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Clanek je souhrnnym sdélenim reflektujicim pohled détského kardiologa na roli
pohybovych aktivit v détském véku v kontextu prevence rozvoje kardiovaskuldrnich
onemocnéni a déle na problematiku posuzovani schopnosti Ucasti na organizovanych
sportovnich aktivitach, se specifickym dlirazem na problematiku preparticipacniho
skrininku sportovcl, nahlé srde¢ni smrti a nejcastéji se vyskytujicich potencialné
zavaznych kardiologickych onemocnéni u déti.
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This article is an overview — from a paediatric cardiologist perspective, of the role of
physical activities and exercise in children in preventing the development of cardio-
vascular diseases and further on issues related to children engaged in regular training
or competition, with a special interest on the pre-participation screening of young
athletes, sudden cardiac death and the most frequent cardiovascular diseases.
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Pohybové aktivity (PA), at je nazveme
sportem, cvicenim nebo hranim, jsou détem
vlastni a jsou nezbytnou podminkou pro je-
jich fyzicky a mentalni vyvoj. Jejich dllezi-
tost reflektuji mezinarodni doporuceni pro
PA v obecné détské populaci (WHO), pficemz
minimalnim pozadavkem je provozovat je ale-
spon hodinu denné ve stredni az vétsi inten-
zité, preferencné (nikoli vylu¢né) aerobniho
charakteru a s dostate¢nou pestrosti provo-
zovanych aktivit, se zafazenim intenzivnich
PA minimalné 3x tydné a zafazenim aktivit
s cilem posilit kosterni a svalovou soustavu
(silové cviky). Terminem sportujici dité pro po-
tfeby tohoto ¢lanku se rozumi jedinec, vénuijici
se 1. pravidelnému cviceni/tréninkdm s cilem
dosahovat maximalni vykonnosti (zpravidla
z dGvodu ucasti na organizovanych spor-
tovnich akcich), 2. pravidelnym rekreacnim
sportovnim aktivitadm (1). Ackoli by se mohlo
predpokladat, Ze zdvodni sportovci se budou
vénovat PA vice ¢asu a intenzivnéji nez déti

provozujici rekreacni PA, toto nelze aplikovat
obecné, mj.z dlvodu vysoké variability spor-
tovnich disciplin a rGizné individualni motivaci
k PA. Cilem ¢lanku je tedy podat souhrnny
pohled détského kardiologa: 1. na sportovni
a pravidelnou PA a jeji vyznam pro vyvijejici se
détsky organismus s ohledem na dlouhodobé
udrzeni a rozvoj kardiovaskularniho (KV) zdra-
vi, 2. na problematiku posuzovani schopnosti
déti vénovat se organizovanym sportovnim

aktivitam.

Prevalence KV rizikovych faktor(i u déti
v rozvinutych zemich je tak vyznamnag, ze
jsme ve fazi, kterd jiz vyzaduje urcitou for-
mu koordinovanych preventivnich program
na urovni celospolecenského konsenzu (2).
Cilem je zvysit KV zdravi u déti, redukovat
bfemeno predcasnych KV onemocnéni (KVO)
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a v dlouhodobém horizontu prodlouzit Zivot
ve zdravi. Podpora pohybovych a sportovnich
aktivit je integralni soucasti téchto snah a je
nutné ji vtomto SirSim kontextu také pojmout
v kazdodenni praxi détskych lékarl, dét-
skych kardiologl a vsech ostatnich, ktefi se
détem vénuiji. Jak konstatuje Narodni zprava
o pohybové aktivité ceskych déti a mladeze
zr. 2022 (3), vefejna zprava v Ceské repub-
lice ma v tomto smyslu kritické nedostatky,
od absence informaci o redlné mire PA, pres
»absenci podkladd pro komplexni hodnoceni
nékterych indikatord”, po velmi limitovanou
predstavu ohledné celoplosnych programi,
které by mohly efektivné zvrétit nebo ale-
spon zpomalit nepfiznivy trend vyvoje KV
rizikovych faktord v détské populaci. Snahy
zvratit nepfiznivy trend jsou tak zpravidla
vysledkem aktivity jednotlivych odbornych
spolecnosti, nadac¢nich fonda (napf. Nadac¢ni
fond Aktivni CESKO), nebo skupin profesné
vice ¢i méné ad hoc sdruzenych odbornika,
coz - na druhou stranu - neznamena nemoz-
nost dosdhnout pozitivniho Sirsiho dopadu,
zejména podafi-li se témto snaham dat urcity
formalni rdmec a ziskat podporu napfiklad
nékterého z narodnich programi (projekt
BUD FIT 24, aktualné spadajici pod Narodni
program prevence obezity u déti). Situace
v jinych vyspélych zemich neni pfilis odlidn3,
ackoli publikovand evidence na rozvahu, jaké
kroky by se mély cinit, je bohata (2, 4). V za-
sadé nardzime na kombinaci téchto faktor(:
1. veliky (a dlouhodobé narlstajici) absolutni
pocet jedincl potencialné vyzadujici odborné
vysSetfeni (obezita, abnormalni lipidogram,
hypertenze, prediabetes), 2. nedostate¢né
(finan¢ni, persondélni/¢asové) moznosti odbor-
nych ambulanci vénovat se témto jedinciim
v potfebném rozsahu a 3. variabilni spolu-
prace rodin. Motivace zdravotnika zvratit
nepfiznivy trend je uvedenymi faktory nikoli
nevyznamné ovlivnéna, ¢imz se ,zacarovany
kruh” uzavird. Dle udajt Statniho zdravotniho
ustavu z r. 2024 trpi ¢tvrtina Ceskych déti ve
véku 13-17 let obezitou, pficemz od r. 1996
toto cislo narostlo 2,5nasobné. Prevalence
hypertenze u déti (definované jako krevni
tlak (TK) =95. percentilem pro pohlavi, vék
a vysku) dle epidemiologické studie zr. 2007
(5) byla v CR mezi 1-3%, novéjsi data z USA
uvadéji vyskyt hypertenze u déti ve 3-4%
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(6). Predpoklada se, ze az 20% déti v CR ma
urcitou poruchu metabolismu tuku (7).

Jednoduchému feseni nepfispiva skutec-
nost, Ze Uspésna strategie k podpore zdravého
rozvoje détského organismu nezbytné musi
akcentovat osobni pfistup, od zhodnoceni
aktudlniho stavu ditéte, pres konkrétni dopo-
ruceni, shodu na parametrech, které budou
srodinou sledovany, az po ochotu a moznost
dité a rodinu odborné provazet. Na druhou
stranu, jednoduché podklady pro zhodnoceni
toho, jak si dité po strance KV rizikovych fak-
torGi vede, jsou zndmé a Ize je jednoduse hod-
notit. Mame k dispozici doporuceni pro PA,
normy pro laboratorni parametry, percentily
pro télesné proporce a hodnoty TK. Je potieba
dusledné identifikovat potencidlné ohrozené
déti na zakladé osobni a rodinné anamnézy,
a tyto déti pak cilené vysettfit, longitudindlné
sledovat (antropometricka data vcéetné bo-
dy mass indexu (BMI), stravovacich navykd,
miry a charakteru PA, hodnot TK, pfipadné
krevnich testl) a edukovat, pfipadné odeslat
do odborné ambulance (détska kardiologie,
specializované ambulance détské preventivni
kardiologie, obezitologie atd.). Souvisejicimi
indikacemi k odeslani ditéte k preventivnimu
kardiologickému vysetieni jsou mj. pozitiv-
ni rodinnd anamnéza akutniho koronarniho
syndromu, cévni mozkové prihody ¢i plicni
embolie (ve véku < 50-55 let), kardiomyopatie,
nahlého umrti nejasné etiologie, aortopatie
aonemocnéni pojiva, familiarni hypercholes-
terolemie (https://preventivni-kardiologie45.
webnode.cz/).

Snizend kardiorespira¢ni zdatnost (ve smy-
slu zpUsobilosti organismu tcelné pfijimat,
prenaset a vyuzivat kyslik, méfené zatézovym
testem se zméfenim spotreby kysliku v ma-
ximu) je u dospélych jedinct (8) nezévislym
prediktorem rozvoje KVO, u déti (9, 10) je pak
(v $irsim smyslu snizené fyzické vykonnosti, viz
déle) v dlouhodobém horizontu prediktorem
predcasného rozvoje rizikovych faktord pro
vznik KVO a ovliviiuje nékteré dalsi parame-
try, v¢etné studijnich vysledkd, kognitivnich
funkci a celkového dusevniho zdravi (11, 12). Je
pravdépodobné, Ze v dlouhodobém horizontu
snizujici se obecnd kardiorespira¢ni zdatnost
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u déti, dokumentovand v nékterych vyspé-
lych zemich, m{ize mit souvislost s narUstajici
prevalenci obezity, nizsi mirou provozovani
alespon stredné intenzivnich PA, pfipadné
s narGstem doby stravené sedavou cinnosti
(ackoli v tomto poslednim parametru je evi-
dence u déti zatim slaba a vysledky sporné)
(13, 14). Sedava ¢innost vypliuje v rozvinutych
zemich az % celkového ¢asu bdéni 15letych
adolescentt (15) a je — vedle ¢asu vénovaného
PA - dalsim dulezitym faktorem, na ktery je
potfeba se u déti zaméfit. Studie u dospélych
jedincd prokazaly silny vztah mezi ¢asem stra-
venym sedavou ¢innosti a umrtim z jakékoli
priciny, pficemz negativni efekt sedavych akti-
vit byl ¢aste¢né (nikoli zcela) redukovan ¢astym
vclenénim PA o stiedni ¢i vétsi intenzité (16, 17).
Zatimco nékteré slozky zdatnosti nejsou ovliv-
nitelné, pfitom jsou vyznamné (vék, pohlavi,
dédic¢na slozka), pravidelna dlouhodoba PA
spiSe intenzivnéjsiho charakteru u zdravych
déti ma potencial kardiorespira¢ni zdatnost
ovlivnit (18). Negativni vliv na zdatnost ma
obezita (19). Kardiorespiracni zdatnost je sa-
moziejmé pouze jednou z komponent celkové
fyzické vykonnosti (ziednodusené ,schopnosti
provadét fyzické ukony”), vedle télesné kon-
stituce, svalové sily, pruznosti, rovnovahy,
koordinace, motorickych schopnosti, meta-
bolického profilu a dal3ich. Rozvoj vykonnosti
pak zpétné ovliviiuje v pozitivnim smyslu jeji
jednotlivé komponenty, a tim celkovy zdravy
rozvoj ditéte.

Silovy trénink a obecné aktivity vyZzadujici
kontrakci svalll proti zevnimu odporu (vaha
vlastniho téla nebo volného zavazi, posilo-
vaci stroje apod.) jsou nezbytnou soucasti
pestrych PA. Studie u dospélych, ktefi se
pravidelné vénovali PA (optimalné v rozsahu
okolo 30-60 minut tydné), prokézaly (oproti
neaktivnim jedinclim) 15% redukci mortality
na KVO, se zvlast pozitivnim efektem na re-
dukci hodnot TK, glykemie a metabolismu
lipid@ (20).V kombinaci s aerobnim cvicenim
ma silovy trénink aditivni pozitivni tc¢inek na
antropometrické parametry a kardiorespiracni
zdatnost (21). U pacientl se srde¢nim selha-
nim silovy trénink (pod odbornym vedenim
dle miry srde¢niho selhani) navic vyznamné
zvysuje svalovou silu a vytrvalost, maximalni
méfenou spotiebu kysliku pfi zatéZzovém testu
a celkovou kvalitu Zivota (22).
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Prace publikovana v r. 2021 ukazuje na
americkych a evropskych chlapcich a divkach
nékolik skute¢nosti: 1. je vyrazny rozdil v cel-
kové denni ndlozi télesnych aktivit ve pro-
spéch chlapct, 2. mira PA se vyrazné snizuje
na ¢asové ose od véku 10-12 let k prahu do-
spélosti, 3. obé pohlavi v adolescenci vykazuji
vyrazné nizsi nez doporucenou miru PA (divky
jsou pfriblizné na polovinég, chlapci na dvou
tfetindch doporucenych hodnot) (23).

Studie zr. 2022 se vénovala longitudinal-
nimu hodnoceni kardiorespiracni zdatnosti
u adolescent(l v zavislosti na ,idedlnim piistu-
pu ke KV zdravi”, vyjadieného v parametrech
PA, BMI, koureni, stravovaci navyky (vse ad-
justovano na vék, pohlavi a socioekonomicky
status) (24). Adolescenti vykazujici ,idealni”
pfistup k posuzovanym parametrdim na vstu-
pu do studie, méli vétsi pravdépodobnost, ze
siipo 2 letech sledovani udrzi lepsi zdatnost.
Z pohledu mediciny zaloZzené na dikazech se
jednd o vyznamny dil do mozaiky komplexni-
ho feseni problému prenosu ndvykd z détstvi
do dospélosti, a s tim spojenymi potencidl-
nimi dlouhodobymi faktory pro rozvoj KVO
v dospélosti.

Je ziejmé, Ze srdecni adaptace na fyzic-
kou zatéz ve smyslu morfologicko-funk¢nich
parametrd zacina jiz v détském véku. Studie
zr. 2022 zahrnula déti a adolescenty vénu-
jici se intenzivni sportovni PA (25). Zvétseni
end-diastolického primeéru a sife stén levé
komory u obou pohlavi (v podobné mire
u chlapct i divek v hodnotach z-skére) bylo
jiz s odstupem 1 roku sledovani prokazatel-
né asociovano s intenzitou zatéze. Studie
zr.2023 potvrdila postupny nariist masy levé
komory u intenzivné sportujicich adolescen-
tl, a navic dokumentovala rozdily mezi po-
hlavimi ve smyslu progresivniho zvyraznéni
narlstu uvedeného parametru ve prospéch
chlapcd (26).

Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte
k vykonnostnimu sportu vydava registru-
jici 1ékar (prakticky Iékaf pro déti a dorost
(PLDD)) nebo lékaf v oboru télovychovné-
ho lékarstvi (TVL), a to na zakladé rodinné
a sportovni (charakter a intenzita PA) anam-

nézy, zhodnoceni celkového zdravotniho sta-
vu, fyzikdIniho vysetieni a klidového EKG.
Vyhlaska o zdravotni zpUsobilosti k télesné
vychové a sportu (¢. 391/2013Sb) definuje
vykonnostniho sportovce jako osobu, kterd
1. vykondava vykonnostni sport v organizo-
vanych sportovnich soutézich nebo se na
né pfipravuje a 2. je registrovana v organi-
zaci, ktera zajistuje pfipravu vykonnostnich
sportovcy, popfipadé organizuje sportovni
soutéze. Posudek pro vrcholové sportovce
(osoba, kterd vykonava vrcholovy sport na
Urovni statni sportovni reprezentace, nebo
osoba, ktera se k reprezentaci pfipravuje) vy-
dava specialista v oboru TVL a zahrnuje navic
zatézové vysetieni. U ostatnich organizova-
nych ¢i neorganizovanych sportovnich akci
neni povinna lékarska prohlidka (a tedy ani
jeji ndpln) urcena, ackoli v nékterych pfipa-
dech mize dochazet k tomu, ze organizatofi
sportovnich akci ji stanovuji jako podminku
Ucasti na téchto akcich.

Kardialni stranka je tedy pouze ¢asti cel-
kového posouzeni schopnosti déti vénovat
se sportu na uvedenych urovnich. Kromé
toho, v ramci masového preparticipacniho
screeningu (PPS) se jinak zdravé sportujici
déti v naprosté vétsiné ptipadl dostanou
do kontaktu s kardiologem pouze z divo-
du izolovaného popisu klidového EKG (po-
kud jej nevyhodnoti PLDD nebo specialisté
v oboru TVL), které v nékterych pfipadech
sice maze odhalit potencidlné vyznamné
KVO, ale nema relevantni negativni predik-
tivni hodnotu pro vylouc¢eni KVO jako celku.
V redlné praxi se kardiologické posouzeni
navic u velké vétsiny jinak zdravych déti
v uzsim smyslu v zasadé tyka zejména po-
souzenirizika nahlé srdec¢ni smrti (NSS) (27),
samoziejmé s respektem k subpopulacim
kardiologickych pacientl (strukturdlni vro-
zené srdecni vady [VSV], kardiomyopatie,
vrozené arytmické syndromy aj.). P¥i porov-
nani s dospélymi jedinci (u kterych ptfevazuje
problematika ischemické choroby srdecni)
jsou u déti vyznamné Castéji zastoupena vro-
zena onemocnéni, které ¢asto nejsou fyzicky
limitujici, ale mohou se projevit z plného
zdravi, nékdy i potencialné zivot ohrozuji-
cim stavem (typicky arytmie) jako prvnim
pfiznakem, nékdy i nezavisle na tom, zda

jiz pfedtim byla tato KVO diagnostikova-
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na. Tato skute¢nost je z pohledu kardiologa
predmétem ziejmé nejslozitéjsiho z dilemat
pfi posuzovani zpUsobilosti k provozovani
zavodnich sportovnich aktivit (tedy nikoli
rekreacnich, coz je nutné zdlraznit, protoze
de facto se témér nevyskytuji situace, u kte-
rych by nebyla mozné raciondlni domluva
na — zdravotnimu stavu pfimérené mire -
provozovanych PA jako podpory zdravého
zivotniho stylu, funkce vSech orgédnovych
systému a kvality Zivota). Riziko zédvazné
zdravotni komplikace, resp. NSS jako prv-
niho pfiznaku KVO, bylo jednim z hlavnich
argumentt pro zavedeni PPS sportovcd, tedy
aktivniho vyhledavani potenciélné riziko-
vych jedinc(. Problematika PPS byla detailné
probrana v jinych publikacich (28).

Z pohledu PLDD je tedy v zédsadé nutno
navazat spolupraci s détskym kardiologem,
pokud je u ditéte indikovano provedeni
klidového EKG a prakticky lékaf nema z ja-
kychkoli divodd moznost toto jinak zajistit.
Kardiologické vysetieni by mélo byt indivi-
dudlné zvazeno pii podezielém nalezu na
klidovém EKG, coz je dlouhodobé nejvétsim
+kamenem Urazu” celého konceptu PPS, ackoli
diky dlouhodobé kultivaci EKG kritérii doslo
postupné v horizontu let k podstatné redukci
procentualniho zastoupeni falesné pozitiv-
nich nalezt na EKG (tj. takovych, u kterych
nésledné kardiologické vysetieni neprokézalo
zadné vyznamné KVO). Mezinarodni kritéria
pro interpretaci klidového EKG u sportovct
z 1. 2017 urcuji podrobné abnormalni (a také
hrani¢ni) nalezy u sportovct, ackoli jednim
z mnoha probléma zUstavéa absence defino-
vanych kritérii pro déti (zejména mladsi 12 let,
u starsich je mozné - ovsem s urcitymi limita-
cemi - orientovat se podle uvedenych kritérif)
(29). Preventivnimu vysetteni sportovcll se
zamérenim na klidové EKG byl dfive vénovan
prehledny ¢lanek (30).

Robustni prace, kterd zahrnula pres 22
tisic déti z PPS, dokumentovala vyskyt one-
mocnéni asociovanym s rizikem NSS u 1 ze
300 jedinc(, vétSinou na podkladé vrozenych
arytmickych syndromi a kardiomyopatii,
pfipadné strukturdlni VSV (v poloviné pfi-
padu ve formé anomalniho odstupu/prabé-
hu koronarnich tepen) (31). Readlna potieba
kardiopulmonalni resuscitace byla zhruba
1:200000 za rok.
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Ackoli jsou v absolutnich ¢islech pocty
NSS v détském véku nizké (v CR spise jed-
notky jedincl ro¢né), k vice NSS dochazi
u nesportovcl, a u sportovcl mimo zavod-
ni aktivity (jsou ale KVO, u kterych je zatéz
spoustécem potencidlné Zivot ohroZzujicich
arytmii, napf. syndrom dlouhého QT inter-
valu typu 1), stal se PPS pomérné robust-
nim systémem, ktery na jedné strané vede
k identifikaci jedincl s potencialné Zivot
ohrozujicim KVO, na druhé strané je spojen
s nemalou zatézi pro vSechny zucastnéné
(posuzujici i posuzované). Za léta fungovani
PPS v CR byly do péce Détského kardiocentra
ve FN v Motole referovany vyssi stovky déti
s potencidlné zivot ohrozujicim KVO, samo-
ziejmé za cenu velkého celkového mnozstvi
vysSetienych jedinct v rdmci primarni péce
u PLDD resp. u spadovych détskych kardiolo-
gl, a dale pfi védomi skutec¢nosti, ze fadové
vice jedincli postupuje opakovana vysetieni,
aby prvotni podezieni na KVO nakonec ne-
bylo potvrzeno. Zasady komunikace s jedinci
s jiz prokdzanym KVO spojenym s rizikem
potencialné zdvazné arytmie/NSS a/nebo
s prokdazanym vztahem mezi dlouhodo-
bou intenzivni fyzickou zatézi a rozvojem
onemocnéni (typicky napf. arytmogenni
kardiomyopatie), u kterych se domnivame,
Ze je nutné v ng&jaké mife limitovat dosa-
vadni sportovni aktivity, jsou pfedmétem
postupného vyvoje sméfujiciho v zasadé
ke konceptu tzv. spole¢ného rozhodovani
(shared decision making), vedeného myslen-
kou na upusténi od vice ¢i méné ,direktiv-
niho” pfistupu vici pacientdm ve prospéch
vétsi miry zahrnuti rodiny (v pfipadé déti)
do rozhodovaciho procesu. Cilem je dosah-
nout spole¢ného konsenzu, samoziejmé za
podminky, Zze vysledek neodporuje odborné
evidenci. V dlouhodobém horizontu je zie-
telna snaha v rdmci doporucenych postupt
spise uvolnovat restrikce, pokud to je mozné
(problémem v pediatrické populaci byva
vétsinou pomérné nizka uroven dlkaza,
zalozena casto na shodé nazorl odbornik
a/nebo mensich studiich, retrospektivnich
studiich ¢i registrech), pfipadné apelovat
na efektivni vyuziti prostiedk(, které jsou
k dispozici (vybaveni sportovist automatic-
kymi defibrilatory, vytvoreni planu postupu
v krizovych situacich apod.) (32).
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Diagnostickou vyzvou jsou KVO s moz-
nym intermitentnim fenotypem (nékteré
arytmické jednotky), fyziologické adaptacni
zmény (atletické srdce), dosazeni shody na
hrani¢nich hodnotdch méfenych parametrt
(QT interval, antegradni prevodni kapacita
manifestni pfidatné sinokomorové spojky
u pacientl s Wolff — Parkinson — White (WPW)
obrazem), nebo postupné se rozvijejici fe-
notyp (typicky kardiomyopatie, u kterych
v détském véku prichazime do kontaktu
s témi, ktefi mohou utrpét NSS, aniz by byl
dostupnymi metodami jednoznacné stano-
vitelny fenotyp onemocnéni). Samostatnou
kapitolou je vyrazné narustajici pocet jedin-
cll pozitivné genotypizovanych na zévazna
KVO (vétsinou na podkladé pozitivni rodinné
anamnézy), ktefi nemaji (zatim?) vyjadreny
obraz onemocnéni.

Otéazku asociace vystaveni dlouhodobé
intenzivni sportovni aktivity a zvySeného ri-
zika vyskytu nékterych KV komplikaci (aryt-
mogeneze, patologickd pretavba myokardu,
fibrotizace, hypertrofie, koronarni kalcifikace,
dilatace srdec¢nich oddild, aj.) je v zésadé moz-
né pro vzacnost vyskytu v détském véku pro
potieby tohoto ¢lanku pominout, nicméné
jedna se rovnéz o jedno z dulezitych témat
sportovni kardiologie.

V kazdodenni praxi nejen praktickych
Iékail se vyskytuji pacienti referujici urcité
varovné pfiznaky, které by mohly svédcit pro
KVO. Problémem je, Ze se potencialné malig-
ni symptomy prolinaji s témi benignimi, a to
stran intenzity, kvality, charakteru, prozivani
pacienta apod., coz — kombinaci s velkou ab-
solutni Cetnosti podobnych pfipadd — mize
vyrazné ovlivnit specificitu pfiznakd a samo-
zfejmé neni pak jednoduché pro praktické-
ho lékare ve vSech pfipadech adekvatné roz-
hodnout o doporuceni vysetfeni specialistou.
V kazdém pfipadé, porucha védomi, bolesti
na hrudi, neustupujici dusnost, abnormalni
(zatézi neodpovidajici ¢i vyrazné po zatézi pre-
trvavajici) buseni srdce, opakované/chronické
potize apod. by mély byt shledéany ddvodem
pro dalsi odborné vysetieni.

Pohybové aktivity jsou v Siroké détské po-
pulaci obecné nedostatecné a v adolescenci
se tento deficit jesté prohlubuje. Problémy
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v dospivani se budou v narlstajici mite pre-
naset do populace dospélych a budou na
sebe stale vice vazat pfidruzené problémy
zdravotni, ekonomické, spolecenské a dal-
3i. Regeni situace je nelehké, dlouhodobé,
a zjevné se neobejde bez rozsadhlych pod-
parnych program, které ale musi reflektovat
aktudlni (mentdlni i jiné) ,nastaveni” déti/
mladych lidi, rozvoj technologii a dal3i spe-
cifika moderni doby, protoze jinak tyto snahy
nebudou Uspéiné. Ukolem praktickych léka-
fU, specialistd v oboru TVL, détskych kardio-
logt a dalsich je v maximalni mozné mire PA
u déti podporovat, coz vyzaduje ¢as, energii,
finan¢ni (mj.) podporu ze strany zdravotniho
systému, motivaci a spolupraci rodin, a dalsi.
Apelem na détské kardiology je racionalni
posuzovani zpUsobilosti Gcasti na sportov-
nich aktivitach, podporeného publikovanou
evidenci (zohlednujici typ KVO a charakter/
intenzitu provozovanych PA) a zahrnujiciho
v dnedni dobé jiz neopominutelny koncept
sdileného rozhodovani se sportujicim jedin-
cem, rodinou a pfipadné dalsimi specialisty,
a to i pfi védomi skutec¢nosti, ze v indivi-
duélnich pfipadech se z logiky véci nékdy
nelze vyhnout jisté mife klinické nejistoty
a pfirozenym obavdm véech zuc¢astnénych
(posuzovanych i posuzujicich) z potencial-
né nepfiznivého vyvoje nékterych abnor-
malnich nalezd, které v prvni fazi nemusi
pfimo vést k omezeni sportovnich aktivit.
Preparticipacni skrinink sportovcti pres fadu
vyhrad funguje, minimalné v tom smyslu, ze
vede k identifikaci rizikovych jedincd (byt
za cenu nezanedbatelného mnozstvi fales-
né pozitivnich nalezdy, jejichz cetnost se ale
v dlouhodobém horizontu postupné snizuje).
Modernimi trendy jsou 1. vyfesit, co je moz-
né (napf. nizky prah pro katetriza¢ni elek-
trofyziologické vysetieni u pacientd s WPW
obrazem), 2. racionalni zvazeni moznosti na-
vratu ke sportu po ukon¢eni diagnostického
procesu (napf. nékteré pitipady vrozenych
arytmickych syndromd, vzdy ale za podmin-
ky pravidelného kardiologického sledovani),
3. osvéta v ramci spolecnosti a sportovnich
klubl (kurzy kardiopulmondlini resuscitace,
zajisténi sportovisté automatickym defibrila-
torem aj.). Nasim spole¢nym cilem je déti k PA
vést a prekazky diky odbornému pfistupu
pomoci odstranovat, nikoli stavét.
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