ODBORNY CLANEK

Preventivni Iékarské prohlidky sportovct - platné
predpisy a napiin na urovni praktického lekare

Uvod

Pravidelna a pfimérena pohybova aktivita ma pozitivni vliv
na zdravi ¢lovéka. Zejména pravidelna pohybova aktivita
stfedni intenzity je spojena se signifikantné vyznamnym
pozitivnim efektem na prognézu civilizaénich onemocnéni,
jako je diabetes, nadorova a kardiovaskularni onemocnéni
(1). Na druhou stranu jsou sportovci ohroZzeni poskozenim
zdravi, které v nejhorsim pfipadé muZe vést k jejich nahlé
smrti. Proto je tfeba zodpovédné pristupovat ke sportovnim
IEkarskym prohlidkam, které sice nemohou tato rizika zcela
vyloucit, ale mohou je znacné snizit.

Legislativa

V Ceské republice vysel v roce 2011 z&dkon 373/2011 Sb.

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery v § 51

,Posuzovani zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani, k téles-

né vychové a sportu“ odstavec 3 uvadi, Ze zdravotni zplso-

bilost k

a) télesné vychové v ramci vzdélavacich program a uvol-
néni z vyucovani v predmétu télesna vychova a ke sportu
pro vSechny posuzuje a Iékarsky posudek vydava regis-
trujici poskytovatel,

b) vykonnostnimu sportu v organizovanych sportovnich
soutézich posuzuje a Iékarsky posudek vydava registru-
jici poskytovatel nebo poskytovatel v oboru télovychov-
né lékarstvi,

c¢) vricholovému sportu, ke sportovni reprezentaci statu

Tab. ¢. 1.
Provadéni Iékafskych prohlidek a jejich obsah
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ta UP v Olomouci, Fakultni nemocnice Olomouc, prednostka

a jeji pripravé posuzuje a lékarsky posudek vydava
poskytovatel v oboru télovychovné lékarstvi; vrcholovym
sportem pro Gcely tohoto zdkona se rozumi oblast spor-
tu, ktera zahrnuje statni sportovni reprezentaci a pfipra-
vu talentovanych sportovcl k této reprezentaci, kterymi
jsou ¢lenové resortnich sportovnich center nebo sportov-
nich center mladeZze a obdobnych zafizeni pro pfipravu
sportovcd,

d) vzdélavani ve skolach se zamérenim na sport a télesnou
vychovu a v prabéhu vyuky posuzuje a Iékaisky posudek
vydava poskytovatel v oboru télovychovné Iékarstvi.

Registrujici poskytovatel je |ékafem se zpUsobilosti
v oboru prakticky Iékar pro déti a dorost nebo v oboru vseo-
becné praktické |ékarstvi.

K tomuto zakonu byla 25. 11. 2013 vydana vyhlaska MZ
391/2013 Sbh- O zdravotni zplsobilosti k télesné vychové
a sportu, kterd dale stanovuje potrebna vySetreni a uvadi
seznam nemoci, stavii nebo vad omezujicich nebo vylu-
Cujicich zdravotni zpUsobilost ke sportu, sportu a télesné
vychové ve sportovnich Skolach nebo predmétu télesna
vychova.

Tato vyhlaska definuje druhy lékarskych prohlidek jako
vstupni, pravidelna, mimoradna a jednorazova. Rozdéle-
ni poskytovatel(l a obsah prohlidek je uveden v tab. ¢. 1.
V tab. ¢ 2. je uveden zakladni obsah prohlidky. Vstup-

Prohlidky provadi

Obsah prohlidky

Télesna vychova v ramci vzdélavacich programd
a uvolnéni z vyucovani v predmétu télesna vycho-
va a sport pro vSechny.

vatel

Registrujici poskyto-

Jednorazova prohlidka: zakladni vySetfeni + laboratof
a jina odborna vysetreni

Vykonnostni sport v organizovanych sportovnich
soutézich, sportovec je registrovan v organizaci,
ktera zajistuje pripravu vykonnostnich sportovcd,
popfipadé organizuje sportovni soutéze.

Registrujici poskyto-
vatel nebo poskyto-
vatel v oboru télovy-
chovné |ékarstvi

Vstupni: zakladni vySetfeni +antropometrie + EKG +
laborator a jina odborna vySetreni podle stavu.

U vyjmenovanych sportl + zatéZzové EKG se sledova-
nim krevniho tlaku.

Pravidelna jednou ro¢né: zakladni vySetfeni + labora-
tof a jina odborna vysetfeni podle stavu.

Vrcholovy sport, sportovni reprezentace statu
a jeji priprava (statni sportovni reprezentace
a pripravu talentovanych sportovcl k této repre-
zentaci, ¢lenové resortnich sportovnich center
nebo sportovnich center mladeze a obdobnych
zarizeni pro pripravu sportovcll)

Poskytovatel
v oboru télovy-
chovné |ékarstvi

Vstupni: zakladni vySetfeni + antropometrie + EKG +
laboratof a jina odborna vySetieni podle stavu + zaté-
7ové EKG se sledovanim krevniho tlaku.

Pravidelna jednou roéné: zakladni vySetfeni + antropo-
metrie + EKG + laboratof a jind odborna vysetreni
podle stavu + zatézové EKG se sledovanim krevniho
tlaku

Vzdélavani ve Skolach se zaméfenim na sport
a télesnou vychovu a v pribéhu vyuky

Poskytovatel
v oboru télovy-
chovné |ékarstvi

Vstupni:zakladni vySetfeni +antropometrie + EKG +
laborator a jina odborna vysetreni podle stavu
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ni prohlidka se provadi pred zaregistrovanim posuzované
osoby, pred zarazenim posuzované osoby do statni repre-
zentace, do rezortniho sportovniho centra nebo obdob-
ného zafizeni nebo pred podanim prinlasky ke vzdélava-
ni ve sportovni Skole. Pravidelna prohlidka se provadi za
Gcelem zjiSténi zmén zdravotniho stavu posuzované osoby
jednou za 12 mésicd. Mimoradna prohlidka se provadi,
pokud byla pfi pravidelné I€kafské prohlidce zjiSténa tako-
va zména zdravotniho stavu, ktera predpoklada zménu
zdravotni zpUsobilosti v dobé kratSi nezZ je interval provede-
ni dalSi pravidelné prohlidky nebo doslo k zavazné zméné
zdravotniho stavu nebo nastala porucha védomi.

Na zakladé lékaiského vysSetieni se vystavi lékarsky
posudek, ktery obsahuje:

eZavér o zdravotni zpUsobilosti, zdravotni nezplsobilosti

Tab. ¢. 2.
Obsah lékarské prohlidky
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nebo zdravotni zpUsobilosti s podminkou ke konkrétnimu
sportu nebo télesné vychové.
* Dobu platnosti posudku.

Ve vyhlaSce jsou dale vyjmenovany zdravotné naro¢né spor-
tovni discipliny, které jsou shrnuty v tab. ¢. 3.

EKG vysetfieni

Cilem EKG vySetfeni u sportovce je snizit jeho riziko nahlé
smrti (NSS). NSS pfi sportu je bezesporu dramatickou
a tragickou udalosti, ktera zajima nejen odbornou verej-
nost, ale i Siroka média. Podle dostupnych literarnich
pramen(l Ize odhadnout riziko NSS pfi sportu na 0,61-
3,6/100000 sportujicich osob/rok (2), u osob mladsich
35 let je to 0,8-2,8/100000 sportujicich osob/rok (3).

Rodinnd anamnéza se zamérenim na vyskyt nahlého umrti

Sportovni anamnéza, popis druhu, ¢asové a fyzické narocnosti sportu

nemoci, které mohou omezit nebo vyloucit zdravotni zpUsobilost

Rozbor Gdajl o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu posuzovanych osob (prodélané onemocnéni, I€ky) s cilenym zaméfenim na

Komplexni fyzikalni vySetreni

Rozbor idaji o vykonavaném sportu nebo télesné vychove

Tab. ¢. 3.
Zdravotné narocni sportovni discipliny

Sportovni discipliny s vysokym rizikem poskozeni zdravi spor-
tovce nebo jeho okoli Grazem

Napt. ragby, box, kickbox, zapas, judo, karate, bojové a Gpolové
sporty nebo motorismus

Sportovni discipliny s vysokym rizikem selhani Zivotnich funkci

Napf. otuzilostni plavani, soutéze trvajici déle nez 2 hodiny
(béh, béh na lyzich, cyklistika), dalkové plavani, triatlon, vicebo-
je vytrvalostniho charakteru, turistické pochody

Sportovni discipliny se snizenou dostupnosti pomoci

Napt. potapéni, paragliding, horolezecké expedice nad 4000 m,
distancni soutézZe v jachtingu

Sportovni aktivity provadéné v extrémnich podminkach

Napt. sport v nizké nebo vysoké teploté, hypobarie, hyperbarie,
vysoké pretizeni

Sportovni aktivity ve vzduchu

Napf. letectvi, parasutismus, kluzaky, balény.

Tab. ¢. 4.
Normalni EKG nalezy u sportovci (5)

Sinusova bradykardie

Sinusova arytmie

Ektopicky sinovy rytmus

Junkéni unikly rytmus

AV blok I. stupné (PR nad 200 ms)

AV blok II. stupné Wenkenbach

Nekompletni RBBB

Isolovana kriteria pro hypertrofii LK (mimo QRS voltazova kriteria,

rofii LK, jako zvétSeni levé siné, srdecni osa doleva, deprese ST Useku, inverze T viny anebo patologické Q kmity).

které se vyskytnou s jakymikoliv nevoltazovymi kriterii pro hypet-

Casna depolarizace (ST elevace, elevace J bodu, J viny nebo terminalni QRS slurring)

Konvexni elevace ST Useku kombinované s inverzi T viny ve svodech V1-4 u ¢ernych/Africkych sportovct
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Riziko NSS ve véku do 35 let je u sportujicich az 2-3 krat
vyS$Si neZ u nesportujicich, u muzd je riziko 10 x vySsi nez
u zen (4). Existuje rozdil v pricinach NSS u mladé a starsi
populace, ve véku do 35 let jsou to hlavné komoce srdec-
ni a vrozené onemocnéni srdce, jako je hypertroficka kardi-
omyopatie, arytmogenni dysplazie pravé komory (ARVC),
anomalie koronarnich tepen a poruchy iontovych kanald,
u 0sob nad 35 let pak ischemicka choroba srdeéni.

V roce 2012 se seSla v Seattlu mezinarodni expertni

skupina, ktera vypracovala spoleéné stanovisko k hodno-
ceni EKG u sportovecld (5). Hlavnim cilem tohoto stanovis-
ka je zlepseni edukace |ékafd v hodnoceni EKG u sportov-
cU. Vznikla takzvana ,Seattle“ kriteria, ktera jsou uvedena
v tab. ¢. 4 (normalni EKG nalezy u sportovcl) a v tab. ¢. 5
(abnormalni EKG nalezy, které vyzaduji dalSi vySetreni).
Autofi uvadi, ze tato kriteria by méla byt kompromisem pro
senzitivitu a specificitu vySetreni a méla by zlepsit interpre-
taci EKG i u zacatecnikd.
Znalost EKG nalez( u sportovcl a jejich interpretace by
proto méla patrit k zakladnim znalostem praktického 1éka-
fe, praktického Iékare pro déti a dorost, internisty, kardiolo-
ga a télovychovného |ékare. ,Seattle kriteria“ EKG u spor-
tovell vytvorfila skupina svétovych odbornik(, ktefi se této
problematice po dlouhou dobu vénuji. Role praktického
Iékare je dale nezastupitelna ve skrininku pfibuznych osob
s NSS, ktefi jsou ohroZeni a u kterych vySetfeni a nasledna
terapie mlzZe snizit jejich riziko. Kazda NSS by méla vést ke
zhodnoceni rizika u pfibuznych. Zde je treba tésné spolu-
prace patologa, soudniho Iékare, kardiologa a praktického
Iékare (6).

Vysetieni u osob nad 35 let

Narust osob stredniho véku a senior(l, ktefi se vénuji aktiv-
né sportu, vede k potfebé organizace skriningu, které ma
sva Uskali, jak odbornd, logisticka, tak cenova (7). NejCas-
téjSi pricinou NSS je ischemicka choroba srdecni, pfi tom
témér polovina osob s normalnim nalezem na koronaro-
grafii ma abnormalni EKG a na druhé strané jedna treti-
na osob s patologii srdeCnich cév ma normalni nalez na
EKG (4). Proto klidové EKG nelze doporucit jako skriningo-

vou metodu u osob nad 35 let. Zplsob vySetfeni ma byt
individualizovany podle miry rizika a Grovné pohybové akti-
vity (7). Individualni riziko stanovime pomoci zhodnoceni
klasickych rizikovych faktort (tabulky SCORE) (8) a zjisté-
nim Grovné stavajici pohybové aktivity. Jedinci se sedavym
zplUsobem Zivota jsou pak definovani jako osoby s energe-
tickym vydejem méné nez 2 MET-h/tyden, aktivni osoby pak
s vydejem nad 2 MET-h/tyden. Nizka intenzita je definova-
na jako 1,8-2,9 METS, stfedni 3-6 METS a vysoka nad 6
METS. Ergometrie je doporucovana hlavné u vybrané skupi-
ny osob, jako jsou osoby vysSiho véku, se sedavym zpUso-
bem Zivota, s anamnézou kardialnich pfiznak(, s vice RF
nebo s DM nebo pred zapocéetim intenzivniho tréninku (8).
Shrnuti pro praxi

Pravidelna a pfimérena pohybova aktivita ma pozitivni vliv
na zdravi ¢lovéka. Na druhou stranu jsou sportovci ohroze-
ni poskozenim zdravi, které v nejhorsim pripadé muizZe vést
k jejich nahlé smrti. Proto je tfeba zodpovédné pfistupo-
vat ke sportovnim Iékafskym prohlidkam, které sice nemo-
hou tato rizika zcela vyloucit, ale mohou je znacné snizit.
V Ceské republice vysel v roce 2011 zdkon 373/2011 Sb
- Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery v § 51
,Posuzovani zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani, k téles-
né vychové a sportu“ odstavec 3, na ktery navazuje prova-
déci vyhlaska MZ 391/2013 Sb- O zdravotni zpUsobilosti
k télesné vychové a sportu, ktera dale stanovuje potfebna
vySetfeni a uvadi seznam nemoci, stavd nebo vad omezu-
jicich nebo vylucujicich zdravotni zpUsobilost ke sportu,
sportu a télesné vychoveé ve sportovnich skolach nebo pred-
métu télesna vychova. Podle této vyhlasky vSeobecny prak-
ticky 1ékar provadi prohlidky pro télesnou vychova v ramci
vzdélavacich program(i a uvolnéni z vyucovani v predmé-
tu télesna vychova a sport pro vSechny a pro osoby, které
provadeéji vykonnostni sport v organizovanych sportovnich
soutézich. Soucasti vySetreni vykonnostnich sportovcl je
EKG vysSetreni. Pro toto vySetreni je vhodné pouzit ,Seatt-
le kriteria“, které definuji fyziologické a patologické nale-
zy u sportovcU.
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Tab. ¢. 5.

Abnormalni EKG nalezy u sportovcu (5)

Abnormalni nalez

Definice

Inverze T viny

>1 mm hloubky ve dvou nebo vice svodech V2-V6, Il a aVF (vyjma lIl,
aVR, V1)

Deprese ST Useku

20,5 mm hloubky ve dvou a vice svodech

Patologické Q kmity

>3 mm hloubky nebo>40 ms trvani ve dvou a vice svodech (vyjma Il
a aVR)

Kompletni LBBB

QRS2120 ms, nedominantné negativni QRS komplex ve V1 (QS nebo rS)
a pozitivni monofazické R kmity ve svodech |, VB)

Prodlouzeni komorového vedeni

Jakékoliv QRS2140 ms

Srdeéni osa doleva

-30°az-90°

Rozsiteni levé siné

Prodlouzeni trvani P viny >120 ms ve svodech | nebo Il s negativni ¢asti
P viny 21 mm hloubky a 240 ms trvani ve svodu V1

Znamky hypertrofie pravé komory

R-V1 plus S-V5 >10,5 mm a osa srdecni doprava (>120°)

Komorova preexcitace

PR interval<120 ms s delta vinou a Siroky QRS komplex (>120 ms)

Dlouhy QT interval

QTc=2470 ms (muzi), QTc=2480 ms (Zeny), QTc2500 ms

Méreni pfi srdecni frekvenci 60-90/min, pfi hranicnim QTc nebo abnor-
malnim pfi srdecni frekvenci pod 50/min opakovat pfi stfedni intenzité
pohybové aktivity.

Kratky QT interval

QTc<320 ms

Brugada syndrom

Vysoky odstup a klesani elevace ST Useku, nasledované negativni T
vinou ve vice nez dvou svodech V1-3

Vyznamna sinusova bradykardie

<30/minutu nebo sinusové pauzy=23 s

Sinové tachyarytmie

Supraventikularni tachykardie, fibrilace sini, flutter sini

Komorové extrasystoly

22 komorové extrasystoly/10 sekund

Komorové arytmie

Kuplety, triplety a nesetrvala komorova tachykardie
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