SPORTUJICI DITE POHLEDEM DETSKEHO KARDIOLOGA

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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