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Uvod

Moznost cvicit a sportovat mé pro mladé jedince s kardiovaskularnim onemocnénim mimo-
fadny vyznam jak z hlediska fyzického vyvoje, tak z hlediska psychosocialniho zatazeni. Cviceni
nebo sport jsou nejlepsi prevenci nezaddouci obezity, zvysuji sebevédomi a usnadiiuji socialni
kontakt. Pohybovou aktivitu je nutno chépat v Sirokém kontextu zivotniho stylu, ktery dité
ziskédva zpocatku prevazné podle rodinnych vzort. Pfiméfena fyzicka zaté¢z umoziuje détem
fyziologicky rozvoj a ma i velmi dilezitou slozku vychovnou. Pohybem a rekreacni sportovni
aktivitou dité ziskava charakterové vlastnosti, jako je odvaha, sebevédomi a schopnost mezilid-
ské komunikace. Z tohoto pohledu je také zfejmé, ze vrozené srdecni vady by mély byt zkorigo-
vany operaci nebo intervencni katetrizaci v€as, aby se dit€ mohlo co nejdiive zapojit do béznych
sportovnich aktivit.

Za urc¢itych patologickych stavii ale mtize nadmérna fyzicka namaha ohrozovat jedince
s kardiovaskularnim onemocnénim zhorSenim srde¢ni funkce, zdvaznymi poruchami srde¢niho
dité¢ maze cvicit ve Skole nebo sportovat, je také nutné zvazit rizika moznych urazt. Na druhé
strané bylo v mnoha studiich u nemocnych se srde¢nim selhanim prokazano, ze kondi¢ni cvi-
¢eni a rekreacni sport mize funkcei kardiovaskuldrniho systému zlepsit (1).

Problematika posuzovani funkéni zdatnosti a rizika poruch srde¢niho rytmu u déti a ado-
lescentli s onemocnénim srdce pii pohybovych aktivitach a sportu je komplexni a vyzaduje
tésnou spolupraci praktickych 1¢katti pro déti a dorost a t€lovychovnych 1ékatt s oSetfujicim
détskym kardiologem. Ve slozitych pfipadech jsou konzultovana pfislusna centra.

Nasledujici metodické pokyny vychézeji prevazné z doporuceni o zptisobilosti jedincti
s kardiovaskularnim onemocnénim k zadvodnimu sportu podle American College of Cardiology
Foundation (36. konference v Bethesd¢) a Evropské kardiologické spolecnosti (2—4) a dale
z doporuceni o zpisobilosti k rekreacnimu sportu u geneticky podminénych kardiovaskular-
nich onemocnéni, které byly upraveny podle zvyklosti pohybovych a sportovnich aktivit u déti
a mladistvych v Ceské republice (5, 6).

Terminologie a definice
Doporuceni z konference v Bethesd¢ se vyjadiuji podle zdvaznosti kardiovaskularniho
postizeni k omezenim pouze u zavodnich sportt (2). Zdavodni sport je zde definovan jako
organizovana nebo individualni sportovni aktivita vyzadujici pravidelny intenzivni trénink
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a pravidelnou ucast na sportovnich soutézich, které kladou dtiraz na podani vynikajiciho vykonu.
Zavodni sportovec ma predevsim silnou tendenci pfekonat sam sebe az na hranici fyzickych
moznosti, a to nezavisle na subjektivnich obtizich. Rekrealni sport charakterizuje rizné
intenzivni sportovni ¢innost s nepravidelnym trénovanim a bez sportovnich soutézi kladoucich
diraz na vitézstvi. Z uvedeného je ziejmé, ze za zavodni sportovani je rovnéz nutné povazovat
rizné sportovni soutéze organizované v ramei Skolni, pfipadné univerzitni vyuky.

Rozdéleni zavodnich sportii podle typu a intenzity zatéze a s prihlédnutim k riziku tirazu
nebo synkopy je shrnuto v tabulce 1. U zdravych osob dynamickou zatéz charakterizuji rytmické
zmény svalové délky s relativné malym svalovym napétim. Srde¢ni frekvence, srde¢ni vyde;j,
systolicky tlak a spotieba kysliku se zvysuji, stiedni arterialni tlak mirné stoupa, diastolicky tlak
a periferni cévni rezistence se snizuji. Pro statickou zatéz jsou typické vysoké svalové napéti
a vyrazné zvysSeni krevniho tlaku. Spotieba kysliku, srde¢ni frekvence a srdecni vydej se zvy-
Suji vétsinou jen mirné. Dynamicka zatéz zptisobuje objemové a staticka zatez tlakové zatizeni
systémové srde¢ni komory.

Tabulka 1: Rozdéleni zavodnich sportit podle typu a intenzity zdtéZe

Zatéz A B C
dynamicka dynamicka dynamicka
nizka stredni vysoka
m atletika (vrhy) skateboarding"? cyklistika'?
staticka gymnastika® 2 kulturistika'-2 kanoistika, veslovani
vysoka bojova uméni’ sjezdové lyZovani'? | desetiboj
jachting, windsurfing"? | snowboarding"? triation™?
horolezectvi'? rychlobrusleni’2
vodni lyZovani'-2 box'
vzpirani®?
bobovani,
sankovani’-2
I jezdectvi:*s atletika (skoky)' koéiko1vé1, hazena,
. potapéni® béh (sprint) lakros
sta'tlck? lukostrelba krasobrusleni’ ledni hokej'
stredni automobilové a ragby’ bé&zky (brusleni)
motocyklové zavody'- bé&h (stfedni traté)
plavani
| biliar, kuzelky baseball, softball’ kopana'
staticka golf stolni tenis badminton, tenis,
nizka stfelba volejbal squash
Serm bézky (klasicky styl)
florbal’
chodectvi

b&h (dlouhé tratd)

' zvysené riziko Grazu, * zvysené riziko synkopy (upraveno podle 36. konference v Bethesdé (2))

Rozdéleni rekreacnich sportit a pohybovych aktivit podle stupné fyzické zatéze je uvedeno
v tab. 2., ktera je zkompilovana podle doporué¢eni Americké a Evropské kardiologické spolec-
nosti pro jedince s geneticky podminénymi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi ohrozenymi
nahlym umrtim (5, 6).
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Tabulka 2: Mira fyzické zdatéZe p¥i rekreacnich sportovnich a pohybovych aktivitich

Nizka Stredni Vysoka
biliar, bowling baseball/softball kopana
golf tenis (Ctyrhra) koSikova
brusleni jogging kulturistika
jizda na koni plavani ledni hokej
rychla chize jachting squash, florball
turistika s mirngjsi zatézi turistika se stfedni zatézi horolezectvi
spinning s mirngjsi zatézi cyklistika atletika
sjezdoveé lyzovani
bézky
tenis (dvojhra)
windsurfing

Upraveno podle doporu¢eni Americké a Evropské kardiologické spoleénosti (5, 6)

Funk¢ni vySetireni kardiovaskularniho systému

Doporuceni k pohybové aktivité a sportu u déti a mladistvych s kardiovaskularnimi onemoc-
nénimi vychazi vzdy z vysledki podrobného kardiologického vysetfeni. Funkéni posouzeni
kardiovaskularniho systému u komplexnich vrozenych srde¢nich vad ma sva tskali vyplyvajici
ze znacné individualni variability vyznamnosti vady, ze zptsobu operacni nebo katetrizacni
1é¢by a z ptitomnosti pfipadnych rezidualnich nalezti nebo nezadoucich nasledku 1écby.

Velmi dulezita je anamnéza s cilenymi dotazy na predchozi diagnostické a 1é¢ebné zakroky,
fyzickou zdatnost a zejména na vyskyt poruch srde¢niho rytmu a synkop, a to nejen u vysetiova-
ného jedince, ale také u nejblizsich piibuznych. Dulezita je znalost Zivotniho stylu ditéte a jeho
rodiny z hlediska pohybovych a sportovnich aktivit.

K zakladnimu kardiologickému vySetieni patfi kromé standardniho EKG podrobné echo-
kardiografické vySetieni. Dilezité je spravné méteni a hodnoceni krevniho tlaku podle norem
kardiovaskularnimi onemocnénimi k zavodnim a k rekrea¢nim sportiim provadime Holterovu
monitoraci EKG a zatézové vysetieni k vylouceni zavaznych poruch srdecniho rytmu, snizené
koronarni rezervy nebo hypertenzni reakce. Opakovand kardiologicka vySetieni i u méné vy-
gnamnych kardiovaskuldarnich onemocnéni, zejména pii posuzovani zavodnich sportovnich
aktivit, jsou nezbytnd. Nalezy se mohou s ¢asem zlepsit, ale také zhorsit.

Doporuceni pro pohybovou a sportovni aktivitu

Doporuéeni pro pohybovou a sportovni aktivitu pro nejéastéjsi vrozené srde¢ni vady jsou
shrnuta v tab. 3, pro ziskana a hereditarni srdeéni onemocnéni v tab. 4 a pro poruchy srdeéniho
rytmu v tab. 5. Podle vyznamnosti klinickych obtizi, hemodynamickych projevii, anamnestic-
kych nebo soucasnych poruch srde¢niho rytmu, vysledk Holterovy monitorace a zatézového
vySetieni rozliSujeme 4 tfidy s rozdilnym doporucenim k pohybové aktivité, ke skolni télesné
vychovée a k rekreacnimu ¢i zavodnimu sportu. Hlavnim cilem byla snaha definovat podminky
pro zafazeni do tiidy I, ve které nejsou zasadni omezeni ani pro zavodni sport, a naopak cha-
rakterizovat onemocnéni, ktera ohrozuji pacienta nahlym umrtim pii zvysené télesné aktivité
spadajicich do tfidy IV. Projevy kardiovaskularnich onemocnéni ve tfidé II a III se vzajemné
mohou prekryvat. Pro vrozené srdeéni vady, které nejsou v tab. 3 uvedeny, jsou pouzita dopo-
ruéeni pro morfologicky a funkéné podobna onemocnéni.
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Skolni télesna vychova s ulevami miize byt do jisté miry problematickd, protoze pod
terminem ulevy si kazdy ucitel mize predstavovat néco jin¢ho. Je odpovédnosti rodici, aby
informovali pedagogicky personal o podstaté onemocnéni ditéte a 0 moznych nezadoucich pro-
jevech. Obecné 1ze doporucit, aby jedinci ve tfidée Il nebyli pti télesné vychové klasifikovani
a aby po nich nebyly vyzadovany ¢asové limitované vykony, jako je sprint, vytrvalostni béh apod.
Nevhodné mohou byt také v nekterych pripadech Splh a cviky na naradi ve vysce pro riziko
padu pii docasné indispozici. Néktera kardiovaskularni onemocnéni maji sva specifika, napf.
u jedincti po Gplném kavopulmonalnim spojenti je jisté nezadouci vis vzhliru nohama napf. na
kruzich nebo hrazdé. Sporty se zvySenym rizikem urazu (kontaktni sporty, skoky do vody, box,
bojové sporty, horolezectvi apod., viz tab. 1) jsou nevhodné u pacientti s konduity, s umélou
chlopni, se stimulatorem a pfi antikoagulacni 1é¢bé. U jedincti s kardiostimulatorem nebo s kar-
dioverterem-defibrilatorem se fidime doporucenim arytmologa.

Zvlastni pozornost vyzaduji jedinci ve tfid¢ IV, zejména v piipadé geneticky podminénych
kardiovaskularnich onemocnéni s vysokym rizikem nahlého umrti. Ve Skole jsou osvobozeni
od télesné vychovy. Rekreacni pohybova aktivita s mirnou fyzickou zatézi je mozna, napf.
rychla chlize nebo golf. Pii fyzicke aktivité je vhodné se vyvarovat nahlé zatéze, extrémné
horkému nebo studenému prostiedi a ndhlému stresu, které zvySuji adrenergni aktivitu. Dule-
zité je ukonceni ¢innosti pii pocinajicich obtizich, jako jsou toceni hlavy, mzitky pied o¢ima,
palpitace, nepravidelny puls a bolesti na hrudniku. Plavani je zvazovano individualn¢ podle
zakladniho onemocnéni (napf. je nevhodné u syndromu dlouhého QT intervalu) a vzdy pod
dohledem pro riziko utonuti. Potapéni ve tidé IV je zcela nevhodné.

Tabulka 3: Vrozené srdeéni vady (vymezeni tiidy I-1V)

Trida | Trida Il Trida Il Trida IV
Pohybova Bez omezeni |Podle tolerance |Podle tolerance Bez vétsi fyzické
aktivita namahy
Skolni télesna Bez omezeni |S ulevami Nevhodna Nevhodna
vychova
Rekreacni sport |Bez omezeni |Mozny (indivi- |S nizkou zatézi (in-|S nizkou zatézi (in-

dudlni pfistup) |dividualni pfistup) |dividualni pfistup)
Zavodni sport Mozny Nevhodny Zcela nevhodny Zakazany
NYHA | Il -1V
Klinické obtize |Zadné Mirné Stfedni az
vyznamné

Hemodynamické |[Nevyznamné |Stfedné Vyznamné
projevy vyznamné Vysokeé riziko
Dysrytmie Nepfitomny/ Kontrolované |Zavazné nahieho dmrti

nevyznamné |lécbou
Holter/Zatéz Normalni/nevy- | Normalni/nevy- | Zavazné dysrytmie/

znamné dysryt- |znamné dysryt- |ischemické zmény

mie, bez ische- | mie, bez ische-

mickych zmén |mickych zmén
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Defekt sinového septa

* nevyznamny zkrat

 stfedné vyznamny zkrat

* vyznamny zkrat

« tézka plicni hypertenze

nativni e Y AR - o
» bez plicni hypertenze * bez zavazné plicni hypertenze * zavazna plicni hypertenze (Eisenmenger(v syndr.)
Doporuceni:  srdecni selhani
» zvazit uzavér defektu Doporuceni:_
 zvazit uzaver defektu
point. |+ bez vyznamnéjSich rezidui nebo + stfedné zavazna rezidua nebo + zavazna rezidua nebo nasledky Stejné jako tfida IlI

nasledku

normalni srde¢ni funkce

bez plicni hypertenze

» zatézové vysSetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

» zavodni sporty za 6 mésicu,
rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

nasledky

* perzistujici méné zavazna plicni
hypertenze

Doporuceni:

 rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

» zvazit reintervenci

 perzistujici zavazna plicni
hypertenze

Doporuceni:

 zvazit reintervenci

 tézka perzistujici plicni
hypertenze
* synkopy, presynkopy

Defekt komorového septa

nativni |+ nevyznamny zkrat

bez plicni hypertenze

« stfedné vyznamny zkrat

* bez zavazné plicni hypertenze
Doporuéeni:

* zvazit uzavér defektu

* vyznamny zkrat

» zavazna plicni hypertenze
* srdecni selhani
Doporuceni:

» zvazit uzavér defektu

« tézka plicni hypertenze
(Eisenmengerlv syndr.)

point. |« bez vyznamnéjsich rezidui nebo

nasledku

normalni srde¢ni funkce

bez plicni hypertenze

» zatézové vysSetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

» zavodni sporty za 6 mésicu, rekreac-
ni sporty za 3 mésice po intervenci

« stfedné zavazna rezidua nebo
nasledky

* perzistujici méné zavazna plicni
hypertenze

Doporuceni:

 rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

» zvazit reintervenci

» zavazna rezidua nebo nasledky

 perzistujici zavazna plicni
hypertenze

Doporuceni:

» zvazit reintervenci

Stejné jako tfida llI

» tézka perzistujici plicni
hypertenze

* synkopy, presynkopy
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Inkom

pletni defekt AV septa

* nevyznamny zkrat

+ stfedné vyznamny zkrat

* vyznamny zkrat

« tézka plicni hypertenze

nativai || bez plicni hypertenze * stfedné vyznamna mitraini + zavazna plicni hypertenze (Eisenmengerdv syndr.)
* nevyznamna mitralni insuficience insuficience * vyznamna mitralni insuficience
* bez zavazné plicni hypertenze  srdecni selhani
Doporuceni: zvazit operaci Doporuceni: zvazit operaci
po int * bez vyznamnéjsich rezidui nebo » stfedné zavazna rezidua nebo » zavazna rezidua nebo nasledky Stejné jako tfida IlI
’ nasledkl nasledky * perzistujici zavazna plicni « t&Zka perzistujici plicni
* normalni srdecni funkce * perzistujici méné zavazna plicni hypertenze hypertenze
* bez plicni hypertenze hypertenze Doporuceni: « synkopy, presynkopy
» zatézoveé vysetieni: bez zavaznych |Doporuceni: » zvazit reintervenci
dysrytmii nebo ischemickych zmén |« rekrea&ni sporty za 3 mésice
Doporuceni: po intervenci
+ zavodni sporty za 6 mésicu, rekreac- |+ zvazit reintervenci
ni sporty za 3 mésice po intervenci
Kompletni defekt AV septa
nativni |+ Kompletni forma defektu AV septa ma vzdy * vyznamny zkrat « tézka plicni hypertenze
zavazné hemodynamické projevy » zavazna plicni hypertenze (Eisenmengerlv syndr.)
» vyznamna insuficience AV chlopné
+ srdecni selhani
Doporuceni:
* zvazit operaci
point. |+ bez vyznamnéjsich rezidui nebo  stfedné zavazna rezidua nebo » zavazna rezidua nebo nasledky Stejné jako tfida IlI

nasledku
» normalni srde¢ni funkce
bez plicni hypertenze
zatézove vysetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén
Doporuceni:
+ zavodni sporty za 6 mésicd, rekreac-
ni sporty za 3 mésice po intervenci

nasledky

* perzistujici méné zavazna plicni
hypertenze

Doporuceni:

* rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

» zvaZit reintervenci

* perzistujici zavazna plicni
hypertenze

Doporuceni:

 zvazit reintervenci

» tézka perzistujici plicni
hypertenze
» synkopy, presynkopy
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Tepenna ducej

nativni |« nevyznamny zkrat  stfedné vyznamny zkrat * vyznamny zkrat « tézka plicni hypertenze
* bez plicni hypertenze * bez zavazné plicni hypertenze + zavazna plicni hypertenze (Eisenmengerdv syndr.)
Doporuceni:  srdecni selhani
« zvazit uzavér dudeje Doporuceni:
» zvazit uzavér duceje
point. |+ bez vyznamnéjsich rezidui nebo * stfedné zavazna rezidua nebo » zavazna rezidua nebo nasledky Stejné jako Trida Ill
nasledku nasledky * perzistujici zavazna plicni « tézka perzistujici plicni
» normalni srde¢ni funkce * perzistujici méné zavazna plicni hypertenze hypertenze
* bez plicni hypertenze hypertenze Doporucenti: « synkopy, presynkopy
Doporuceni: Doporuceni: » zvaZit reintervenci
» zavodni sporty za 3 mésice, rekre- |+ rekreacni sporty za 1 mésic
acni sporty za 1 mésic po intervenci po intervenci
» zvazit reintervenci
Uplny anomalni navrat plicnich zil
point. |+ bez vyznamnéjsich rezidui nebo « stfedné zavazna rezidua nebo » zavazna rezidua nebo nasledky Stejné jako tfida IlI

nasledku

normalni srde¢ni funkce

bez plicni hypertenze

» zatézové vysSetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

» zavodni sporty za 6 mésic,
rekreacni sporty za 3 mésice

po intervenci

nasledky

* perzistujici méné zavazna plicni
hypertenze

Doporuceni:

 rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

» zvazit reintervenci

* perzistujici zavazna plicni
hypertenze

Doporuceni:

+ zvazit reintervenci

» tézka perzistujici plicni
hypertenze
« synkopy, presynkopy
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Koarktace aorty

nativni |+ normalini klidovy TK « stfedné zavazna hypertenze  zavazna hypertenze + vyznamna dilatace kofene
+ gradient HK/DK <20 mm Hg + gradient HK/DK > 20 mm Hg + srdecni selhani aorty (viz bikuspidalni aort.
« zatézové vysetfeni: maximalni syst. |+ maximalni syst. TK pfi zatézi > 230 |Doporuceni: chlopen)
TK pfi zatézi < 230 mm Hg mm Hg « zvazit intervenci * meénécenna sténa aorty
* normalni kofen aorty (viz * mirna az stfedni dilatace kofene * aneurysma isthmu aorty
bikuspidalni aort. chloperi) aorty (viz bikuspidalni aort. chlopen) Doporuceni:
Doporugeni: Doporuceni: - intervence
« zavodni sporty s vysokou statickou |* zvazit intervenci
z4tézi jsou nevhodné
» pravidelné kontroly TK
a zatézového vysetreni
« stejné jako nativni « stejné jako nativni « zavazna systémova hypertenze * vyznamna dilatace kofene
* bez pfitomnosti aneurysmatu isthmu |+ stfedni dilatace kofene aorty + srdecni selhani aorty (viz bikuspidalni aort.
aorty (viz bikuspidalni aort. chloperi) Doporuceni: chlopen)
Doporuceni: Doporuceni: « zvazit reintervenci * ménécenna sténa aorty
point. |« zavodni sporty za 12 mésicd, + rekreacni sporty za 6 mésicl * aneurysma isthmu aorty

rekreacni sporty za 6 mésict

po intervenci

kontaktni sporty jsou nevhodné

v 1. roce po intervenci, u pfipadu
s cévni protézou trvale

zavodni sporty s vysokou statickou
zatézi jsou nevhodné

pravidelné kontroly TK

a zatézoveého vysetreni

po intervenci
+ kontaktni sporty jsou nevhodné
v 1. roce po intervenci
 rekreacni sporty s vysokou
statickou zatézi jsou nevhodné
» zvazit reintervenci

Doporuceni:
« zvazit reintervenci
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida | Trida ll Trida Il Trida IV
Pulmonalni sten6za
nativni | nevyznamna « stfedné vyznamna * vyznamna
» EKG: zadna nebo mirna hypertrofie |+ EKG: hypertrofie pravé komory » EKG: hypertrofie pravé komory
pravé komory bez zatéze se zatézi
+ vrcholovy doppl. gr. < 30 mm Hg + vrcholovy doppl. gr. 30-60 mm Hg |+ vrcholovy doppl. gr. > 60 mm Hg
 normalni srdeéni funkce Doporuceni: *+ vyznamna trikuspidalni
+ Holter: bez zavaznych dysrytmii  zvazit intervenci insuficience
nebo ischemickych zmén * srdec¢ni selhani
» zatézové vysetieni: bez zavaznych Doporuceni:
dysrytmii nebo ischemickych zmén  zvazitintervenci
point. |+ viz nativni * viz nativni * viz nativni
* nevyznamna pulmonaini « stfedné vyznamna pulmonalni * vyznamna pulmonalni insuficience
insuficience insuficience * vyznamna trikuspidaini
Doporuceni: Doporuceni: insuficience
+ zavodni sporty za 6 mésicd, rekreac- |+ rekreacni sporty za 3 mésice * srde¢ni selhani
ni sporty za 3 mésice po intervenci po intervenci Doporuceni:
 zvazit reintervenci + zvazit reintervenci
Pulmonalni insuficience
nativni |° nevyznamné_ (stupen 0-1) + stfedné vyznamna (stuper 2-3) . sznamnz? (stE,lQeﬁ ;’»+) ]
» normalni velikost a funkce pravé * mirné az stfedné zvétSena prava * vyznamneé zvétSena prava komora
komory komora s dobrou funkci s poruchou funkce
* zadna nebo nevyznamna » stfedné vyznamna trikuspidalni * vyznamna trikuspidalni
trikuspidalni insuficience insuficience insuficience
Doporuceni: zvazit intervenci
point. |+ viz nativni * viz nativni * viz nativni
* Holter: bez zavaznych dysrytmii Doporuceni: Doporuceni:

nebo ischemickych zmén

» zatéZové vysetieni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

» zavodni sporty za 6 mésicu, rekreac-
ni sporty za 3 mésice po intervenci

 rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

» zvazit reintervenci
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Aortalni stenéza

nativni |+ nevyznamna « stfedné vyznamna * vyznamna Stejné jako tfida IlI
* bez symptomu a synkop nebo + bez symptomu a synkop nebo + EKG: hypetrofie levé komory « synkopy, presynkopy, Zivot
presynkop v anamnéze presynkop v anamnéze se zatézi ohrozujici dysrytmie (v€etné
+ EKG: normalni + EKG: hypetrofie levé komory * zavazné dysrytmie anamnézy)
» bez zavaznych dysrytmii (v€etné bez zatéze * doppl. gr.: vrcholovy > 70 mm Hg; |+ vyznamna dilatace kofene
anamnézy) * bez zavaznych dysrytmii (véetné stf. >40 mm Hg aorty (viz bikuspidalni aort.
« doppl. gr.: vrcholovy <40 mm Hg; anamnézy) « dysfunkce LV chlopen)
stf. <20 mm Hg « doppl. gr.: vrcholovy 40-70 mm Hg; |+ Holter: zavaZné dysrytmie nebo Doporuceni:
* normaini srdecni funkce stf. 21-40 mm Hg ischemické zmény « intervence
» normalni kofen aorty (viz + normalni srde¢ni funkce + zatézové vySetfeni zavazné
bikuspidalni aort. chloper) « stfedni dilatace kofene aorty (viz dysrytmie nebo ischemické zmény
» Holter: bez zavaznych dysrytmii bikuspidalni aort. chloperi) Doporuceni:
nebo ischemickych zmén » Holter: bez zavaznych dysrytmii  zvazit intervenci
» zatézové vysSetfeni: bez zavaznych nebo ischemickych zmén
dysrytmii nebo ischemickych zmén |+ zatézové vysetfeni: bez zavaznych
Doporuceni: dysrytmii nebo ischemickych zmén
» zavodni sporty s vysokou statickou
a dynamickou zatéZi jsou nevhodné
point. |+ viz nativni * viz nativni * viz nativni Stejné jako tfida llI
* nevyznamna aortalni insuficience + stfedné vyznamna aortalni * vyznamna aortalni insuficience » synkopy, presynkopy, Zivot
Doporuceni: insuficience + srdec¢ni selhani ohrozujici dysrytmie (v€etné
+ zavodni sporty za 6 mésicd, Doporuceni: Doporuceni: anamnézy)

rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

» zavodni sporty s vysokou statickou
a dynamickou zatézi jsou nevhodné

 rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

» zvazit reintervenci

.

vyznamna dilatace kofene
aorty (viz bikuspidalni aort.
chlopen)

Doporuceni:

reintervence
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Aortalni insuficience

nevyznamna (stupen 0-1)

EKG: normalni

bez zavaznych dysrytmii (v€etné
anamnézy)

« stfedné vyznamna (stuper 2-3)

* EKG: bez zatéZovych zmén

* bez zavaznych dysrytmii (v€etné
anamnézy)

* vyznamna (stupen 3+)

+ EKG: zatézové zmény

* vyznamne zvétsena LV
se snizenou funkci

nativni |« normalni funkce LV » stfedné zvétSena LV s normalni * Holter: zavazné dysrytmie nebo
» normalni kofen aorty (viz funkci ischemické zmény
bikuspidalni aort. chloper) « stfedni dilatace kofene aorty (viz » zatézové vysSetieni zavazné
* Holter: bez zavaznych dysrytmii bikuspidalni aort. chloperi) dysrytmie nebo ischemické zmény
nebo ischemickych zmén » Holter: bez zavaznych dysrytmii Doporuceni:
» zatézové vysSetfeni: bez zavaznych nebo ischemickych zmén + zvazit intervenci
dysrytmii nebo ischemickych zmén | zatézové vysetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén
point. |+ viz nativni * viz nativni * viz nativni
Doporuceni: Doporuceni:

» zavodni sporty za 6 mésicu, rekreac-
ni sporty za 3 mésice po intervenci

* rekreacni sporty

Bikuspidalni aortalni chlopen

* viz nativni aortalni stendza

* normalni kofen aorty

* rozmeér v sinech nebo asc. aorty:
déti < 21 mm/m?; dospéli < 40 mm

Doporuceni:

» kontroly kardiologem

* viz nativni aortalni stendza

« stfedni dilatace kofene aorty

* rozmeér v sinech nebo asc. aorty:
déti 21-25 mm/m?;
dospéli 40-45 mm

Doporuceni:

+ rekreacni sporty se zvySenym
rizikem zavazného Urazu hrudniku
jsou nevhodné

* viz nativni aortalni stendza

* vyznamna dilatace kofene aorty

* rozmeér v sinech nebo asc. aorty:
déti > 25 mm/m?; dospéli > 45 mm

Doporuceni:

» zvazit intervenci

* viz nativni aortalni stenéza
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida Il

Trida lll

Trida IV

Prolaps mitralni chlopné

nativni

bez nahlého umrti ve vztahu k MVP

v rodinné anamnéze

bez synkop nebo presynkop

bez zavaznych dysrytmii (véetné anamnézy)
bez embolizace

za&dna nebo nevyznamna mitralni insuficience
normalni funkce levé komory

Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén

zatézoveé vySetfeni: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

kontroly kardiologem

* viz mitralni insuficience

 viz mitralni insuficience

Mitralni stenéza

nevyznamna

doppl. gr.: stf. <5 mm Hg

bez plicni hypertenze

bez zavaznych dysrytmii (véetné anamnézy)
normalini velikost levé siné

stfedné vyznamna

doppl. gr.: stf. 5-10 mm Hg

mirné az stfedné zvétSena leva sin
bez plicni hypertenze

bez zavaznych dysrytmii (véetné

* vyznamna

« doppl. gr.: stf. > 10 mm Hg

* vyznamné zvétSena leva sin
 plicni hypertenze

» zavazné dysrytmie (vCetné

Stejné jako trida IlI

« tézka plicni hypertenze

» synkopy, presynkopy,
Zivot ohrozujici
dysrytmie (vCetné

nativni . PR . i . .
Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo anamnézy) anamnézy) anamnézy)
ischemickych zmén * Holter: bez zavaznych dysrytmii Doporuceni: Doporuceni:

» zatéZoveé vysetfeni: bez zavaznych dysrytmii nebo ischemickych zmén » zvazit intervenci » zvazit intervenci
nebo ischemickych zmén « zatézové vysetfeni:
Doporuceni: bez zavaznych dysrytmii
» zavodni sporty s vysokou statickou nebo ischemickych zmén
a dynamickou zatézi jsou nevhodné
* viz nativni * viz nativni * viz nativni * viz nativni
Doporuceni: Doporuceni: Doporuceni: Doporuceni:
point. |« zavodni sporty za 6 mésicl, rekreani sporty | rekreaéni sporty za 3 mésice + zvazit intervenci/reintervenci |+ zvazit

za 3 mésice po intervenci
zavodni sporty s vysokou statickou
a dynamickou zatézi jsou nevhodné

po intervenci

intervenci/reintervenci
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida Il

Trida lll

Trida IV

Mitralni insuficience

* nevyznamna (stupen 0-1)

normalni velikost levé siné a levé komory

bez plicni hypertenze

bez zavaznych dysrytmii (véetné anamnézy)

Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo

ischemickych zmén

» zatézoveé vysetfeni: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

» kontroly kardiologem

nativni |

+ stfedné vyznamna (stuper 2-3)

* mirné az stfedné zvétSena leva sin
a leva komora

* bez plicni hypertenze

* bez zavaznych dysrytmii (v€etné
anamnézy)

* Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén

» zatézové vySetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

* vyznamna (stupen 3+)

* vyznamné zvétSena leva sin

* vyznamné zvétSena leva komora
se snizenou funkci

« plicni hypertenze

» zavazné dysrytmie (vCetné
anamneézy)

Doporugeni:

» zvazit intervenci

* viz nativni

Doporuceni:

» zavodni sporty za 6 mésicl, rekreacni sporty
za 3 mésice po intervenci

po int.

* viz nativni

Doporuceni:

* rekreacni sporty podle individualnich
nalezl za 3 mésice po intervenci

¢ viz nativni

Doporuceni:
¢ zvazit intervenci/reintervenci

Nahrady srdecénich chlopni, Konduity

bez rezidui

normalni srde¢ni funkce

bez zavaznych dysrytmii (véetné anamnézy)

Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo

ischemickych zmén

« zatézoveé vysetieni: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

+ zavodni sporty za 6 mésicu, rekreacni sporty
za 3 mésice po intervenci

+ zavodni sporty s vysokou statickou anebo
dynamickou zatézi jsou nevhodné

» zavodni kontaktni sporty anebo sporty s rizikem

zavaznych Uraz( jsou nevhodné u jedincu

s konduity nebo s antikoagulaéni 1é€bou

* méné az stfedné vyznamna rezidua

* normalni nebo mirné zhorsena srdecni
funkce

* bez zavaznych dysrytmii (véetné
anamnézy)

* Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén

« zatézové vySetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

+ rekreacni sporty za 3 mésice po intervenci

 kontaktni rekreacni sporty anebo sporty
s rizikem zavaznych Urazl jsou nevhodné
u jedincu s konduity nebo s antikoagula¢ni
lécbou

e zavazna rezidua

» zavazna porucha srdecni funkce

* zavazné dysrytmie (véetné
anamnézy)

Doporuceni:

 zvarit reintervenci
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida Il

Trida Il

Trida IV

Cyanotické srdecni vady

nativni
po int.

» Zavodni sporty jsou nevhodné

* SpO, >80 %

hematokrit < 0,54

bez zavaznych dysrytmii

(v€etné anamnézy)

* normalni nebo mirné snizena
srdecni funkce

* Sp0,<80 %
* hematokrit > 0,55
» zavazné dysrytmie
(v€etné anamnézy)
+ zavazna porucha srde¢ni funkce
Doporuceni:
» zvazit intervenci

Fallotova tetralogie

po int.

* bez zavaznych dysrytmii
(v€etn& anamnézy)

* normalni nebo mirné zvétsena prava
komora

* normalni nebo mirné zvyseny tlak

v pravé komore

bez rezidualniho zkratu

Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo

ischemickych zmén

» zatézové vysSetieni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

» zavodni sporty za 6 mésicu, rekreacni
sporty za 3 mésice
po intervenci

» zavodni sporty s vysokou statickou

anebo dynamickou zatéZi jsou nevhodné

* bez zavaznych dysrytmii
(v€etné anamnézy)

* méneé nebo stfedn& vyznamna
tlakova nebo objemova zatéz pravé
komory

* Holter: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén

» zatézové vysSetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

* rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

* zavazné dysrytmie
(v€etné anamnézy)
* vyznamna tlakova nebo
objemova zatéz pravé komory
vyznamna aortalni insuficience
zavazna porucha srdecni funkce
EKG: QRS > 180 ms
Holter: zavazné dysrytmie nebo
ischemické zmény
+ zatézové vysetfeni: zavazné
dysrytmie nebo ischemické
zmény
Doporuéeni:
 zvazit reintervenci

Stejné jako tfida IlI

» synkopy, presynkopy,
Zivot ohrozujici dysrytmie
(vCetné anamnézy)

» pozitivni EPS




€61

Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida Il

Trida Il

Trida IV

Transpozice po fyziologické korekci

* bez zavaznych dysrytmii (véetné anamnézy)

normalni funkce pravé komory

Zadna nebo stopova trikuspidalni

insuficience

* Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén

» zatézoveé vysetfeni: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmeén

Doporuceni:

» zavodni sporty za 6 mésicu, rekreacni
sporty za 3 mésice po intervenci

* mozné jsou jen zavodni sporty s nizkou
nebo dynamickou zatézi

* bez zavaznych dysrytmii (v€etné
anamnézy)
» normalni nebo mirné snizené funkce
pravé komory
trikuspidalni insuficience < 2. st.
Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén
« zatézové vysSetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén
Doporuceni:
* rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

e zavazné dysrytmie (vCetné
anamnézy)

 dysfunkce pravé komory

« trikuspidalni insuficience > 3. st.

» Holter: zavazné dysrytmie nebo
ischemické zmény

» zatézové vysetieni: zavazné
dysrytmie nebo ischemické
zmény

Doporuceni:

» zvazit reintervenci

Stejné jako tfida Il

* synkopy,
presynkopy, zivot
ohrozujici dysrytmie
(v€etné anamnézy)

* pozitivni EPS

Transpozice po anatomické korekci

* bez zavaznych dysrytmii (véetné anamnézy)

* normalni funkce levé komory

» zadna nebo stopova mitralni insuficience

» normalni funkce neoaortalni chlopné

» normalni rozmér neoaortalniho kofene

(viz bikuspidalni aortalni chloperi)

bez stendz koronarnich artérii

bez vyznamnéjsich rezidui a nasledku (napf.

steno6za plicnice)

* Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén

» zatézoveé vysetieni: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

» zavodni sporty za 6 mésicu, rekreacni
sporty za 3 mésice po intervenci

* bez zavaznych dysrytmii (véetné
anamnézy)

« normalni nebo mirné snizena funkce levé
komory

+ mitralni insuficience < 2. st.- neoaortalni

insuficience < 2. st.

stfedni dilatace neoaortalniho kofene (viz

bikuspidalni aortalni chloperi)

* méneé nebo stfedné zavazna rezidua nebo
nasledky (napf. stenéza plicnice)

* Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén

« zatézové vysSetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

 rekreacni sporty za 3 mésice po intervenci

» zavazné dysrytmie (véetné
anamnézy)

« dysfunkce levé komory

» mitralni insuficience > 3. st.

» neoaortalni insuficience > 3. st.

* vyznamna dilatace
neoaortalniho kofene (viz
bikuspidalni aortalni chloperi)

* zavazna rezidua nebo nasledky
(napf. stendza koronarnich tepen)

* Holter: zavazné dysrytmie nebo
ischemické zmény

» zatézové vySetfeni: zavazné dys-
rytmie nebo ischemické zmény

Doporuceni:

» zvazit reintervenci

Stejné jako tfida IlI

* synkopy,
presynkopy, zivot
ohrozujici dysrytmie
(vEetné anamnézy)

 pozitivni EPS
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Korigovana transpozice — dalSi omezeni podle pripadnych pridruzenych anomalii

nativni |+ bez zavaznych dysrytmii * bez zavaznych dysrytmii » zavazné dysrytmie - stejné jako tfida lll
(v€etné anamnézy) (vCetné anamnézy) (v€etné anamnézy) » synkopy, presynkopy, Zivot
* bez zavaznych pfidruzenych * normalni nebo mirné snizena + dysfunkce pravé komory ohrozujici dysrytmie
anomalii funkce pravé komory « trikuspidalni insuficience > 3. st. (v&etn& anamnézy)
* normalni funkce prave komory « trikuspidalni insuficience < 2. st. * Holter: zavazné dysrytmie nebo |+ pozitivni EPS
* Zadna nebo stopova trikuspidalni * Holter: bez zavaznych dysrytmii ischemické zmény
insuficience nebo ischemickych zmén » zatézové vysSetieni: zavazné
* Holter: bez zavaznych dysrytmii - zatézové vySetieni: bez zavaznych dysrytmie nebo ischemické zmény
nebo ischemickych zmén dysrytmii nebo ischemickych zmén | Doporuceni:
» zatézové vysetfeni: bez zavaznych « zvazit intervenci
dysrytmii nebo ischemickych zmén
Doporuceni:
* mozné jsou jen zavodni sporty
s nizkou statickou a dynamickou
zatézi .
point. |+ viz nativni * viz nativni * viz nativni * viz nativni
Doporuceni: Doporuéeni: Doporuceni:

zavodni sporty za 6 mésicu,
rekreacni sporty za 3 mésice

po intervenci

mozné jsou jen zavodni sporty

s nizkou statickou a dynamickou
zatézi

+ rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

» zvazit reintervenci
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida Il

Trida Il

Trida IV

Uplné kavopulmonalni spojeni

bez zavaznych dysrytmii

(v€etné anamnézy)

normalni srde¢ni funkce

zadna nebo stopova insuficience
srdecnich chlopni

Holter: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén
zatézoveé vysetieni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén
¢i poklesu SpO,

Doporuceni:

zavodni sporty za 6 mésicu,
rekreacni sporty za 3 mésice

po intervenci

mozné jsou jen zavodni sporty

s nizkou statickou a dynamickou
zatézi

bez zavaznych dysrytmii

(vCetné anamnézy)

normalni nebo mirné snizena srdecni
funkce

insuficience srdec¢nich chlopni < 2. st.

Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén

zatézoveé vysetieni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén
Doporuceni:

rekreacni sporty za 3 mésice

po intervenci

potapéni je nevhodné

* zavazné dysrytmie
(v€etné anamnézy)

« insuficience srdec¢nich chlopni
> 3. st.

» Holter: zavazné dysrytmie nebo
ischemické zmény

» zatéZové vysetieni: zavazné
dysrytmie nebo ischemické
zmeény

Doporuceni:

» zvazit reintervenci

stejné jako tfida Ill

» synkopy, presynkopy, Zivot
ohrozujici dysrytmie
(v€etné anamnézy)

* pozitivni EPS
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Ebsteinova anomalie

bez pravolevého zkratu,
SpO; > 95%

bez zavaznych dysrytmii
(v€etné anamnézy)

bez zavaznych pfidruzenych
anomalii

* SpO; >80 %

* hematokrit < 0,54

* bez zavaznych dysrytmii
(vCetné anamnézy)

» normalni nebo mirné snizena
funkce pravé komory

* Sp0,<80 %
* hematokrit > 0,54
* zavazné dysrytmie
(vEetné anamnézy)
 dysfunkce pravé komory
« trikuspidalni insuficience > 3. st.

« stejné jako tfida Il

» synkopy, presynkopy, zivot
ohrozujici dysrytmie
(v€etné anamnézy)

* pozitivni EPS

nativni |+ normalni funkce pravé komory « trikuspidalni insuficience < 2. st. * Holter: zavazné dysrytmie nebo
» zadna nebo stopova trikuspidalni » Holter: bez zavaznych dysrytmii ischemické zmény
insuficience nebo ischemickych zmén » zatézové vysetieni: zavazné
* Holter: bez zavaznych dysrytmii » zatézové vysSetfeni: bez zavaznych dysrytmie nebo ischemické zmény
nebo ischemickych zmén dysrytmii nebo ischemickych zmén | Doporuéeni:
» zatézové vySetieni: bez zavaznych |Doporuceni: « zvazit intervenci
dysrytmii nebo ischemickych zmén |+ rekreaéni sporty podle
Doporuceni: individualnich nalezl
» zavodni sporty podle individualnich
nalezl
point. |+ viz nativni * viz nativni * viz nativni * viz nativni
Doporuceni: Doporuceni: Doporuceni:

zavodni sporty za 6 mésicu,
rekreacni sporty za 3 mésice

po intervenci

mozné jsou jen zavodni sporty

s nizkou statickou a dynamickou
zatézi

* rekreacni sporty

» zvazit reintervenci
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Tabulka 3: Vrozené srdecni vady — pokracovani

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Anomalie koronarnich tepen

nativni |+ Individualni pfistup podle zakladni diagndzy + anomalni odstup koronarni artérie |+ stejné jako tfida Il
(napf. podle vyznamnosti a lokalizace a-v pistéle) z nepfislusného sinu pokud = synkopy, presynkopy, zivot
probiha mezi aortou a plicnici ohrozujici dysrytmie (v€etné
* anomalni odstup koronarni artérie| anamnézy)
z plicnice  ischemické zmény na EKG
» zavazné dysrytmie (véetné » porucha srde¢ni funkce
anamnézy) » vyznamna mitralni insuficience
Doporuceni: * pozitivni EPS
« intervence Doporuceni: intervence
* bez zavaznych dysrytmii * bez zavaznych dysrytmii (véetné |+ zavazné dysrytmie Stejné jako tfida llI
po int. (vCetné anamnézy) anamnézy) (v€etné anamnézy) « synkopy, presynkopy, Zivot

* normalni funkce levé komory

zadna nebo stopova mitraini

insuficience

* Holter: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén

» zatézové vysSetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

» zavodni sporty podle individualnich
nalez(i za 6 mésicu, rekreacni
sporty za 3 mésice po intervenci

* normalni nebo mirné snizena
funkce levé komory

» mitralni insuficience < 2. st.

* Holter: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén

» zatézové vysetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

» rekreacni sporty podle
individualnich nalezt za 3 mésice
po intervenci

» dysfunkce levé komory

» mitralni insuficience > 3. st.

» zavazna rezidua nebo nasledky
(napf. sten6za koronarnich tepen)

» Holter: zavazné dysrytmie nebo
ischemické zmeény

» zatéZoveé vysetieni: zavazné dys-
rytmie nebo ischemické zmény

Doporuceni:

» zvazit reintervenci

ohrozujici dysrytmie
(v€etné anamnézy)
 pozitivni EPS

Plicni hypertenze u vrozenych srdeé¢nich vad, Eisenmengertiv syndrom

nativni
po int.

+ Zakaz zavodnich sportu

* mirny stupen plicni hypertenze

* Holter: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén

» zatézové vysSetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuéeni:

* rekreacni sporty podle
individualnich nalez

* rekreacni sporty s vysokou

statickou anebo dynamickou zatézi

jsou nevhodné

» vys$8i stupné plicni hypertenze
Doporuceni:
* individualni pfistup

« vyznamna plicni hypertenze
* synkopy, presynkopy
(v€etné anamnézy)
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Tabulka 4: Ziskana a hereditarni kardiovaskularni onemocnéni

Trida |

Trida Il

Trida lll

Trida IV

Primarni hypertenze

a) vysoky normalni tlak (< 95. percentil)
b) hypertenze 1. stupné kontrolovana Ié¢bou
* normalni EKG
* normalni srde¢ni rozméry a funkce
» normalni reakce TK pfi zatézovém
vysetfeni
* bez organovych zmén
Doporuceni:
+ zavodni sporty bez omezeni
» pravidelné kontroly TK
a zatézoveého vySetreni

Hypertenze 2. stupné

S organovymi zménami
Doporuceni:

Zavazna hypertenze nedostate¢né kontrolovana lIé€bou nebo

» rekreacni sporty podle individualnich nalezl
 pravidelné kontroly TK a zatéZového vySetieni

Sekundarni hypertenze

Viz primarni hypertenze

Doporuceni:
» omezeni podle zakladniho onemocnéni

* Viz primarni hypertenze
Doporuceni:

» omezeni podle zakladniho onemocnéni

Kawasakiho choroba

Za 12 mésicl po probéhlém onemocnéni

* bez postizeni koronarnich tepen

* normalni EKG

normalini srde¢ni funkce

Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo

ischemickych zmén

» zatéZové vysetieni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

+ zavodni sporty podle individualnich nalezd

» kontroly kardiologem

Za 12 mésicl po probéhlém

onemocnéni

» pfechodna nebo mala aneurysmata
koronarnich tepen

* normalni EKG

» normalni srde¢ni funkce

» Holter: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén

» zatéZzoveé vysetieni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

» rekreacni sporty podle
individualnich nalezut

velka aneurysmata

porucha srdeéni funkce

st. p. infarktu myokardu

EKG s ischemickymi zmé&nami
Holter: zavazné dysrytmie nebo
ischemické zmény

zatéZzové vysetieni: zavazné
dysrytmie nebo ischemické zmény

Stejné jako tfida llI

+ synkopa, presynkopa,
zavazné dysrytmie
v anamnéze

* pozitivni EPS
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Tabulka 4: Ziskand a hereditdrni kardiovaskuldrni onemocnéni — pokracovani

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Dilatacni kardiomyopatie

P¥i prokazaném nebo suspektnim
onemocnéni, nezavisle na zplsobu
|écby

» Zakaz vSech zavodnich sportu

* bez synkop nebo presynkop &i zavaznych
poruch rytmu v osobni nebo rodinné
anamnéze

* mirné snizena srdec¢ni funkce

e zadna nebo stfedné vyznamna mitralni
insuficience < 2. st.

» Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén

» zatéZoveé vysetieni: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmeén

Doporuceni:

 podle individualnich nalezd pouze rekreacni
sporty s nizkou az stfedni télesnou zatézi

* bez synkop nebo presynkop i
zavaznych poruch rytmu v osobni
nebo rodinné anamnéze

« stfedné snizena srdecni funkce

* vyznamna mitralni insuficience 3. st.

* Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo

ischemickych zmén

+ zatézové vysetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

+ podle individualnich nalezt pouze
rekreacni sporty s nizkou télesnou
zatézi

Hypertroficka kardiomyopatie

PFi prokazaném nebo suspektnim
onemocneéni, nezavisle na zplsobu
|écby

» Zakaz vSech zavodnich sportu

* bez synkop nebo presynkop &i zavaznych
poruch rytmu v osobni nebo rodinné
anamnéze

* normalni srdec¢ni funkce

* bez vyznamné hypertrofie levé komory

» zadna nebo nevyznamna mitraini insuficience

» bez obstrukce vytokového traktu levé komory

* Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén

» zatézoveé vysetieni: bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén

Doporuceni:

» podle individudlnich nalezt pouze rekreacéni
sporty s nizkou az stfedni télesnou zatézi

* potapéni je zcela nevhodné

* vyznamna hypertrofie levé komory

obstrukce vytokového traktu levé

komory

* mitralni insuficience > 2. stupné

Doporuceni:

* individualni pfistup

 zvazit primarné preventivni
implantaci ICD

Stejné jako tfida llI

» synkopa, presynkopa,
zavazné dysrytmie v
osobni nebo rodinné
anamnéze

* pozitivni EPS

Doporuceni:

* individualni pfistup

+ indikace k implantaci ICD
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Tabulka 4: Ziskand a hereditdrni kardiovaskuldrni onemocnéni — pokracovani

Trida |

Trida Il Trida lll

Trida IV

Myokarditida

Za 12 mésicu po probé&hlém onemocnéni

bez laboratornich znamek zanétu nebo
postizeni myokardu

ECHO: normalni srde¢ni rozméry

a funkce, zadné vypotky

bez zavaznych dysrytmii

EKG: normalini

Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén

zatézové vySetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

Doporuceni:
 zavodni sporty podle individualnich nalezd

kontroly kardiologem

* rezidudlni nalezy
Doporuceni:
» pohybova a pfipadna rekreacni sportovni aktivita podle vyjadfeni kardiologa

* pfi prokdzaném nebo
suspektnim onemocnéni

Perikarditida

Za 12 mésicu po probé&hlém onemocnéni

bez laboratornich znamek zanétu nebo
postizeni myokardu

ECHO: normalni srde¢ni rozméry

a funkce, zadné vypotky

bez zavaznych dysrytmii

EKG: normalini

Holter: bez zavaznych dysrytmii nebo
ischemickych zmén

zatézové vySetfeni: bez zavaznych
dysrytmii nebo ischemickych zmén

* rezidudlni nalezy
Doporuceni:
» pohybova a pfipadna rekreacni sportovni aktivita podle vyjadreni kardiologa

* pfi prokdzaném nebo
suspektnim onemocnéni
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Tabulka 4: Ziskand a hereditdrni kardiovaskuldrni onemocnéni — pokracovani

Trida |

Trida Il

Trida lll

Trida IV

Marfan(v syndrom

» Zakaz zavodnich sportt

negat. anamnéza (disekce nebo nahlé
umrti u pfibuznych)

kofen aorty nebo asc. aorta: adoles-
centi < 40 mm, déti < 25 mm/m?
aortalni insuficience < 2. st.

mitralni insuficience < 2. st.

Doporuceni:

podle individualnich nalezt pouze
rekreacni sporty s nizkou az stfedni
télesnou zatézi

rekreacni sporty se zvySenym rizikem
zavazného Urazu hrudniku jsou
nevhodné

kofen aorty nebo asc. aorta: adoles-
centi > 40 mm, déti > 25 mm/m?
aortalni insuficience > 2 st.

mitralni insuficience > 2 st.

Doporuceni:

zvazit indikaci k chirurgické 1é¢bé
podle individualnich nalezd pouze
rekreacni sporty s nizkou télesnou
zatezi

rekreacni sporty se zvySenym rizikem
zavazného urazu hrudniku jsou zcela
nevhodné

stejné jako tfida Ill

 disekce nebo nahlé umrti
u pfibuznych

 vysoke riziko ruptury aorty
pfi Urazech hrudniku

Doporuceni:

 zvazit indikaci k chirurgické

lécbé

potapéni je zcela nevhodné

» pohybova a pfipadna
rekreacni sportovni aktivita
podle vyjadreni kardiologa

Arytmogenni kardiomyopatie pravé komory

PFi prokazaném nebo suspektnim
onemocnéni, nezavisle na zplsobu
|écby

» Zakaz vSech zavodnich sportt

Doporuceni:

» pohybova a pfipadna
rekreacni sportovni aktivita
podle vyjadfeni arytmologa

* potapéni zcela nevhodné
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Tabulka 5: Poruchy srdecniho rytmu

Trida | Trida ll Trida lll Trida IV
Dysrytmie Nevyznamné nebo kontrolované |Kontrolované Iécbou Zavazné nebo nedostatec¢né Vysoké riziko
lé€bou kontrolované lécbou nahlého umrti
Dysfunkce Strukturalné normalni srdce « strukturalni srdecni onemocnéni (omezeni podle zakladni diagnézy)

sinusového uzlu

* Holter bez vyznamnéjSich pauz
» pfiméfena tepova akcelerace pfi
zatézovem vySetreni

» vyznamnéjsi dysfunkce sinusového uzlu
* synkopy nebo presynkopy
Doporuceni:
* pfi synkopach nebo presynkopach zakaz rekreacnich sportu,
u kterych i kratka ztrata védomi mize ohrozit pacienta nebo jeho okoli
 zvazit implantaci kardiostimulatoru
» pohybova a pfipadna rekreacni sportovni aktivita podle vyjadfeni kardiologa

Atrioventrikularni
blokada I. st.

Strukturalné normalni srdce

» Holter bez vyznamnéjsich pauz

» pfiméfena tepova akcelerace pfi
zatézovem vysetreni

« strukturalni srde¢ni onemocnéni (omezeni podle zakladni diagnozy)

Doporuceni:
» pohybova a pfipadna sportovni aktivita podle vyjadfeni kardiologa

Atrioventrikularni
blokada Il. st.

1. typ

Strukturalné normalni srdce

» Holter bez vyznamnéjsich pauz

* pfiméfena tepova akcelerace
pfi zatézovém vysetieni

« strukturalni srde¢ni onemocnéni (omezeni podle zakladni diagnozy)

* vyznamngjSi blokada

Doporuceni:

 zvazit implantaci kardiostimulatoru

» pohybova a pfipadna rekreacni sportovni aktivita podle vyjadreni kardiologa

Atrioventrikularni
blokada Il. st. 2. typ

« stejné jako ziskana AV blokada lIl. st.

Vrozena Strukturalné normalni srdce « strukturalni srdecni onemocnéni (omezeni podle zakladni diagnozy) * synkopy
atrioventrikularni * bez synkop nebo presynkop + porucha srdecni funkce nebo
blokada lll. st. Vv anamnéze » vyznamngjsi blokada presynkopy
+ normalni srde¢ni funkce Doporuceni: Doporuéenti:
* klidova srdecni frekvence > 50/min |« zvazit implantaci kardiostimulatoru * indikace
s pfiméfenou akceleraci pfi zatéZi |+ pohybova a pfipadna rekreaéni sportovni aktivita podle vyjadieni k implantaci
» normalni Sife QRS arytmologa kardiosti-
» zadné nebo sporadické komorové mulatoru
extrasystoly pfi zatézi
Doporuceni:
 sporty s vysokou statickou nebo
dynamickou zatézi jsou nevhodné
Ziskana Doporuceni:
atrioventrikularni « implantace kardiostimulatoru
blokada lll. st. + pohybova a pfipadna rekreacéni sportovni aktivita podle vyjadfeni arytmologa

Sinové extrasystoly

Strukturalné normalni srdce

» normalni Holter a zatéZoveé vySetfeni
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Tabulka 5: Poruchy srdecniho rytmu — pokracovani

(bez preexcitace)

Za 1 mésic po uspésné ablaci:
» priméfena tepova frekvence
v klidu a pfi zatézovém vysSetfeni
Doporuceni:
« sport podle vyjadfeni arytmologa

« strukturalni srde€ni onemocnéni (omezeni podle zakladni diagnozy)

Doporuceni:

» zvazit intervenci

« pohybova a pfipadna rekreacni sportovni aktivita podle vyjadreni
arytmologa

Trida | Trida Il Trida lll Trida IV
Dysrytmie Nevyznamné nebo kontrolované |Kontrolované Iéébou Zavazné nebo nedostate¢né |Vysoké riziko nahlého
Ié€bou kontrolované Ié€bou umrti
Flutter sini Strukturalné normaini srdce » kontrolovany Ié¢bou » synkopy nebo

presynkopy
* neucinna lécba
Doporuceni:
« indikace k intervenci

Fibrilace sini
(bez preexcitace)

Strukturalné normalni srdce

Za 1 mésic po uspésné ablaci:

» pfiméfena tepova frekvence v klidu
a pfi zatézovém vysetreni

Doporuceni:

« sport podle vyjadfeni arytmologa

 kontrolovana lécbou

« strukturalni srde¢ni onemocnéni (omezeni podle zakladni diagnézy)

Doporuceni:

« zvazit intervenci

» pohybova a pfipadna rekreacni sportovni aktivita podle vyjadreni
arytmologa

Sinova ektopicka
tachykardie
(bez preexcitace)

Strukturalné normalni srdce

Za 1 mésic po Uspésné ablaci:

» pfiméfena tepova frekvence v klidu
a pfi zatézovém vysetreni

Doporuceni:

» sport podle vyjadfeni kardiologa

» kontrolovana Iécbou

« strukturalni srdecni onemocnéni (omezeni podle zakladni diagnozy)

Doporuceni:

* pohybova a pfipadna rekreacni sportovni aktivita podle vyjadreni
kardiologa

Uniklé nebo
predcasné junkéni
stahy

Strukturalné normaini srdce

* normalni Holter a zatézové vySet-
feni bez vzniku setrvalé
tachykardie

« strukturalni srde¢ni onemocnéni (omezeni podle zakladni diagndézy)

Doporuceni:

» pohybova a pfipadna rekreacni sportovni aktivita podle vyjadreni
kardiologa

Junkeni ektopicka
tachykardie

Strukturalné normalni srdce

» pfiméfena tepova frekvence v klidu
a pfi zatéZzovém vysetieni

Doporuceni:

» sport podle vyjadfeni kardiologa

« kontrolovana léCbou

« strukturalni srde¢ni onemocnéni (omezeni podle zakladni diagnozy)

Doporuceni:

» pohybova a pfipadna rekreacni sportovni aktivita podle vyjadreni
kardiologa

Supraventrikularni
reentry tachykar-
die nodalni nebo
skryta spojka (pou-
ze s retrogradnim

vedenim)

Strukturalné normalni srdce

» sporadické ataky tachykardie,
které nejsou indukované zatézi

Za 1 mésic po Uspésné ablaci

Doporuceni:

» sport podle vyjadfeni kardiologa

 kontrolovana lé¢bou

« strukturalni srde€ni onemocnéni (omezeni podle zakladni diagnozy)

Doporuceni:

 zvazit katetrizacni ablaci

» pohybova a pfipadna rekreacni sportovni aktivita podle vyjadreni
kardiologa

* synkopy nebo
presynkopy

* neucinna lécbha

Doporuceni:

« indikace katetriza¢ni
ablace
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Tabulka 5: Poruchy srdecniho rytmu — pokracovani

extrasystoly

* monomorfni extrasystoly

* bez progrese Cetnosti pfi zatézo-
vém vySetfeni nebo pfi Holteru

* bez priikazu genetického
arytmického syndromu

Doporuceni:

* kontroly kardiologem

» progrese Cetnosti v zatézi nebo
pfi Holteru

Doporuceni:

» pohybova a pfipadna rekreacni
sportovni aktivita podle
vyjadfeni arytmologa

onemocnéni s rizikovymi
faktory (omezeni podle
zakladni diagnézy)
Doporuéeni:
 zvazit intervenci nebo
reintervenci

Trida | Trida ll Trida Il Trida IV
Dysrytmie Nevyznamné nebo kontrolované |Kontrolované Iéébou Zavazné nebo nedostatec¢né |Vysoké riziko nahlého umrti
lé€bou kontrolované léEbou
Stejné jako u supraventrikularni * kontrolovana lécbou + synkopy, presynkopy
Syndrom WPW reentry tachykardie + » strukturalni srdecni onemocnéni (omezeni podle zakladni « fibrilace nebo flutter sini
« nahlé a jasné vymizeni preexcitace| diagnézy) o . o * nelspésna lécba
pii zatéZovém vysetieni nebo + antegradni refrakterni perioda pfidatné spojky < 250 ms Doporuceni:
- nejkrat&i preexcitovany RR interval | Doporuceni: + absolutni indikace
pii indukované fibrilaci sini + zvazit katetrizaCni ablaci katetrizaéni ablace
> 250 ms » pohybova a pfipadna rekreacni sportovni aktivita podle
Za 1 mésic po Uspé&sné ablaci vyjadreni arytmologa
Doporuceni:
» sport podle vyjadfeni arytmologa
Komorové Strukturané normaini srdce « strukturalng normalni srdce « strukturalni srdecni « stejné jako tFida Il

» synkopy, presynkopy

» komorova tachykardie

Doporuceni:

» zvazit intervenci nebo
reintervenci

Komorova
tachykardie

PFi prokazaném nebo suspektnim
onemocnéni, nezavisle na zplsobu
1é¢by

Zakaz vsech zavodnich sportt

Doporuceni:

+ pohybova a pfipadna
rekreacni sportovni aktivita
podle vyjadfeni arytmologa

* potapéni zcela nevhodné
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Tabulka 5: Poruchy srdecniho rytmu — pokracovani

Trida |

Trida Il

Trida Il

Trida IV

Dysrytmie

Nevyznamné nebo kontrolované
1é€bou

Kontrolované lécbou

Zavazné nebo nedostatec¢né
kontrolované Ié¢bou

Vysoké riziko nahlého amrti

Syndrom dlouhého
QT intervalu

PFi prokazaném nebo suspektnim
onemocnéni, nezavisle na zpusobu
lécby

Zakaz vsech zavodnich sportti

Doporuceni:

» pohybova a pfipadna
rekreacni sportovni aktivita
podle vyjadfeni arytmologa

» potapéni zcela nevhodné

Katecholaminogenni
polymorfni komorova
tachykardie

Pfi prokdzaném nebo suspektnim
onemocnéni, nezavisle na zplsobu
lécby

Zakaz vSech zavodnich sportt

Doporuceni:

» pohybova a pfipadna
rekreacni sportovni aktivita
podle vyjadfeni arytmologa

* potapéni zcela nevhodné

Syndrom
Brugadovych

PFi prokazaném nebo suspektnim
onemocnéni, nezavisle na zpusobu
lécby

Zakaz v§ech zavodnich sportt

Doporuceni:

» pohybova a pfipadna
rekreacni sportovni aktivita
podle vyjadfeni arytmologa

» potapéni zcela nevhodné

Kardiostimulator, ICD

« podle vyjadfeni arytmologa




Zkratky: EPS = elektrofyziologicka studie; ICD = implantabilni kardioverter-defibrilator; inter-
vence (int.) = operace, nebo terapeuticka katetrizace; MVP = prolaps mitralni chlopné; reinter-
vence = opakovany lécebny zakrok; SpO, = pulsni oxymetrie

Kontaktni sporty nebo sporty se zvySenym rizikem Urazu jsou nevhodné u jedinci:
® s kardiostimulatorem
® s kardioverterem-defibrilatorem
e s umélou chlopni
® s konduitem
® s antikoagulaéni [é€bou
® s kofenem aorty nebo s asc. aortou > 40 mm (21 mm/mz)

Zavér
Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sportovani u déti a mladistvych s kardiovaskularnim
onemocnénim nejsou a ani nemohou byt rigidni a zavazna. Kazdy pfipad je posuzovan indivi-
dualné podle zdkladni diagnézy, podrobné anamnézy a objektivnich vysetfovacich metod.
Tabelarni uspofadani podle zdkladni diagn6zy a omezeni sportovnich a pohybovych aktivit
usnadni orientaci détskych kardiologt, praktickych détskych 1ékait a télovychovnych 1ékait
v této problematice. V souhrnu lze fici, Ze jak nadmérna ochrana pted pohybovou aktivitou
a sportem u nevyznamnych onemocnéni nebo po uspésnych intervencnich zakrocich, tak baga-
telizace nalezli a zavodni sport u zdvaznych onemocnéni jsou chybné.

Podporovano grantem MZOFNM2005/6305.
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