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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