy
jsou pfi v¢asné diagndze dobre Iécitelné,
dobre reaguji nalé¢bu - napft. deficit
rastového hormonu, hypotyreéza, nadbytek
glukokortikoid(, pred¢asné puberta.

3. Déti s chronickym onemocnénim sys-
témové povahy - kazdé dlouhodobé
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onemocneéni ditéte, které postihuje orga-
nizmus jako celek, vyvolava rdstovou retar-
daci — napf. chronicka renainf insuficience,
Spatné léceny DM, chronickd anémie, cya-
notickd vrozena srde¢ni vada, hladovéni,
mentalni anorexie, celiakie, morbus Crohn,
juvenilni chronicka artritida, cystické fibroza.

4. Déti s poruchou v oblasti genetiky — napr.
Turnerdv sy, Williamsdv-BeurenQv sy, Prader-
Williho sy, Léri-WeillGv sy, Noonanové sy,
Rubinstein-Taybi sy, Cornelia de Lange sy,
SeckelQv sy, SilverGv-RussellGv sy, heterogen-
ni skupina kostnich dysplazii. Nékteré vyvo-
jové anomédlie a genetické syndromy mohou
byt spojeny s deficitem rdstového hormonu —
napf.ageneze hypofyzy, syndrom empty sela,
neurofibromatéza, hemochromatéza, gonad-
alni dysgeneze (4). Genetickd porucha rlstu
je u cetnych syndromU spojena s mutacemi
SHOX genu (short stature homeobox — con-
taining gene). Primarni poruchy rlistu mohou
byt také spojeny s teratogennim ptsobenim
noxy béhem intrauterinniho vyvoje (napf.
kongenitaIni infekce, koureni matky, abuzus
alkoholu nebo névykovych latek).

Jiz béhem prvnich dvou let Zivota mdzeme
sledovat selhdni ristu (patologicky lag down rlist)
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nebo patologickou rdstovou akceleraci (catch up).
Projejich v€asny zachyt a dalsi ristovou progndzu
je proto duleZité pribézné monitorovani rdstu jiz
od narozeniv ramci vsech preventivnich prohlidek.
Nezbytnou podminkou pro spravnou interpretaci
je sprdvnost a pfesnost méreni. Celkova vyska
téla v poloze vestoje se méff u déti od dvou let
veku. Orientacnimi body jsou opét vertex a cho-
didla nohou. VyuZiva se stadiometr, coZ je pev-
né méfici zafizeni s pohyblivou hlavici kolmou
na osu zafizenl. Lze pouzit i pasovou miru, pevné
instalovanou, kdy se pfi méfeni vysky téla pfilozZi
kolmo na rovinu vertexu pevny plochy pfedmét.
PYi méfeni télesné vysky se doporucuje korekce
postoje. Méreny jedinec je vZzdy bosy v postaveni
s nohama u sebe. Paty, hyzdé a lopatky se do-
tykaji svislé stény stadiometru. Horni koncetiny
jsou spustény volné podél trupu. Pokud klademe
diraz na zcela exaktni méfenf vysky (napfiklad pfi
hodnocenf U¢inku terapie), doporucuje se i méfenf
ve stejnych hodindch dne. Diurndini variace vysky
u dospélych ¢ini 7 az8mm (5).

Vlastni piipad

Chlapec byl vysetfen na KTVL v ramci pre-
ventivni prohlidky aktivnich sportovct — tré-
nuje zavodné sportovni gymnastiku. Pfestoze
vrcholové sportuje jiz od svych 3 let, byl poprvé
vysetfen ve veéku 12,5 let.

RA: Matka: vyska 154cm (menarché ve 13
letech, byvald sportovni gymnastka — nyni tre-
nérka, vegetarianka), matka matky — 160cm, otec
matky — 170cm. Otec: vyska 170cm, matka otce —
160 cm, otec otce — 170cm. Sestra (2002): zdrava,
vyska 130cm (-1,8 SDS), porodni hmotnost/délka
(PHD): 2300g/45 cm, sportovni gymnastka.

OA: Chlapec, 12 let a 5 mésicq, I. dité
z . gravidity, téhotenstvi bez komplikaci, matka
byla vegetaridnka i béhem gravidity, aktivni gym-
nastka do 5. mésice téhotenstvi. Porod v terminu
(39. gestac¢ni tyden) spontanné zahlavim, PH/D -
2300g/42 cm, poporodni adaptace dobrg, kifsen
nebyl, ikterus neo. — v pasmu observace, ockovan
fadné, kojen nebyl, PMV v normeé. Operace - 0,
Urazy - 0, hospitalizace - 0, dispenzarizace - 0.
Od 35 let aktivné trénuje sportovni gymnastiku.
Tréninky jsou denné. Dodrzuje zasady zdravé vy-
Zivy, od utlého détstvi uziva potravinové doplhky
(proteinové preparaty, gainery).

Antropologie - vyska: 130,4cm (-3,56 SDS),
Vaha: 28,4kg (2,57 SDS).

BMI 16,49, 24. percentil.

0Obj.: hlava poklepové nebolestivd, hrdlo
klidné, tonzily bez patologického nalezu, $titna
Zldza nehmatnd, ndpln krénich Zil nezvysend,
dychanf ¢isté, sklipkové, srde¢ni akce pravi-

delnd, srde¢nf ozvy jasné, ohranicené, bficho
meékké, prohmatné, nebolestivé, jatra a slezina
nezvétieny, dolni koncetiny bez otoku a vari-
koznich zmén. Soumérny proporcionaini vzrast,
vyrazna muskulatura, bez facidlni dysmorfie.
Testes 3—4 ml, sexuadlnf zralost dle Tannera P
1-2,G1,A 1

Kostni zralost: 12,5 a7 13 let (objevuje se se-
zamska klstka).

Laboratorni vysetreni: screening celiakie:
EMA, tTGA negativni, krevni obraz a zdkladni
biochemie: bez patologického nalezu.

Konzilidrni endokrinologické vysetreni:
neprokazalo endokrinni pficinu rstové retardace.

Zdveér vysetieni: na malém vzrdstu chlapce
se mUze podilet intrauterinni rdstova retardace
s postnatalnim rdstovym selhdnim potenco-
vanym vysokou fyzickou a psychickou zatézi
danou sportovnim zatiZzenim. Ze soucasného
nalezu vyplyva, ze adultni télesna vyska chlapce
bude nizsi nez vyska dana genetickou predispo-
zici (168 + 6,5 cm). Predikce dospélé vysky je po-
dle biologického véku daného kostni maturacf
150-155 cm, ale velmi bude zéleZet na pribéhu
dospivani (potvrzeno antropology, které otec
chlapce konzultoval).

Doporuceni: omezit intenzivni, silovou
zatéz, intenzitu a frekvenci tréninkd a vénovat
se aerobnf sportovni aktivité. Snaha o omezent
psychického vypéti ditéte. Zastavit dalsi pfisun
proteinovych a jinych doplhkovych preparatd
pro dospélé sportovce. Pediatr z KTVL nedd-
vd souhlas k dalsi zavodni sportovni ¢innosti
chlapce.

Diskuze

Problematika posuzovanizdravotni zplsobi-
losti sportovcd je legislativné vyfesena v zékoné
373, 2011 paragraf 51 a 52. ZpUsobilost k vykon-
nostnimu sportu v organizovanych sportovnich
soutézich posuzuje a lékarsky posudek vydava
registrujicl poskytovatel (PLDD) nebo poskytova-
tel se specializaci v oboru télovychovné lékafstvi.
Zpusobilost k vrcholovému sportu, ke sportovni
reprezentaci statu a jeji piipravé posuzuje a lékar-
sky posudek vydava poskytovatel se specializaci
v oboru télovychovné lékarstvi; vrcholovym spor-
tem pro Ucely tohoto zdkona se rozumi oblast
sportu, kterd zahrnuje statni sportovni reprezen-
tacia pfipravu talentovanych sportovct k této re-
prezentaci. | pres zavér lékare KTVL FN Olomouc,
ktery nedoporucil dalsi zdvodni sportovni ¢innost
chlapce, doslo ze strany rodiny k nerespektovanf
tohoto doporucenf a ke stiznosti na neadekvatnf
|ékafsky postup v pfipadé posouzen( zdravotnf
zpUsobilosti k vykonu sportu.
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Zavér

Neexistujf jasna indika¢ni a kontraindikacnf
kritéria v oblasti poruch rstu sportovce. Vrcholovi
sportovci détského véku mohou byt ohrozeni
omezenim rdstu a opozdénym dospivanim.
Hlavné v pripadé, kdy je intenzivni fyzicky trénink
doprovézeny nedostatkem odpocinku, snizenym
energetickym pffjmem a $patnymi stravovacimi
navyky. Adekvatni pohybovd aktivita plsobi pozi-
tivné na rozvoj rastovych plotének a je pro zdravy
vyvoj nezbytnd, na druhou stranu Mirtz ve své
prehledové praci upozormuje na mozné zpoma-
lenf réstu v dasledku opakovanych drobnych
poranénf ristovych plotének détskych kosti (6). Ty
jsou totiz k tzv. mikrotraumatdm, tedy drobnym
poranénim, obzvlast nachylné. Pro déti a dospi-
vajici je dalsim rizikem i psychické vypéti a stres,
které vrcholové sporty zpravidla doprovazi.
Rizikovym faktorem mdZe byt také dlouhodobé
uzivani potravinovych doplnikd stravy, pfedevsim
proteinovych preparatl, kde nelze jednoznacné
vyloucit moznou kontaminaci téchto vyrobkd
anabolicky pasobicimi latkami urychlujicimi
uzaveér rlstovych stérbin (9, 10). Domnivame se,
Ze je chyba, Ze v rdmci spoluprace s PLDD, ktery
v ramci jednotnych preventivnich prohlidek dfté
opakované méif a vazi, nebyl pacient auxologicky
sledovén a jiz dfive vysetfen télovychovnym léka-
fem a endokrinologem, a pffpadné omezena zé-
vodnf aktivita jiz dfive nez na prahu reprezentace.
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