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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