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(3 Souhrn

Kumulace fyzické a psychické tinavy v pribéhu dlouhodobého intenzivniho tréninku ve-
de k poklesu sportovni vykonnosti. Spickovi sportovci se proto snazi po dlouhodobém in-
tenzivnim tréninku nékolik dni pfed dtlezitymi zdvody nebo utkdnimi odpocinout a stup-
novat svou sportovni formu. Toto stupriovani sportovni vykonnosti (SSV) je nejcastéji
spojeno s vyraznou redukci tréninkové zatéze. Autor podava literdrni piehled o strategii
SSV, ktera umoziiuje zvySeni soutéZni vykonnosti o 0,5 aZ 6,0 %.V zavéru je uvedena origi-
nélni metodika optimalizace SSV pomoci spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence.

(3 Summary

Stejskal, P.: Tapering strategies

Accumulation of physical and psychological fatigue during long-term intensive sports trai-
ning causes a decrease in sports performance. Therefore, top athletes endeavor to rest and gra-
duate their performance during the days before the competition. Top performances in compe-
tition are most frequently associated with a marked reduction in the training load just prior the
competition; this period of gradual easing off in the training load is generally known as the ta-
per. The author analyses the available scientific literature on taper strategy describing impro-
vements in the range 0.5 — 6.0 % for competition performance. Original methods for the opti-
mization of tapering by the spectral analysis of heart rate variability are presented as well.

Uvod

Pravidelny aerobni trénink vyznamné zvySuje aerobni kapacitu. Dosazeni Spickové vytr-
valostni vykonnosti je podminéno mimo jiné mnoha lety intenzivniho aerobniho tréninku.
Po preruSeni takového tréninku dochazi na zdkladé zhorSeni kardiopulmonalnich funkci
a snizeni metabolického svalového potencidlu jiz po dvou az ¢tyfech tydnech k signifikant-
ni redukci maximalni i submaximalni aerobni vykonnosti. Toto obdobi ¢asné faze redukce
aerobni vykonnosti je spojeno s poklesem systolického srde¢niho objemu, plazmatického
objemu, celkového mnozstvi hemoglobinu, aktivity svalovych oxidativnich enzym, krevni-
ho pritoku aktivnimi svaly, termoregulacni odpovédi na zatiZeni, atd. Jestlize nedojde k tpl-
nému pieruseni intenzivniho tréninku, ale pouze ke sniZeni tréninkového zatiZeni, je pokles
aerobni vykonnosti vyrazné pomalejsi. V tomto obdobi naopak miize dojit ke zvySeni sva-
lové sily a rychlosti, ke snizeni tinavy spojené s pfedchdzejicim intenzivnim tréninkem (39)
a k vyznamnému zlepSeni profilu nékterych psychologickych ukazatelt napéti, deprese ne-
bo vzteku (13). Na principu udrZeni pozitivnich efektd intenzivniho tréninku a paralelni re-
dukeci jeho negativnich konsekvenci je zaloZena strategie ladéni sportovni formy a stupfio-
vani sportovni vykonnosti pted dilezitymi zdvody nebo utkanimi (SSV) (29).
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O vyznamu SSV svéd¢i srovnani vysledki plavecké vykonnosti na Olympijskych hrach
v Sydney v roce 2000 (28). V pribéhu poslednich tii tydnd doslo k vieobecnému zvyseni
plavecké vykonnosti v priiméru o 2,2 %. Velikost zlepSeni byla podobnd pro vSechny zavo-
dy a byla dosazena plavci nejriznéjsich zemi a vykonnostnich drovni. Rozdily mezi zlatymi
medailisty a ¢tvrtymi finalisty a mezi bronzovymi medailisty a poslednimi plavci ve findle
byly mensi nez uvedené primérné zlepseni plaveckych ¢asti v priibéhu SSV. Z toho plyne,
Ze optimdlni SSV miiZe vyrazné ovlivnit vysledky sportovci.

SSV spojené s redukci tréninkové zatéze nese anglicky nazev ,,taper*, coz v ¢estiné zna-
mend vyhroceni, ziZeni nebo také redukci. Z mnoha definici se zda byt nejpiijatelnéjsi de-
finice Mujiky a Padilly (29), ktef{ charakterizuji SSV jako riizné trvajici progresivni neline-
arnf redukci tréninkové zatéze, jejimz cilem je snizeni fyziologického a psychologického
stresu kazdodenniho tréninku a optimalizace sportovni vykonnosti. Cilem SSV tedy neni
dalsi zlepSeni pozitivnich ucinkd tréninku, ale redukce negativnich fyziologickych a psycho-
logickych vlivii pfedchdzejictho tréninku, projevujicich se kumulovanou tnavou. Z toho
plyne, Ze sportovec musi dosahnout v§ech ocekdvanych fyziologickych adaptaci, které pod-
minuji sportovni vykonnost, jesté pred zacatkem SSV (30).

V této souvislosti je tfeba zdlraznit, Ze to, co skutec¢né ovliviiuje zdvodni sportovni vy-
konnost, je kvalita dlouhodobého tréninku, ktery pfedchazi SSV. JestliZze tréninkovd inves-
tice neni korektni a dostatecné specifickd, vysokd droven sportovni vykonnosti se nedosta-
vi bez ohledu na to, jaké je kvalita SSV.

Béhem uspé$ného SSV se tedy vyznamné neméni kardiopulmondlni a metabolické ka-
pacitni parametry; napt. po dlouhodobém intenzivnim sprinterském tréninku se zvySena
enzymaticka aktivita, zejména aktivita glykogenolytickych enzymd, udrzuje na dosazené
urovni po dobu 2 az 6 mésict (38). V pribéhu SSV se zlepSuje predevsim svalova sila jako
funkce neuromuskuldarni kapacity a ponékud méné efektivita pohybového fetézce jako
funkce kognitivni kapacity (39); dochézi napft. i k vyznamnému zlep$eni hematologickych
ukazateld (napf. zvySeni poctu granulocytii nebo zvys$eni haptoglobinu), ukazateld hormo-
nalnich funkci (napt. zvySeni celkového testosteronu a poméru mezi celkovym testostero-
nem a kortizolem), biochemickych ukazatelti inavy (napt. pokles zvy$ené hladiny plazma-
tické kreatin kindzy) a ke zlep$eni psychologického stavu sportovcei (12, 13,27).

Strategie SSV

Tréninkové zatizeni mlize byt popsdno jako kombinace intenzity zatiZeni, trvani a frek-
vence tréninku. Pfi SSV je nezbytné urcit rozsah, ve kterém by mély byt tyto dil¢i ukazate-
le sportovniho tréninku redukovany tak, aby byly sniZzeny nebo zcela odstranény negativni
dtsledky intenzivniho tréninku a pfitom nedoslo ke zhorSeni trénovanosti.

U bézct na stfedni traté byl kombinovéan nékolikatydenni trénink o vysoké intenzité zati-
Zeni se tfemi riznymi typy SSV, ve kterych byla kombinovana bud vysoka intenzita a nizky
objem nebo nizk4 intenzita a stfedni objem tréninku; tfeti typ SSV tvofil pouze odpocinek
bez tréninku (40). K nejvétsim zlepSenim specifickych béZeckych testl a k nejvétsimu zvy-
Seni celkového objemu erytrocytd, svalové sily, aktivity enzymt Krebsova cyklu a zdsob sva-
lového glykogenu doslo pfi SSV kombinujicim vysokou intenzitu a nizky objem tréninku.
Maximdlni aerobni kapacita ovlivnéna Zadnou variantou SSV nebyla, naopak ke zvySent si-
ly doslo vzdy. Pfi nizké intenzité zatiZeni vSak nebyl zlepSen vysledek specifického bézecké-
ho testu a nezménila se aktivita enzymt Krebsova cyklu a celkovy objem erytrocyta.

Podobné fada dalsich autori demonstrovala, Ze vysokd intenzita tréninku je nezbytna pro
udrzeni tréninkem indukovanych adaptaci, a to jak u stfedné trénovanych (10, 17, 22), tak
i u vysoce trénovanych sportovcli (20, 24, 33, 37). Za predpokladu, Ze intenzita zatiZen{
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v priabéhu SSV bude stejnd jako pfi pfedchdzejicim intenzivnim tréninku a bude se mé-
nit pouze jeho frekvence nebo trvani, nedojde po nékolik mésicti k vyznamnym zméndm
VO, max nebo submaximalni aerobni vykonnosti (36). Naopak zlepsi se napi. lokdlni meta-
bolické ukazatele vytrvalostné trénovanych svall (napf. aktivita cytochromoxiddzy a sukci-
ndt dehydrogendzy) (34). Klicovym faktorem ke zlepSeni sportovni vykonnosti v prabéhu
SSV je tedy intenzita tréninku.

Pred vice nez 20 lety zjistili Hickson et al. (10), ze po 10tydennim tréninku a po ndsledné re-
dukci tréninkového objemu o jednu nebo dvé tietiny (po dobu 15 tydnt) se u stfedné tréno-
vanych osob vyznamné nesnizila VO, max, maximalni laktat, vypocitand hmotnost levé ko-
mory a kratkodoba vytrvalost (z4téZ do vyerpani pii intenzité odpovidajici VO, max).
Z hlediska sportovni vykonnosti bylo demonstrovdno, Ze u vyborné trénovanych cyklistli
v pribéhu 14denniho SSV snizeni tréninkového objemu o 50 % zlepsilo vykonnost pii simu-
lovaném zavodu na 100 km o 6 % (20). Neary et al. (33) sniZili u silni¢nich cyklistd v prab&hu
sedmidenniho SSV pfi zachované intenzité zatiZeni (85 % VO, max) tréninkovy objem o 30,
50a80 %.V tomto experimentu doslo k vyznamnému zlepseni sportovni vykonnosti (0 5,4 %,
p <0,05) pouze ve skupiné s 50% redukeci tréninkového objemu, zatimco pii nizs$i ani vyssi re-
dukci objemu se sportovni vykonnost nezmeénila. Podobné i dalsi autofi potvrdili, ze pti SSV
musi byt u plavci, bézci, cyklistd, triatlonisti a u sportovcit silovych disciplin predevsim re-
dukovén tréninkovy objem, a to v Sirokém rozsahu mezi 50-90 % (1,5, 6,17,20,25,27,28,31,
33,35, 39,45, 46). Konkrétni mira redukce tréninkového objemu je zavisla predevs$im na indi-
vidudlnich dispozicich kazdého jednotlivce, na jeho trénovanosti a zdravotnim stavu, na obje-
mu piedchazejici dlouhodobé pripravy, na délce eventudlniho pferuseni piipravy, atd.

Uz v roce 1981 Hickson a Rosenkoetter (11) zjistili, Ze pfi zachovaném objemu a intenzi-
té tréninku Ize po dobu 15 tydnt bez ztréty pozitivnich efektti dlouhodobého tréninku (vze-
stup VO, max o 20-25 %) u mladych zdravych osob sni%it frekvenci ze 6 tréninkovych dnii
na4,resp.2 dny za tyden (tzn. o 1 az 2 tietiny). Graves et al. (8) dosli k zavéru, ze zvyseni dy-
namické a statické maximadlni sily lze po 10-18tydennim silovém tréninku udrZet pfi ne-
zménéné intenzité tréninku i pfi redukci tréninkové frekvence o jednu az dvé ttetiny (sni-
Zeni frekvence ze 3 na 2 a 1 den v tydnu). Dalsi autofi (5, 19) dokumentuji udrzeni
pozitivnich tréninkovych efektl (plavani a cyklistika) pfi 10-14dennim SSV pii redukci
frekvence tréninkt o 50 %. K podobnému zavéru dosli i néktefi dalsi autofi, ktefi sledovali
vliv 2-4tydenniho SSV (15, 16, 22, 37).

Na druhé strané Mujika et al. (27) prokadzali, Ze po 18 tydnech intenzivniho tréninku do-
§lo u $pickovych bézci na stiedni traté po Sestidenni 80% redukcei objemu tréninku (pfi stej-
né intenzité zatizeni jako pii predchdzejicim intenzivnim tréninku) ke zlepSeni sportovni
vykonnosti pouze tehdy, jestlize sportovci trénovali denné; jestlize do SSV zaradili kazdy
treti den pfestdvku (snizeni frekvence o tfetinu), vykonnost se nezlepsila. Z toho plyne, Ze
zatimco u stfedné trénovanych osob se ziskané fyziologické adaptace mohou udrzet i pti re-
lativné nizké frekvenci tréninkd, je u vysoce trénovanych sportovcl nutné pouzit pro udr-
Zeni sportovni vykonnosti mnohem vyssi frekvence; ta by méla dosahovat minimalné 80 %
frekvence pred SSV (17). Zda se, Ze ve sportovnich odvétvich s vy$simi technickymi naroky
by mohli sportovci pfi redukované frekvenci tréninkt ztratit i potfebny pocit, ktery dopro-
vdzi optimalni sportovni vykon (27).

Trvani SSV by se mélo lisit podle kvality pfedchazejiciho tréninku, podle sportovnich od-
vétvi, talentu, zdravotniho stavu, schopnosti (tedy trénovanosti a trénovatelnosti), dosaze-
nych dovednosti, pohlavi, atd. Napf. u cyklistl a triatlonistd se doporucuje jeden az dva tyd-
ny SSV (1, 5, 20, 35, 46), u plavct dva az pét tydni (17, 25, 27, 39, 45) a u béZzcti na stiedni
a dlouhé traté a u silovych sportovct jeden tyden SSV (8,27,29, 40).
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Trvani SSV je predevsim ovlivnéno intenzitou a objemem pfedchdzejictho tréninku (20,
39). U sportovctl trénujicich s vy$si intenzitou a vét§im objemem je tfeba k plnému zotave-
ni a k maximalizaci pozitivnich efektd tréninku delsi SSV nez pfi nizsi intenzité tréninkové-
ho zatizenf; pfili§ dlouhé SSV by pravdépodobné vedlo u sportovci s horsi kvalitou dlou-
hodobého tréninku ke ztraté sportovni vykonnosti. Rovnéz je zndmo, Ze jestliZe nedojde pfi
dlouhodobém intenzivnim tréninku k Zddnému pieruseni, trvd SSV delsi dobu; dojde-li
k pferuseni piipravy (napf. jinymi zavody nebo zranénim ¢i nemoci), trva SSV kratsi dobu
(39). Cim je toto pteruseni intenzivniho tréninku blize zdvodiim nebo utkdnim, na které se
sportovec pfipravuje, tim kratsi musi byt SSV.

Mujika et al. (23) pouzili k individudlni optimalizaci SSV metodiku matematického mo-
delovani. Teoretické trvani SSV ve skupiné Spickovych plavci kolisalo mezi 12 a 32 dny
s velkou interindividudlni variabilitou. Autofi dosli k zavéru, Ze trvani SSV musi byt deter-
minovano individudlné pro kazdého sportovce v souladu s jeho specifickym profilem adap-
tace na trénink a s poklesem tréninkem indukované adaptace.

P1i redukci tréninkového objemu je mozno postupovat ¢tyfmi rozdilnymi zptisoby. Nej-
Casté&ji je tréninkové zatizeni redukovdno progresivné, a to bud linearné nebo exponencial-
n€. Exponencidlni pribéh poklesu tréninkového zatiZzeni mtize mit bud rychlou nebo po-
malou ¢asovou konstantu poklesu (obr. 1). Linedarni SSV pfindsi vétsi celkové tréninkové
zatizeni neZ exponencidlni SSV a pomaly pokles tréninkového zatizeni pfi exponencidlnim
SSV je pfi srovndni s rychlym poklesem spojen rovnéz s vétsim celkovym zatiZenim (30).
Vedle progresivnich metod SSV se €asto pouZiva i neprogresivni standardizovand redukce
tréninkového zatizeni (step taper).

Obr. 1. Schéma riiznych typu SSV (podle Mujika a Padilla — 30)
Fig. 1. Scheme of the deferent types of tapers (in agreement with Mujika and Padilla — 30)
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Zarkadas et al. (46) v experimentu s 11 triatlonisty porovnavali uvedené typy SSV. T¥i-
mésicni intenzivni trénink pferusili dvéma obdobimi SSV; prvni trvalo 10 dnti, po 6 tydnech
nasledovalo druhé SSV trvajici 13 dnl. Redukce tréninkového objemu o 50 % v exponen-
cidlnim typu SSV pii prvnim preruseni intenzivniho tréninku se projevila zlepSenim Casu
v béhu na 5 km o 46 sekund (4 %) a zvySenim intenzity zatiZeni pfi stupfiovaném ergome-
trickém testu do maxima 0 23 W (5 % ). Neprogresivni redukce tréninkového objemu o 30 %
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nepfinesla v uvedenych testech Zadné zlepseni. Pfi druhém preruseni, kdy byl trénink redu-
kovan pouze exponencialné, doslo ve skupiné triatlonistl s rychlou redukci ke zlepseni bé-
zeckého testu o 74 sekund (6 % ), ve skupiné s pomalou redukci jen o 28 sekund (2 %). Ke
zlepSeni maximaélniho testu na bicyklovém ergometru doslo pouze ve skupiné s rychlou re-
dukci (34 W =8 %). K podobnému zavéru dosli i Banister et al. (1), ktef{ u triatlonistd srov-
navali efektivitu uvedenych metodik pomoci bézeckych a ergometrickych testl. Zjistili, Ze
pétidenni exponencidlni SSV vedlo k vyznamné vétSimu zlepseni vysledk bicyklové ergo-
metrie a béhu na 5 km nez neprogresivni SSV. Metodika rychlého poklesu tréninkového za-
tizeni pii SSV po dobu 4 dnti pfinesla vyznamné vétsi zlepSeni vysledkid ergometrie za pod-
minek vita maxima nez metodika pomalého poklesu tréninkového zatiZeni v priibéhu 8 dnf;
totéz platilo i pro vysledky pétikilometrového bézeckého testu.

Obdobi SSV by mélo vyuzivat specifickych tréninkovych prostiedkl a mély by byt elimi-
novdany viechny nespecifické tréninkové metody. Podle Rushalla (39) je provadéni jinych
nez specifickych aktivit v pribéhu SSV jen mrhéni casem a mlize zabranit pozitivnim efek-
tim zotaveni. Behem SSV by méla byt v organismu sportovce intenzivné zvySovana citlivost
na specifické kvality vyZadované pro cilovy zdvod nebo utkani a snizovéna citlivost na ire-
levantni aktivity. Napf. maximadlniho zlepSeni vykonnosti cyklistli bylo dosazeno tehdy, jest-
lize trénovali na kole pfed zdvodem na 40 km pfi intenzité zatiZeni, ktera byla pro tento z4-
vod specificka (20).

V nékterych studiich je demonstrovéan pozitivni vliv SSV na vysledcich zdvodi, v jinych
na vysledcich laboratornich nebo terénnich testii. Zavodni zlepSeni se pohybuje mezi 0,5-6,0
% (17,24,26,27,45), zatimco zlep$eni nesoutéznich testd mize dosahnout az 25 % (1,5, 6,
16,19, 35, 40, 46). 1 tady se ukazuje, Ze je dulezité urcit validitu vykonnostnich testi a jejich
pomeér ke skutecné zdvodni vykonnosti a Ze odhad zlepSené zavodni nebo soutézni vykon-
nosti na zaklad¢ laboratornich nebo terénnich testl u Spickovych sportovci vétSinou moz-
ny neni (14). Spolehlivé ocenéni vykonnostniho zlepSeni poskytuje vétsinou jen vysledek
zavodu.

Autonomni nervovy systém a SSV

Pfi realizaci SSV ¢ini problémy odhad jak miry redukce tréninkového objemu, tak i opti-
malniho trvani tohoto obdobi. Piili§ kratké SSV je jeSté zatizeno negativnimi disledky
predchazejiciho intenzivniho tréninku, naopak ke konci pfili§ dlouhého SSV klesaji jeho
pozitivni efekty. Vysledkem obou situaci je redukovand vykonnost autonomniho nervového
systému (ANS), kterd se projevi snizenou variabilitou srdecni frekvence (HRV) (21). Jednim
z metodickych postupt, ktery umoziuje hodnotit aktivitu ANS je spektrdlni analyza (SA)
HRYV. Na principu jejiho pribézného sledovani jsme zalozili metodiku optimalizace SSV po
dlouhodobém intenzivnim tréninku.

Je zndmo, Ze pfi télesné praci dochazi k vyrazné redukci celkového spektralniho vykonu
(Pp) i k redukci vykonu vSech komponent (43); redukovany spektralni vykon vykazuje vét-
Sinou pomalejsi fluktuace a pfesunuje se z pasma ovlivilovaného pfevazné vagovou aktivi-
tou (vysokofrekvenéni komponenta HF) do pasem s men$im zastoupenim vagové aktivity
(nizkofrekvenéni komponenta LF a velmi nizkofrekvenéni komponenta VLF). Vyznamné
je, Ze pro miru redukce vagové aktivity a zvySeni sympatické aktivity je rozhodujici intenzi-
ta zatiZzeni a nikoliv trvani price (32).

V priibéhu regenerace po télesné zatézi se postupné zvysuje Pri vykon jednotlivych kom-
ponent a zvysuje se zastoupeni rychlych (vagovych) fluktuaci (18). Dlouhodoby vytrvalost-
ni trénink zvySuje za klidovych podminek aktivitu vagu a pravdépodobné redukuje efe-
rentni sympatickou nervovou stimulaci silového uzlu (2,3, 4,7, 9, 41, 42).
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Obr. 2. Tridimenziondlni graf SA HRV 20-leté sportovkyné v posledni Cdsti intenzivniho
tréninku (a), pri optimdlnim SSV (b), pri prilis dlouhém SSV (c) a pri prilis krdtkém
SSV (d). Py - celkovy spektrdlni v¥kon, VA — komplexni ukazatel vagové aktivity,
SVB - komplexni ukazatel sympatovagové rovnovdahy, TS - celkové skore, x; — na-
mérend hodnota, D — rozdil mezi x; v (b), nebo (c), nebo (d) a x; v (a).

Fig. 2. The three-dimensional graph on the SA HVR of a 20 years old sports-woman during
the last part of intensive sports training (a). during optimal taper (b), during an overly
long taper (c), and during a too short taper (d). Pr— total spectral power, VA — complex
index of vagal activity, SVB — complex index of sympathovagal balance, TS — total sco-
re, x; measured value, D — the difference between x; during (b), alternatively (c), alter-
natively (d) and x; during (a).

Pr (msz) VA (body) |SVB (body) |[TS (body)
X; D X; D X; D X; D
(a) | 5219 1.1 2.0 - 1.3] -

(b) | 8119 2900 34| 23 1.0 -1.0f 3.0 1.7
(c) | 4534| -685] 15| 04| 18 -02| 33| 2.0
(d) | 4506 -713| 1.0] -0.1| 2.0 00| 1.0] -03

Pti dlouhodobém intenzivnim tréninku se nesta¢i ANS den ze dne dokonale regenerovat
a snizend aktivita vagu se projevi dlouhodobym sniZenim P a zejména sniZenim vykonu
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komponenty HF (Pyg). Na tomto stavu se podili i pfetrvavajici zvySend aktivita sympatiku,
ktera se projevi i vét§sim zastoupenim komponenty VLF na celkovém spektrdlnim vykonu
(% VLF). Pti snizeni tréninkového objemu a pfi zachovani intenzity zatizeni dochazi ke
zvySovani aktivity vagu, zatimco aktivita sympatiku klesa diky zachované intenzité zatiZeni
pomaleji. Ve vysledcich SA HRYV se tato situace projevi vzristajicim P a Pyg; diky pretrva-
vajici aktivité sympatiku je vSak pokles % VLF mensi nez vzestup Pra Pyy.

Jestlize v pribehu SSV dojde vedle vyrazného vzestupu aktivity vagu i k vyraznému po-
klesu aktivity sympatiku, zacne se Py snizovat. ProtoZe je sportovni vykon katabolicky pro-
ces, ktery vyzaduje vysokou aktivitu sympatiku, je redukovana aktivita sympatiku pro orga-
nismus sportovce relativné méné vyhodnd nez stav charakterizovany vysokou aktivitou
obou vétvi ANS.

Pro snadnéjsi interpretaci zmén vysledkit SA HRV v pribéhu jednordzového i longitu-
dinalniho sledovani byly navrzZeny tzv. komplexni indexy — komplexni index vagové akti-
vity (VA), komplexni index sympatovagové rovnoviahy (SVB) a celkové skére SA HRV
(TS) (44).V pribéhu optimdlniho SSV dochdzi k nejvyraznéjsim zménam (zvySovani) Pr
a VA, k méné vyraznym zménam (zvySovani) TS a jesté k mensim zméndm (pokles) SVB
(Obr. 2b). Za podminek pftili§ dlouhého SSV nebo pii pouziti pfili§ nizké intenzity zatize-
ni se nejvyraznéji méni TS (zvySovani), ostatni zmény jsou méné vyrazné, P+ mize do-
konce klesat (Obr. 2¢). Pfi nedostate¢ném (pfili§ kratkém) SSV nebo pfi pouziti pfilis vy-
soké intenzity jsou zmény komplexnich ukazateld vyrazné mensi, SVB se vét§inou viibec
neméni a P asto klesd (Obr. 2d). Nédslednou manipulaci s intenzitou a objemem trénin-
ku je mozno ovliviiovat aktivitu ANS tak, aby byl pribéh SSV pokud mozno co nejopti-
malnéjsi. Nase zkusSenosti s aplikaci SA HRV do praxe SSV jsou zatim sice minimalni, ale
velmi nadéjné.

Zavér

Z vyse uvedenych poznatki vyplyvaji pro optimalizaci SSV nésledujici zdvéry a dopo-
ruceni:

1. Cilem SSV neni dalsi zvySovani ukazatelll fyziologické adaptace nebo zdatnosti, ale
sniZeni nashromazdéné fyzické a psychické unavy a zlepSeni neuromuskuldrnich funkeci.

2. Nezbytnym pfedpokladem pro udrZeni dosaZené urovné trénovanosti pii SSV je vy-
sokd intenzita zatiZeni, odpovidajici pfedchédzejicimu intenzivnimu tréninku.

3. Redukce tréninkového objemu pfi SSV o 50 aZ 90 % navozuje u vysoce trénovanych
sportovci pozitivni fyziologické, psychologické a vykonnostni zmény.

4. U vysoce trénovanych sportovci je nezbytné pfi SSV udrzet frekvenci tréninkt mini-
malné na 80 % frekvence pfedchdzejicich intenzivnich tréninkd.

5. Trvani SSV je zdavislé pfedevsim na pfedchézejicim intenzivnim tréninku a ¢ini v pra-
méru 1 az 5 tydnd.

6. Pri SSV je tfeba vyuzit takika vyhradné specifickych tréninkovych prostiedkda.

7. Nejlepsi vysledky SSV jsou pfi progresivni nelinedrni redukeci tréninkového objemu.

8. Po SSV dochazi ke zlepSeni sportovni vykonnosti 0 0,5 az 6,0 %.

9. V priibéhu SSV dochazi ke zméndm aktivity ANS, které 1ze identifikovat pomoci kom-
plexnich ukazatelt SA HRV (44). Na zdkladé¢ vysledkid SA HRV je mozno manipulaci s in-
tenzitou a objemem tréninku optimalizovat aktivitu ANS a tim i pribéh SSV.
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7 Souhrn

i mortalitu na ICHS, diabetes a néktera dalsi chronickd onemocnéni. Bylo provedeno sledova-
ni 2401 byvalych finskych sportovci, ktefi se v obdobi od 1920 do 1965 ucastnili OH nebo né-
kterého svétového mistrovstvi. Ucastnici byli rozdéleni do skupiny sportii vytrvalostniho cha-
rakteru, kolektivnich her a sportti silovych. Jako kontrolni skupina byli pouziti stejné stafi
byvali vojaci nejvyssi zdravotni kategorie, ktef{ byli aktivni ve stejnych ¢asovych obdobich ja-
ko sportovci. Jedinou vyjimkou v lep§im zdravotnim stavu sportovcil proti kontroldm, je cas-
t&jsi vyskyt degenerativnich onemocnéni a irazti pohybového tstroji. Podle ziskanych vysled-
kt, nelze celkové hodnotit dcast ve vrcholovém sportu jako zdravotni riziko. Na zavér je
proveden pokus analyzovat vysledek z hlediska vlivu dédi¢nych faktort a vlivu prostiedi.

(3 Summary

Micek M., Mackov4 J.: Benefits and health risks of sports activity

In a prospective study was determined that former elite athletes have lower overall mor-
bidity risk for coronary heart disease, type I1. diabetes and other chronic diseases, enjoy bet-
ter self rated health in later years compared with the general population. This is seen in fol-
low up of 2401 Finnish former athletes cohort, who had between 1920 and 1965 represented
at least at OH games and world championships. The participants were divided in in three
groups, one of athletes of endurance sports, team sport and power sport athletes. Controls
were selected from 1712 Finnish men who at about 20 years of age had been clasified at mi-
litary service as completely healthy (class AI). Only exception in better health status of ath-
letes was higher incidence of arthrosis and injuries of the moving system. Based on availab-
le data, participation on elite sport cannot be regarded as an overall health hazard. The
participation od hereditary and enviromental factors is discussed.

Uvod

Jiz v roce 1772 referuje jeden anglicky lékaft a pfipadu muze, ktery trpél anginou pectoris
a rozhodl se sdm 1é¢it tim, Ze kazdy den $tipal ptil hodiny dfivi. Nakonec se pry vylécil. Od
té doby se obcas objevi v odborném tisku podobna pochvala pohybové aktivity jako pre-
vence fady chronickych onemocnéni a doporuceni aktivniho zptisobu Zivota, po které na-
sleduje pochybnost, ktera vychdzi z tvrzeni, Ze ti co cvi¢i a intenzivné trénuji, jsou apriori
si vyvolalo uvefejnéni nékolika vyznamnych epidemiologickych studii zndmych autorti, na-
pf. Blair (2), Paffenbarger (3) a Sandvik (4), které dokazovaly na velkych a dlouhodobé sle-
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(PA) provadénad ve vyssi stiedni a vysoké intenzité.

Kritizovani autofi sledovali vice nez 10 000 absolventii Harvardu pomoci podrobnych do-
taznikd, ve kterych byla podrobné uvedena pohybova aktivita (PA), zptisob zZivota, zdravot-
ni stav, icast ve sportu a pod. Tyto dotazniky odevzddvali opakované v pribéhu mnohale-
tého sledovani.

Vysledky ukazovaly, Ze aktivni muZi méli asi o 30% nizSi mortalitu na choroby ob&hové-
ho systému i po korekci na ostatni rizikové faktory. Podobné i v dalsi studii (4) obsahujici
soubor 2000 zdravych norskych muzi sledovanych 16 rokt, kdy vSak nestacilo k hodnoceni
jen vyplnéni dotazniku, ale u vSech byla zméfena maximalni spotfeba kysliku (VO, max) ja-
ko objektivni ukazatel télesné zdatnosti (TZ). Zavéry byly v uvedenych a i ve vice dalsich
studiich stejné a to, Ze TZ nebo vyssi PA je spojena s niz$i mortalitou. Autofi upozoriuji, Ze
spolehlivé zavéry je mozZné vyvozovat jen tehdy, jestliZze sledované osoby jsou na zac¢dtku
studie zcela zdravé. V tom pfipadé dovoluji epidemiologické postupy pokldadat vztah mezi
TZ a mortalitou na kardiovaskuldrni choroby za kauzalni.

Curfman (1) naproti tomu namitd, Ze skupina, ktera je neaktivni, necvici proto, Ze se sub-
jektivné dobfe neciti a ma nejasné subklinické priznaky nemoci. Na druhé strané aktivni
osoby maji jiz,z ne zcela jasnych diivodil, snad vychovou nebo geneticky, kladny vztah k PA,
zdravé se stravuji, nekouif a jiz tim snizili své riziko. Jakym zptisobem by tyto rozdily moh-
ly ovlivnit vysledek, je obtizné odhadovat. O skupin€ s nejvyssi TZ vSak oponent tvrdi, Ze
preziva déle proto, Ze byla na zac¢atku studie zdravéjsi. OvSem pojem zdravi nijak nedefinu-
je. Rovnéz tvrdi, Ze z téchto pozorovacich studii nelze usoudit za kauzalni souvislost mezi
TZ a snizenim mortality. Pokud nebude provedena studie pomoci ndhodného vybéru ucast-
nikd jak aktivni, tak kontrolni skupiny, nebude mozné pokladat hypotézu za prokazanou.

Oponent pfipousti, Ze u nemocnych s ICHS a jinymi chronickymi onemocnénimi ptiméte-
na pravidelnd PA zlepsi jejich funkéni mozZnosti uz jen proto, Ze jak pokles klidové SF tak TK,
jejichZ soucin koreluje se spotiebou kysliku myokardem, zvysi prah pro vznik anginy. To by
mohlo byt vysvétleni pro na zac¢atku zminéného nemocného. Stejné tak je biologicky plauzi-
bilni korekce lipidového profilu vlivem PA. Ale pochybuje, Ze by tato PA mohla zabrdnit vzni-
ku korondrni pfithody u nemocného s ICHS. Bylo sice prokdzano analyzou 22 ndhodné vy-
branych studii, Ze u nemocnych, ktefi prodé€lali infarkt myokardu (IM) a po ném zménili
zpisob zivota, upravili si dietu, zacali cvicit, prestali koufit, se sniZilo riziko dalsiho IM o vy-
znamnych 20%. Ale kdyz byly jednotlivé kladné faktory hodnoceny izolovang, vysledek byl
sice pfiznivy, ale nebyl vyznamny. To vSak miize byt zplisobeno nizkym poctem piipada.

Tyto vyznamné ndmitky se nevztahuji jen na zpochybnéni ptiznivého vlivu PA pii ICHS,
u CHOPN, kde je poZadavek zvySeni adaptace na z4téZ pfekvapenim, a zcela nepfiméfené
plisobi hledani vztahu PA a TZ v onkologii.
duji i jeji uplatnéni u dalsich onemocnéni jako je CHOPN i nddory, reagovali na podobné
namitky jedinym moznym zpisobem.

Skupina soustfedénd okolo Cooperova institutu pro vyzkum aerobni vykonnosti pfedlozila
vysledky studie probihajici 5 roki, kterd pfinasi néktera stanoviska, které pfispivaji k definitiv-
nimu feseni (5). Pfedevsim u vSech udcastnikd (n = 6819 po vylouceni nemocnych) byla zméfe-
na vykonnost vyjadfend dobou, po kterou byli schopni podadvat vykon pfi 85% maximadlni sr-
deéni frekvence. Tato doba korelovala (r = 0,92) s VO, max. Vysetfeni bylo provedeno dvakrit,
jednou pfi vstupu do sledovani a podruhé po 5 letech. Princip spocival v tom, Ze jedna skupina
sledovanych zmeénila sviij zptisob Zivota, z neaktivni se stala aktivni. Druha provedla totéz
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opacné. Zmény mortality, relativniho rizika (RR) a dalsich ukazateld jsou v tabulce 1. Muzi pti-
vodné s nizkou TZ a RR 1 se zménili ve zdatné s RR 0,56 a naslednym sniZenim mortality.

Tab. 1. Vliv zmén TZ na relativni riziko (RR) a celkovou mortalitu (9770 muzii sledovdno

18 rokii)
1. vySetfeni | 2. vySetfeni | mortalita RR
TZ nizka nizka 122,0 1,00
nizka vysoka 67,6 0,56
vysoka | nizkd 60,3 0,52
vysokd | vysoka 39,6 0,33

I kdyz nelze podcenovat dédi¢né a dalsi faktory, jak o tom bude diskuse déle, pfedlozené
vysledky této studie ukazuji, Ze zdsadni zmény zplisobu Zivota se promitaji do nasledného
sniZeni rizika neméné vyznamné. V jiné studii bylo doloZeno, Ze jak ti ktefi méli v rodinné
anamnéze IM, tak i ti bez podobné rodinné zatéze méli stejny pokles mortality po zvySeni
PA a ziskdni vy$si TZ (3).

Spor, zda plati vice vliv PA, kterd zvy$i TZ , coz je zevni vliv, nebo zda pfevazuje vliv zdé-
déné vysoké urovné TZ neni zdaleka rozhodnut. Nicméné je pravdépodobné, Ze se uplat-
nuji obé slozky a to v riiznych proporcich. Tak napf. ten, ktery si pfinesl na svét toto dédic-
nevybaven a o vysokou TZ se snazi. Nicmén¢ snad existuje i urcitd spravedlnost. Ti, ktefi
maji vysokou TZ, vyjddienou podle VO, max, tedy dédi¢né ziskanou, a jsou pfitom neaktiv-
ni, neziskavaji tak vysokou ochranou jako ti co pres maly geneticky pfinos, pilné cvici (6).

K tomu, abychom mohli posoudit a odlisit jednotlivé faktory, které se uplatiiuji pfi PA,
bychom méli studovat pfedev§im ndhodné vybrané soubory. Je samoziejmé, Ze tyto studie
jsou velmi ndkladné a mize si je dovolit jen ten nejbohatsi stat.

Ale jak posuzovat skupiny sportovcti, zvlasté téch, ktefi se dostali na vrchol ve své karié-
fe. Je vysoce pravdépodobné, Ze patii do skupiny téch bohaté zajisténych svou genetickou
vybavou. To znamend, Ze i oni si pfinesli urcité blize neznamé faktory, které jim umoznily vi-
ce a tvrdéji trénovat, piekondvat psychické i osobni problémy, ob&tovat vSe pro sportovni
dspéch. Poklada se za pravdépodobné, Ze vétsina z nich byla ochotna obétovat i své zdravi.

Ziskat v této oblasti spolehlivé informace a fakta je velmi obtiZné. Je proto velkym pii-
nosem dlouholetd aktivita finského epidemiologa U. M. Kujaly a dalSich, ktef{ se jiZ mnoho
let vénuji sbirdni iidajl o zdravotnim stavu byvalych i souc¢asnych sportovcti. Vysledky jejich
¢innosti mohou pomoci alespoii ¢dstené vyresit problém, zda jsou uspesni sportovci jinym
druhem, ktery si sviij talent i schopnosti pfinesl jako dar od davnych predkt nebo zda pod-
Iéhaji stejnym biologickym zdkontiim jako ostatni.

Rada studii uddvajici tidaje o doziti vrcholovych sportovcii riiznych sportovnich odvétvi jako
rugby, rychlobruslenti, atletika byla uvetfejnéna v poslednich desetiletich, vétSina z nich nenasla
rozdily v doziti mezi nimi a ostatni populaci. Nejvétsi z téchto souborl obsahoval finské spor-
tovce 9 rtiznych disciplin, z nich vétina reprezentovala Finsko na OH nebo na svétovych mist-
rovstvich (7). Aby oslabil uréitou vyluénost této skupiny, srovnava je se stejnym poétem mla-
dych muzi, ktef{ ve stejné dobé byli odvedeni na vojnu a klasifikovéni jako zdravotné vyborni.
Tato kontrolni skupina méla dostatek PA a zarucené plnohodnotné stravovani a vysledky jsou
proto srovnatelné. Sledovani se vztahuje na 2313 muzi v dobé od roku 1920 do 1965. Nejveétsi
rozdil zjistili v doziti 75,6 roki (interval spolehlivosti (1S)95%,73,6 az 77,5) u bézcti na lyzich
proti 69,9 (95%1S 69,0 az 70,9) u kontrolni skupiny. Sportovci péstujici kolektivni hry dosdhli
73,9 rokd (IS 95%,72,7 az77,1), sportovci s prevahou silového tréninku 71,5 rokd (IS 95%,70,4
az 72,2). Tato skupina se statisticky vyznamné nelisi od kontrol, zatim co prvni dvé ano.
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P1i epidemiologickych studiich je pro dspéch studie dilezity zptsob a konstituovani kon-
trolniho souboru. Z toho diivodu je vyznamné, Ze tato skupina byla ustavena z muza, ktefi
méli stejnou schopnost se stat rovnéz sportovci. Dal§im faktorem, ke kterému se ¢asto ne-
prihlizi, je socioekonomicky status kontrolni skupiny. Jeho nizkd droven soucasné s ne-
vhodnym Zivotnim zptsobem jako koufeni, nevhodné stravovani, zptlisob Zivota zvlasté ve
vysSim véku, alkohol a dalsi faktory, pokud pievladaji u podstatné ¢asti kontrolni skupiny,
mohou podstatné ovlivnit vysledek.

Soucasny vrcholovy sport, ktery je plné profesionalizovén, vyZaduje nejen intenzivnéjsi
trénink, ale soucasné i plné podfizeni zplisobu zZivota sportovnimu tspéchu. Naproti tomu
poskytuje nejen promyslené a ovéfené tréninkové metody, ale i exkluzivni zdravotni péci ve
srovnani s kontrolni skupinou. I tento faktor je nutné vzit v ivahu pfi zdvérecném hodno-
ceni. Tak je tfeba pohliZet i na dalsi vyznamnou studii Kujaly a spol. (8), kterd se v podstaté
opira o analyzu jiz zminéného souboru vrcholovych sportovcti.

Vyznamné studie zji$tujici preventivni ptisobeni PA u chronickych onemocnéni vétsinou vy-
chazeji ze sledovani velkych, nahodné vybranych soubord, coz odpovidd zdsadam epidemiolo-
gickych sledovani. Pokud se tyka vlivu PA, pak se vSak muze stat, Ze takovy soubor obsahuje
pomérné malo osob, které provozuji PA ve vys$s§i intenzité tak, aby pfislusny efekt byl prokaza-
telny. Razné studie ukazaly, Ze jen asi 8% populace vyssiho véku péstuje pravidelné néjakou
formu vytrvalostniho tréninku, nejcastéji béh, asi 6% pak odporovy silovy trénink.

Je proto zajimavé zjistit, jak se projevuje tato prevence u sportovcd, jejichz trénink se bli-
Zi maximu, kde se pozadovany efekt mtze pln€ uplatnit. Na druhé strané jde o ponékud ji-
ny terén, jak jsme se o tom zminili dfive. Pro analyzu tohoto problému pouzili autofi dlou-
hodobé uchovavanych zaznami finského socidlniho a zdravotniho zabezpeceni, které se
vztahuje bez rozdilu profese ¢i postaveni na v§echny finské statni pfisluSniky. Z téchto zaz-
namt byly ziskdny udaje o trvani hospitalizace vybranych jiz zminénych 2049 vynikajicich
sportovci, stejné se postupovalo u kontrolni skupiny.

Podle dotazniku, ktery vypliiovali ve véku 50 rokl, méla vétsina sportovci vyssi socioe-
konomickou drover nez kontroly, vétsi ¢ast sportovct byla v ifednickych zaméstnanich nez
kontroly. Zajimavé bylo, Ze ze sportovcii i ve vy$§im véku jich ddle sportovalo vice nez 65%,
zatim co kontrol jen 17%. Nikdy nekouftilo 55% sportovcii a 26% kontrol, soucasné koufi-
lo 13% sportovci a 26% kontrol. S tim souvisi i zjisténi, Ze obecné je nizsi procento kuiakt
mezi zaméstnanci nez mezi délniky a zemédeélci. Dtivody a rozsah hospitalizace je uveden
na tabulce 2, kterd je pievzata z studie Kujala (8) a ¢astecn€ upravena. Relativni riziko (RR)
u kontrolni skupiny, se kterym jsou vysledky srovndvany, je vZdy 1,00 a neni proto z prosto-
rovych diivodli uvedeno.Vsechny tdaje byly korigovany na vék, BMI, koufeni a zaméstna-
ni. U v8ech byla tiroven intervalu spolehlivosti (IS) 95%.

Tab. 2. Relativni riziko (RR) vyuZiti nemocnicni péce u 2400 finskych sportovnich reprezen-
tantii za 45 rokii

vytrvalci kol. hry Silové spor.
ISCHS 0,33 0,64 0,73
Diabetes 0,24 0,52 1,21
Hypertenze 0,70 0,86 0,70
Srd. Insuf 0,49 0,47 0,83
Astma 0,64 068 0,68
Chopn 0,73 0,46 0,49
Artréza 2,42 2,37 2,68
celkové 0,71 0,68 0,95
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Ischemicka choroba srdecni

Skupina trénujicich vytrvalostni sporty méla RR 0,33, kolektivni hry 0,64 a silové sporty
0,73. Je to vyznamny rozdil pfi srovnani s RR 1,0 pro kontrolni skupinu, kterou tvofily stejné
staré zdravé osoby. Pfi dal$im sledovani béhem vice jak 20 rokd se udavany pomér neménil.

Srdeéni selhani

Skupina byla sestavena podle uzivani dlouhodobé terapie od stfedniho do vyssiho véku,
diagnéza srdec¢niho selhani byla ve skupiné sportovci asi 0 50% méné Castd nez u kontrol.

Diabetes mellitus

RR dosdhl u vytrvalecké skupiny velmi nizkych hodnot 0,24. U smiSené skupiny her pak
0,56 a u silové nebyl rozdil proti kontroldm.

Hypertenze

Celkové nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi slupinami sportovcti a kontrolami. Pouze
v zdveéreéném sledovdni za poslednich 10 roki se sice objevil rozdil mezi vytrvalostni skupi-
nou a silovou, kterd se nelisila od kontrol, ale po korekci na BMI, pohybovou aktivitu a pfi-
jem alkoholu rozdil zmizel.

Tyto ndlezy jsou v ur¢itém rozporu s vysledky souc¢asnych dlouhodobych studii, které pro-
kazuji nizsi hladinu TK klidového, zvlasté a vytrvalostné trénujicich sportovci. Nélezy u si-
lové trénujicich naopak ukazuji vy$si hodnoty TK a to jak klidové, tak zatézové (9).

Choroby plicni

Dlouhodobé sledovani ukazalo, Ze u skupiny vytrvalostnich sportovct se v jejich vyssich
zivotnich dekddach projevuje zvySend frekvence plicnich onemocnéni, pfedevsim astmatu
bronchiélniho. Jesté neddavno se zddlo, Ze toto zvySeni souvisi pravdépodobné se soucasné
pozorovanym vyskytem pozatézového bronchospazmu u soucasnych aktivnich sportovci,
ktery byva nékdy pokladan za modifikovany astmaticky zachvat. Lze jej pozorovat i u osob,
které jiné klinické projevy astmatu nemaji, ale trpi atopii nebo jinymi formami alergické re-
a suchym vzduchem pfi pozatéZové hyperventilaci a ndsledné uvolnéni medidtorl. Nejcas-
t&ji jsou postizeni bézci na lyzich a prespolni bézci (10). Ukdzalo se vSak, ze vyskyt pozaté-
zového bronchospazmu pravdépodobné nesouvisi s ¢astéjsi frekvenci astmatu u starSich
sportovct, ale miize mit i jiné, dosud nezndmé pficiny.

Zhoubné nadory

Po korekci na jiné rizikové faktory lze zjistit, Ze sledovana skupiny finskych sportovct ma
nizsi frekvenci vyskytu nadord a sice RR se rovna 0,82. Zvlasté nizké je RR u karcinomu
plic, ¢ini 0,35, coz se vysvétluje podstatné nizsi frekvenci koureni mezi sportovci. Vedle toho
se samoziejmé uplatiiuji i dalsi faktory vyvolané tréninkem, jako zvySeni imunitnich pocho-
dt, vyssi obrana proti kyslikovym radikaltim, zvySeny metabolicky vydej pohybem, nizsi
BMI. Ddle to mohou byt genetické faktory, které by se mohly projevovat v dédi¢né uplat-
novaném podilu vyssi télesné zdatnosti. Dalsi variantou miize byt i to, Ze tato vyssi zdatnost
je spojend s vyssi odolnosti na negativni zevni vlivy (11).

Artréza a poruchy mobility ve vy$S§im véku

Jiz fada predchozich studif potvrdila skutecnost, Ze skupiny trénujicich sportovcli maji
z dlouhodobého pohledu vyssi riziko k chronickym onemocnénim pohybového ustroji, pre-
devsim velkych nosnych kloubti dolnich koncetin. Pfed¢asny vznik artrézy je obvykle spo-
jovan s trvalym zatéZovanim a pietézovanim téchto kloubd. K tomu pfispiva i veétsi trazo-
vost postihujici koncetiny. U vytrvalostnich sportil se tyto poruchy projevuji ¢asto azZ po
65. roce véku. Na druhé strané tyto zmény vétSinou nevyvoldvaji vétsi poruchy mobility,
protozZe se zachovava vétsi svalova sila, kterd pomaha tyto defekty kompenzovat. Vyjimkou

sv o

je kolenni kloub u byvalych hraci kolektivnich her.
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Zlomeniny p¥i osteoporoze

I kdyz by teoreticky méla byt kostni hustota u sportovcil vyssi, autofi nenasli pfi srovna-
ni frekvence zlomenin krcku kycelniho kloubu u starSich sportovct a kontrol Zadny rozdil.
To je moznd zplsobeno tim, Ze byvali sportovci jsou v tomto vysokém vékovém obdobi ak-
tivné&jsi a pokracuji v provadéni svého sportu i kdyZ na niZsi urovni.

Vlastni hodnoceni zdravi

Pfi vlastnim hodnoceni zdravi si nejen nestéZovalo, ale poklddalo své zdravi za vynikajici
po svém padesatém roku 15% sportovcti a 7% kontrol, ddle 67% sportovci a 45% kontrol
bylo se svym zdravim vice méné spokojeno. Zbytek méné nez 20% sportovci a skoro 50%
kontrol poklddalo své zdravé za neuspokojivé.

Klady a rizika

Predlozené ddaje ukazuji, ze ispésni sportovci jsou, v zavislosti na formé a intenzité své-
ho tréninku, do urc¢ité miry chranéni proti fad¢ chronickych onemocnéni. Intenzivni trénink
vytrvalcd a vzacnéji i jinych sportovell vSak neni podle nékterych soucasnych tdajil zcela
bez rizika, protoZe mohou byt, i kdyz vzacné, v pozdéjSim v€ku Castéji neZ normdlni popu-
lace ohroZeni fibrilaci sini nebo ndhlou srde¢ni smrti (12).

Prevenci primdrni i sekunddrni ICHS a hypertenze u normalni populace Ize i¢inné spolu
dal$imi opatfenimi jako tdpravou diety a zménou zpisobu provadét pomoci vytrvalostnich
cviceni, které se uplatiiuje od urcitého prahu intenzity zatéze (2, 3, 4).

Pohybové tstroji miize byt postizeno frakturami z osteopordzy, zvlasté u zen.

Jsou nebo nejsou sportovci zdravéjsi?

Jak jsme se jiz na zac¢atku zminili, rozhodujici pro dspéch pozorovaci studie je vybér kon-
trolni skupiny. Srovndvame-li skupinu pfirozené vybranou pifisnou a viceletou selekci spor-
tovniho tspéchu se skupinou ndhodné vybrané populace, je nutné si uvédomit, Ze se tyto
skupiny od sebe lisi ve vice ohledech nez jen v drovni sportovniho tréninku a PA. Autoii Ku-
jala a spol. se snazili vyloucit co nejvice odliSnych ukazatell a proto vybrali mladé zdravé
vojéaky, ktefi dostali nejvyssi zdravotnickou klasifikaci. Ale nemohli samoziejmé vyloucit,
aby urcita ¢ast téch odvedencii zacala koufit, pochybné se po opusténi vojenské sluzby stra-
vovat, coZ se nepfedpokldda u téch, kteff intenzivné trénuji. Rovnéz socioekonomicky sta-
tus, ktery poskytuje dosti spolehlivou pfedpovéd mortality, je obvykle u aktivnich jedinct
vyssi. Pii statistickém zpracovani se vétSinou provadéji korekce na tyto dalsi faktory, nic-
méné je tfeba je vzit pti definitivnich zdvérech v dvahu.

Otazka dédicnosti

Je pravdépodobné, Ze pokud je vySsi télesnd zdatnost spojena v néjaké genetické vazbé
s vétsi odolnosti viici zdsahlim zevniho prostiedi, za cozZ je mozno pokladat i infekci, ne-
vhodné stravovani, toxickd ptsobeni nebo i vliv kyslikovych radikéld ¢i nadmérnou téles-
nou z4té7, pak je nesnadné srovndvat tyto dvé skupiny. Geneticky efekt na VO, max se uda-
vd souborné na 40% az 60%.

Z genetickych faktorti, které vSak bezprostfedné ovliviiuji vykonnost, je to vzdjemny
pomeér Cervenych a bilych vldken, ktery je individudlné velmi variabilni. Vysoky podil po-
malych ¢ervenych vldken pfimo koreluje s vyssi TZ, vyhodnéjsim lipidovym profilem
a vysokou hodnotou HDL-CHOL, a nizkym TG (14, 15, 16) a vyssi aktivitou inzulinu
(17). Jsou tedy zvyhodnéni sportovci s vysokym podilem Eervenych vldken, tj. vytrvalci.
Vynikajici z nich prosli pfirozenym vybérem tak, Ze se nejvice uplatnili ti s nejvyssim po-
dilem Cervenych vlaken, nebo nejaktivnéjSim enzymatickym vybavenim, které je rovnéz
geneticky determinovano. Ti vybrani pro silové sporty s pfevahou rychlych bilych vldken
jsou proto v nevyhodg. Jejich svalové slozeni zatim znamé vyse uvedené prednosti nepfi-
nasi (18, 19).

176



Jak se v soucasnosti ukazuje, problém dédicnosti v oblasti adaptace na télesnou zatéz
kovanad genetickd mapa registrujici fenotypy, které bezprostredné ovladaji vykonnost a té-
lesnou zdatnost spojenou s vétsi odolnosti proti chronickym nemocem, popisuje 109 auto-
somdlnich genetickych tdaji, 15 DNA markerd, 15 mitochondridlnich gent fidicich
uvoltiovdni energie a bezprostfedné ovliviiujicich vykonnost (20). Autofi udavaji, Ze v po-
chopeni vztahu role dédi¢nosti a vlivu prostfedi jsme na zacatku cesty.

Ale jak jsme se zminili na zac¢atku. Jedinci, kteif zd&dili vysoky VO, max po predcich a ne-
musi vénovat tolik ¢asu a usili jeho udrzovani, nejsou pies jeho vysokou hodnotu tak chra-
néni, jako kdyby jej ziskali vlastnim usilim. Nizky VO, max, ale provdzeny soucasné velkou
PA, vedl naopak ke sniZeni rizika (21).

Je otdzkou, co by se stalo, kdyby sportovci vynikajici v silovych sportech, zacali trénovat
vytrvalost a obracené. Na tento diikaz zatim mtizeme jen ¢ekat, protoze Zadny uspésny spor-
tovec svou disciplinu neopusti.

Ale snad by se dalo orientacné posoudit, zda se ochranné moznosti preventivniho piso-
beni, které se zdaji korelovat s velikosti podilu c¢ervenych vldken, ve stejném sméru vlivem
tréninku vytrvalostniho rozsifuji. Podle nékterych tdaji Ize podil téchto vldken zvySovat.
Postup podobnych zmén je viak velmi pomaly, zvySeni lze registrovat nejdiive po vice nez
6 az 8 mesicich. Kratkodobé, nékolik tydnt trvajici pokusy intenzivniho jednostranného za-
tizeni nevyvolaly zadné zmény (22, 23).

Prednosti této vyznamné Kujalovy studie je jeji dlouhé trvani, kdy byli opakované hod-
noceni jedinci i v prib&hu zivota, kdy se soucasné i ménila intenzita jejich tréninku. S tim
stejné kolisala i pracovni a jind aktivity kontrolni skupiny. V priibéhu let se zménil zptisob
tréninku, takZze mnozi dne$ni amatérsti sportovci trénuji stejnou intenzitou jako diive nebo
i dnes vrcholovi. Tim miZe byt rozdil mozna oslaben.

Zavér

Pfi posouzeni velkého a reprezentativniho souboru byvalych sportovcti 1ze uzavfit, Ze ta-
to skupina md niz§i nemocnost na nékterd chronicka onemocnéni jako jsou ob&hové choro-
by, zhoubné nddory i metabolické poruchy. Maji téz ve vétsim procentu subjektivni pocity
plného zdravi nez kontroly. Nejvyssi pfiznivé hodnoty se ukazaly ve skupiné sportovci s vy-
trvalostnim typem tréninku. Jedinym druhem postiZeni, které u téchto sportovct nad kon-
trolami pfevazovalo byly degenerativni zmény pohybového tstroji. Dalsi zdpornym fakto-
rem je vys$$i pocCet urazil vzniklych zvlasté pfi kontaktnich sportech. Ve svétle téchto
skuteénosti nelze tvrdit, Ze vrcholovy sport je spojen s rozsahlym zdravotnim rizikem, ale

spiSe ochraiuje pfed fadou chronickych onemocnéni.
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7 Souhrn

Clanek shrnuje moznosti ultrazvukového vysetiovani pohybového aparatu, pfi¢emz mu-
skuloskeletalni ultrazvuk definujeme jako metodu, kterou je mozno zobrazovat povrchy kos-
ti a mekké tkané nad nimi uloZené. Jsou demonstrovany principy ultrazvukového vySetfova-
ni jak v B-modu tak v 3D technikach. Pouzitim téchto metod je vyloucena radia¢ni expozice
pacienta i vysetiujiciho. Echografie je predkldddna jako optimalni screeningova metoda pro
zobrazovani struktur pohybového aparatu jak u zdravého jedince tak u patologickych stavi.

3 Summary

Hrazdira L., Skotdkova J.: Musculosceletal ultrasound — development, possibilities and
significance in sciences interested in locomotive system.

This article reviews the possibilities of ultrasound examination (US) of the locomotive ap-
paratus. This technique of examining human body is described. In principle ultrasonography
in B mode and 3D mode is demonstrated. US can be used for imaging of bony surfaces and
soft tissues above them. Using this method exposure to radiation of both — the patient and the
physician — is eliminated. It appears to be the optimum screening method for evaluating phy-
siological as well as pathologically changed structures of the locomotive apparatus.

Uvod

Ultrazvuk a pohybovy aparat

P1i soucasném zZivotnim stylu nasi generace se stdle zvySuje pocet drazli a poskozeni po-
hybového aparatu. Postizeni mékkych tkdni pohybového aparatu nuti Iékafe k neustalému
zkvalitfiovani diagnostickych metod, jejichz cilem je exaktni objasnéni patologickych stavii.
Nasledna terapie pak mtize byt raciondlni a chrani tak nemocného pfed neadekvétni 1écbou
i pfed nebezpecim z prodleni. K vySetfovani pohybového apardtu maji traumatologové, or-
topedi a sportovni lékafi k dispozici manudlni — klinické vySetfovaci metody, vyznacujici se
znacnou subjektivitou (palpace, perkuse, funkéni diagnostika pohybu) a pfistrojové zobra-
zovaci techniky (RTG, CT, MR). Pouziti téchto zobrazovacich technik vSak vedle zna¢né
materidlni, pfistrojové i Casové ndrocnosti Casto zatézuji pacienta ionizujicim zafenim.
Echografie pfedstavuje vyplnéni mezery mezi klinickym a radiologickym vysSetfenim. Ma
celou fadu pfednosti. Je rychld a schopnd diferencované zachytit mékké tkané a kostni po-
vrchy. Je mozné dokonce i dynamické vySetieni v pohybu. Echografie miiZze byt pouzita ja-
ko neinvazivni, screeningova a snadno reprodukovatelnd metoda. Samozfejmé, Ze md i ur-
¢itd omezeni podminénd fyzikdlni podstatou i technickym vybavenim. VyZaduje patfi¢né
pristrojové vybaveni. Spravna diagnostika je zarucena jen korektnim vySetfenim (17) eru-
dovanym vySetfujicim.
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Historie ultrazvukového vysetfovani pohybového aparatu

Mekké tkané jsou vedle parenchymatdznich organi zakladni oblasti, ve které se sono-
grafie prosazuje jako pfinosnd diagnostickd metoda. S tspéchem je vyuzivana jiz po fadu let
v porodnictvi, o¢nim a vnitfnim lékafstvi apod. Skutecnost, Ze ultrazvukové vinéni praktic-
ky nepronika kostmi, jejichz vySetfeni je pro ortopedy a traumatology zdsadné dilezité, za-
brénila v€asnému priiniku sonografie do téchto oborti. Teprve metodika ultrazvukového vy-
Setfeni novorozenecké kycle, kterou zavedl v roce 1983 rakousky ortoped prof. Graf
a aplikace ve sportovni medicin€ (2, 6, 10, 15, 21, 22, 26), probudily zdjem ortopedd o tuto
vySetfovaci techniku (4,11, 14, 15,19, 29, 31). Prvni pokusy s vyuzitim ultrazvuku spadaji do
obdobi padesatych let. Jednorozmérny sled obrazii ma vsak v lékafstvi pouze omezené vy-
uziti. Dal§i moZnosti otevird vyvinuti dvourozmérného zobrazovaciho systému, dosud vyu-
zivaného pod ndzvem B zobrazeni. ProtoZe se jednd o zachycen{ odrazti — ech — dostala me-
toda ndzev echografie. Rozvojem tohoto principu vznikla soucasné velmi sloZita
zobrazovaci technika, které je zcela neinvazivni, bez dosud prokdzanych rizik pro pacienta.

V roce 1986 sympézium v Norimberku zhodnotilo aktudlni stav vyzkumt ultrasonogra-
fického vysetfovani pohybového aparatu a podalo pfehled tehdejSich moznosti (Stuhler,
Feige 1987) (29). Do Montpellier byl v roce 1991 svoldn 1. mezinarodni sjezd ,,Ultrasono-
grafie pohybového aparatu“. Byly zde vyty¢eny mozZnosti vySetfovani v§ech oblasti pohy-
bového apardtu a byla zaloZena organizace ISDULA (International Society for the Deve-
lopment of Ultrasonography in the Locomotor Apparatus). Podafilo se shromazdit
odborniky z celého svéta k vyméné zkusenosti z prace na tomto poli, zaméfené ke stanove-
ni moznosti a hranic této vySetfovaci metody. Druhy kongres probéhl v Erlangen 1992. Zde
prezentované préace se zaméfovaly zejména na verifikaci dosazenych tspéchid. Objevily se
i ukazky vyvojovych progresivnich technik (3D). Organizace ISDULA prohlasila ultrazvu-
kové vysetfovani za rozvinutou metodu, a proto zménila sviij nazev na ISMUS (Internatio-
nal Society for Musculosceletal UltraSound). V Kjoto 1994 byla hodnocena situace vyuzi-
vani této diagnostické metody v jednotlivych zemich a byla diskutovana jeji aplikacni Site.
V Madridu 1998 byla prohloubena spolupréce riznych obort (ortopedie — revmatologie —
sportovni medicina — radiodiagnostika — onkologie). Praha 2000 hodnotila dosavadni uspé-
chy a pfipravila podminky pro dalsi kongres, ktery se konal ve Strattfordu nad Avonou
2002. Tento shrnul ,,State of art“ a predstavil na soubézné vystavé USG techniku nové ge-
nerace. V makedonském Ohridu 2004 se sesli odbornici pfedev$im z Evropy a Asie. Objevi-
la se celéd fada novych aplikac¢nich moznosti — prenatdlni diagnostika pohybového aparatu,
vyuzivani pfi vySetfeni komplikaci po implantacich kloubnich ndhrad nebo také pfi sledo-
vani vyvoje pohybového aparatu. Byl podtrZzen vyznam vyuziti ultrazvuku ve sportovni me-
diciné. Pristi kongres ISMUS se bude konat v roce 2006 ve Varsave.

Metodika

Fyzikélni podstata ultrazvukového zobrazovani

Ultrazvukové vinéni md schopnost se v tkanich lidského téla odrédzet, lomit, absorbovat
a pti vyssi intenzité téz vyvolavat urcité biochemické déje. V tekutindch a mékkych tkanich se
ultrazvuk $iff podélnym vInénim, v pevnych latkdch (napiiklad v kostech) i pfiénym a povr-
chovym vinénim. Pro zobrazeni je podstatné, Ze ultrazvukové vinéni se na rozhrani dvou pro-
stfedi s rozdilnou akustickou impedanci odrazi a navraci v urcité obméné své kvality zpét.

Vysetfovaci sonda funguje jako vysilac i pfijimac¢ ultrazvukového vinéni. Po vyslani im-
pulsu zachyti navracené vinéni pomoci elektro-akustickych ménica.

Ultrazvukové vinéni je generovano piezoelektrickym ménicem, ktery se pod vlivem kréat-
kého vysokofrekvenéniho elektrického impulsu rozkmita a vysle do tkdné ultrazvukové ving-
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ni (11). Nasleduje klidovy stav ménice, ktery v tomto stavu zachyti z organizmu odrazené vl-
néni a imérné frekvenci kmitu je signdl pfevadén zpét. Ménic tedy plisobi jako transformator
elektrickych impulsti v akustické a naopak. Zachycené obrazy (echa) se dile zpracovavaji
a poté zobrazuji na obrazovce. Vysledna informace mtize byt zobrazena bud jednorozmérné
ve formé kfivky (vychylka ¢asové zdkladny — A mode), nebo dvourozmérné ve formé tomo-
gramu s vyuziti stupnice Sedi (B mode). Vyvoj trojrozmérné 3D echografické techniky je dal-
$im logickym vyvojovym stupném (12, 18,25).V piipadé 3D vysetfeni musi byt informace za-
chycena a uspofaddna prostorove. Jednotlivé elementarni body v prostorové siti se nazyvaji
voxely (volumen elements) Jsou v prostoru rozmistény zcela pravidelné a celkové tvoii pro-
storovo — objemovou informaci. V soucasné dobé jsou vsak jiZ vyvinuty systémy 3D zobraze-
ni v redlném case. PouZzivd se pro né oznaceni 4D zobrazeni, pficemz ¢tvrtym rozmérem se ro-
zumi velmi kratky ¢asovy usek potfebny k rekonstrukci prostorového obrazu.

Zobrazovaci moznosti ultrasonografie

VySetiovdni kolekce tekutiny

Rozdily akustickych impedanci dvou struktur ovliviiuji vyznamné velikost odrazu na je-
jich rozhrani. Tekutiny se vyznacuji minimalni az Zzadnou odrazivosti — echogenitou (krev
1,62.10° Pa.s!, destilovand voda 1,52.10° Pa.s™). Proto tekutina i prostory tekutinou vyplné-
né jsou vétSinou velmi dobfe ohrani¢ené od okolnich tkani. Cystické ttvary a ganglia jsou
vzhledem k tomuto pravidlu velmi dobfe echograficky detekovatelnymi strukturami a sna-
ha o jejich zachyt a interpretaci stoji proto vzdy na pocatku testovani novych ultrazvuko-
vych metod. Nejednd se vSak pouze o cysty a ganglia, kolekci tekutiny zachycujeme ddle
v burzach, hematomech a opouzdienych hematomech. Tekutinu zachycujeme i pfi zvySené
ndplni kloubd pfi revmatoidnich a potrazovych procesech. Rovnéz velké cévy s minimalni
echogenitou lumina vyrazné kontrastuji s okolnimi tkané¢mi.

Na tomto misté je nutno také zdiiraznit, Ze minimalni echogenitu mohou vykazovat i nékte-
ré solidni struktury jako naptiklad hyalinni chrupavka a nékterd neoplasmata (desmoidid, né-
které metastazy apod.). Naopak akutni hematom, ktery ma charakter prokrvaceni mékkych
tkani, pfedevsim svaloviny, jejich echogenitu v inicidlnich fazich vyrazné zvysuje (Obr. 1).

Obr. 1. 3D ultrazvukové vySetreeni

Prorezdni krychle informaci tremi rovinami — longitudindlni, transversdlni a korondlni (rov-
nobéznd s povrchem téla). Na obrdzku je zachycena anechogenni (Cernd) tekutina v cysté po-
plitedlni krajiny s patrnym mistem defektu kloubniho pouzdra — mistem komunikace s ko-
lennim kloubem.

VySetrovdni povrchii kosti (28, 33)
Silna odrazivost kosti (akustickd impedance 3,75 - 7,38.10° Pa.s!) a neschopnost ultrazvu-
kovych vin pronikat pod kostény povrch, respektive ultrazvukovy stin za kosténymi povr-
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chy, pattily mezi hlavni divody opozdéného vstupu této metody do vySetfovacich algoryt-
mu pohybového aparatu.

Na sonogramech se kostény povrch jevi jako jasnd syt linie, kterd pferusuje Sifen{ ultra-
zvukového vinéni. Pod touto linii se nachdzi oblast ultrazvukového stinu. Periost za nor-
malnich okolnosti splyva s povrchem kosti, oddé€len je pouze pii nékterych patologickych
stavech. Detailni a exaktni posouzeni povrchu kosti je nutné v ortopedii a traumatologii
stejné jako v revmatologii a pfi vySetfovani urazi, infekci a procesti poskozujicich kostni
tkdn. Pfi vySetfovani povrchii kosti 2D technikami je nutné pouzit sondy s vysokou frek-
venci (vysokou rozliSovaci schopnosti) a kolmy dopad ultrazvukovych vin na kostény po-
vrch. 2D techniky neumozni exaktni rekonstrukci kosténého povrchu, ktery musi vySetfuji-
ci pouze odhadnout na zdkladé vlastni zkuSenosti a pfedstavivosti. Tento handicap
odstraniuje pouziti 3D USG techniky s postprocessingovou prostorovou rekonstrukci. Po
nacteni a uréeni zdjmové oblasti (ROI) oznaéime kosténé povrchy a odfizneme nad nimi le-
zici mekké tkané€. Néasledné je dopocitan prostorovy model, ktery mtizeme libovolné otacet
a prohlizet z riznych stran. Ziskany obraz je plné srovnatelny s vysledky jinych naro¢nych
zobrazovacich technik jako CT a MR (33). Povrch kosti je touto metodou podstatné pies-
né&ji determinovan nezli klasickym RTG vysetfenim (Obr. 2, 3).

Obr. 2. B mode — kontura povrchu kosti Obr. 3. 3D rekonstrukce povrchu kosti
Hyperechogenni (bild) kontura povrchu kos-  Pohled na kloubni $térbinu pFi gonartréze
ti, pod kterou je ultrazvukovy stin. Na obrdz- v 3D USG prostorové rekonstrukci.

ku je zachycena kloubni stérbina kolenniho

kloubu s pokrocilymi artrotickymi zménami.

1 CINE 24/82/83
] 15:38:@81

USG vysetteni prokdze poruseni kontinuity povrchu kosti — zlomeniny, osteolyzu, defekt, ab-
normality povrchu - exostdzy, osteofyty, svalek po zhojeni fraktury, ektopické kalcifikace (8, 28).

VySetrovdni mékkych tkdni

Pro vysetfovani mékkych tkdni pohybového aparatu je nutno si uvédomit odrazivost jed-
notlivych struktur, kterd zavisi na rozdilu jejich akustickych impedanci. Zjednodus$ené Ize po-
meéry vyjadrit v sestupné fadé echogenity — odrazivosti jednotlivych tkani takto: vazivo, vazi-
vova chrupavka, sval, tuk, hyalinni chrupavka (akustickd impedance svalu 1,65-1,74.10°Pa.s™,
tuku 1,35.10°Pa.s!). Pfesnd kvantitativni metoda diferenciace odrazivosti jednotlivych struk-
tur v ultrasonografii zatim chybi. Kozni povrch je silné echogenni vrstva, jejiz kontrast se jes-
té zvySuje akustickym spadem mezi vaznym mediem. PodkoZni tuk je nehomogenni, spiSe
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nizce echogenni struktura, protkand vyrazné echogennim vazivem, které neprokazuje sméro-
vé uspofaddni. Pfi€né pruhované svalstvo je nizce echogenni s hyperechogennimi, paralelné
uspotfadanymi fibroadipoznimi septy. Pfi kontrakci zvysuje svou echogenitu zahus§ténim re-
flext. U starSich jedincti ma svalovina vy$si echogenitu v souvislosti s poklesem hydratace
a dystrofickymi zmé&nami. Svaly jsou ohrani¢eny vyrazné echogennimi strukturami — svalovy-
mi faciemi. Slachy a vazy jsou pii kolmém odrazu ultrazvukového vinéni viditelné jako vy-
razné echogenni struktury se smérovym uspofaddanim. V Sikmém a tangencidlnim zachyceni
vSak echogenita prudce klesd, mohou se jevit az jako anechogenni struktury s vyrazné echo-
genni konturou. Nervové struktury — velké nervy se jevi jako hypoechogenni homogennf li-
nie. Zobrazeni mekkych tkdni je zakladem pro kazdé vySetfeni pohybového aparatu. Posu-
zujeme povrchové kontury, vnitini echostrukturu a echogenitu. ZvySenim echogenity jsou
charakterizovany fibrézni zmény, degenerace a atrofie tkani, naopak jeji pokles vidime pfi za-
nétlivém prosaknuti ¢i vyplnéni defektu tekutinou. Nejvétsi diagnostickou cenu md stranové
srovnani postizené a nepostizené stejné struktury u t€hoz pacienta. 3D USG vysetieni je pti-
nosné zejména v posouzeni vzdjemného vztahu jednotlivych tkdni, modelaci tvaru alterova-
né struktury a je nutno podtrhnout vyznam korondlnich fezi, které mnohdy umozni vizuali-
zovat patologické zmény nezachytitelné v klasickych fezech (Obr. 4, 5).

Obr. 4. 3D multiplandrni zobrazeni Obr.5. 3 DUSG prostorovd rekonstrukce
Vysetieni mékkych tkdni — léze menisku pa-  poSkozeného menisku
trnd zejména v korondlnim rezu.

USG vySetfeni mékkych struktur vyuzivame k verifikaci svalovych postiZeni ¢i poranéni
a zmén vazivovych ¢i chrupavéitych struktur, které nejsou uloZeny v ultrazvukovém stinu za
kosténymi tkanémi (3,4,7,23,27,30).

Mapovdni cévniho systému

Dopplerovskych metod ke zobrazeni pohybu respektive krevniho toku je vyuzivano pfi
diagnostice pohybového aparatu velmi omezené. Dtiivodem je jejich mala citlivost pro po-
malé toky a malé cévy. Rozvojem novych technologii pro barevné zpracovani dopplerov-
ského signdlu, ozna¢ovanych jako energeticky doppler (Power Doppler), se rozsituje i apli-
kac¢ni spektrum o muskuloskeletélni systém. Metoda umozZiiuje zobrazeni i velmi pomalych
tokd a je tedy vhodna i ke sledovdni perflize mékkych tkani. U barevné duplexni ultraso-
nografie je obraz slozen z ernobilé a barevné &4sti. Cernobild ¢4st obsahuje morfologickou
informaci o odrazivosti, barevna ¢ast potom informaci o pohybu (toku krve) ve sledované
oblasti. 3D Power Doppler v kombinaci s 3D USG zobrazenim vytvaii barevny histogram
s prostorovou distribuci cév ve vySetfované oblasti. Umozni kvantifikovat vaskularizaci
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a mapovat cévni systém rtiznych organt, stejné jako zachytit zmény vaskularizace za pato-
logickych podminek oproti normdalnimu stavu. I kdyz se nabizi pfedevs$im pouZiti u onkolo-
gickych pacientd, indikacni spektrum skytd celou §kdlu dalSich moznosti pfedevsim ve sfé-
fe traumatologické. 3D Power Doppler zobrazenim cévniho zasobeni krajin rtiznych
lokalizaci umozni odhaleni patologickych podminek ve sledované oblasti (32).

Arthrosonografie — timto komplexnim terminem byva oznacovano vysSetfovani kloubti
a okolnich mékkych tkani (5,9, 13, 14, 16, 20, 24, 31).

Diskuse

P1i posuzovani ultrazvukového obrazu je nutné vychazet z topografické anatomie vyset-
fované oblasti. Orientaci ndm usnadnuji vétS§inou dobfe definovand rozhrani velkych svalo-
vych skupin, velké cévy, okraje kloubni a povrchy kosti. U zménéné anatomické situace na-
ptiklad drazem, vrozenou malformaci, nddorem ¢i jinym postizenim, ndm pomahd srovnani
s intaktni kontralateralni stranou. Ultrazvukovy obraz je tvofen odrazem tkani rtizné echo-
genity, vzajemné od sebe odd€lenych. Zvuk je veden (kapaliny), odrazen (Castecna reflexe)
nebo absorbovan. Idedlni by bylo urcité pfifazeni ,definované echogenity“ konkrétni
struktufe organismu. Je to vSak ukol velmi problematicky. Nékteré tkdané mohou mit do-
konce ridznou odrazivost v zavislosti na roviné fezu. Napiiklad echogenita svalt a §lach: pii
kolmém zachyceni ziskdvdme vyrazné echogenni zobrazeni, pii sklonéni sondy echogenita
znacné klesd. TotéZ plati i v pfipadé, Ze zobrazovana tkan neni rovnob&znd se sondou.

Minimalni odrazivost

Tekutiny se vyznacuji minimalni — az Zadnou echogenitou. Toto plati i pro prostory teku-
tinou vyplnéné. Hematomy na rozdil od cystickych ttvard a ganglii nejsou ohraniceny zfe-
telnou sténou (pouzdrem) a prechazeji neostie do okolnich tkani. ZvySend napli kloubti pfi
revmatoidnich a pourazovych procesech je doprovdzena anechogenni naplni kloubnich re-
cestl. Rovnéz velké cévy s minimdlni echogenitou lumina vyrazné kontrastuji s okolnimi
tkanémi. Minimalni echogenitu mohou mit i nékteré solidni struktury, jako naptiklad hya-
linni chrupavka. Mnohdy vSak i struktury vyrazné echogenni v tangencidlnim zachyceni
echogenitu zcela ztraceji! Slachy se pod tihlem asi 40° jevi jako anechogenni struktury, s vy-
razné echogeni konturou (peritendineum).

Cistecni reflexe

Svalov4 tkan je hypoechogenni, protkan4 siln€ echogennimi vazivovymi septy. Pfi podél-
ném fezu nachdzime paralelni uspofddani odpovidajici svalovym vlakntim. V pfi¢ném fezu
tato struktura vymizi a septa se jevi jako syté echogenni body mnohdy obloukovité fazené.
Svaly jsou ohrani¢eny hyperechogennimi strukturami — svalovymi fasciemi. Svalova ¢innost
ve smyslu kontrakce a relaxace miiZze byt sledovdna dynamicky a ma sviij echograficky ekvi-
valent v rozsitent ¢i zhus$téni reflexd a ve zméné priméru sledovaného svalu.

Uplna reflexe a absorbce

Kosténé struktury vykazuji vyraznou povrchovou echogenitu, kterd umoziiuje zobrazeni
jejich reliéfu. Pres tyto struktury zvukové vinéni prakticky nepronikd a oblast pod povr-
chem leZi v ultrazvukovém stinu. Obdobnym efektem se vyznacuji patologické kalcifikace
v mékkych tkanich (myositis ossificans) nebo solidni télesa, napt. kovové implantaty. Echo-
genita neni jen jedinym sledovanym parametrem. Kromé zmén echogenity nds pfi popiso-
vani ultrazvukového obrazu zajima i poruSeni kontinuity jednotlivych struktur a zmény tva-
ru v klidu i v pohybu. Obdobné jako pfi radiologickém vySetieni vyuZivime vzdjemné
srovnani zobrazeni jedné krajiny v n€kolika rovinach resp. fezech. Takto teprve ziskdvame
komplexni pfedstavu o vySetfované oblasti.
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Zavéry

K pfednostem echografického vySetfeni patii tyto skutecnosti:

Zobrazeni struktury pohybové soustavy neni podminéno jejim znehybnénim, jak to vy-
zaduje klasické RTG vysetfeni, pocitacova tomografie i magnetickd rezonance. Prvky po-
hybové soustavy Ize vySetfovat v pohybu v redlném case. Z pohledu teorie systémii 1ze echo-
grafii povazovat za dynamickou diagnostickou metodu, coz znamend, Ze umoziuje
vySetifovani ¢asové proménnych struktur.

Duplexni echografie je jedinou zobrazovaci technikou, ktera je schopna soucasné zobra-
zit vySetfovanou anatomickou strukturu a soucasné mapovat jeji cévni systém

Ziskana data v digitalni formé lze nasledné zpracovavat (virtudlni pacient), nebo je pte-
naset telekomunikaénimi sit€émi s moznosti dalsiho zpracovani (telemedicina).

Portabilita — soucasné pfistroje jsou vyvinuty i do prenosnych forem, je mozné vySetiovat
v terénu bez nutnosti pfipojeni k elektrické siti (vlastni zdroj) a specifického zazemi, neni
nutny transport pacienta do specializované vySetrovny.

Oproti ostatnim zobrazovacim metodam relativné nizkd ekonomickd naro¢nost provozu
i samotného pofizeni stroje.

Ekologi¢nost — metoda je bez zatim prokazanych negativnich vedlejsich tic¢inkd na orga-
nizmus i okolni prostfedi.

Za nedostatky, ve srovndni se zbyvajicimi zobrazovacimi diagnostickymi metodami, lze
povaZovat:

Malad vysetiovaci plocha ultrazvukové sondy limituje velikost okamzitého zobrazeni vy-
Setrované krajiny.

Nemoznost zobrazeni vnitini struktury kosti, resp. struktury lezici pod kosténymi povrchy.

Pro vysoky vyskyt artefakt nutnost erudovaného persondlu k minimalizaci subjektivni
chyby.
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(7 Souhrn

V préci jsou uvedeny indikace k CT a MR vySetieni pfi poranéni muskuloskeletdlniho
apardatu. Jsou popsany obrazy nékterych druhl poranéni, ktera jsou diagnostikovatelna ze-
jména MR vySetfenim.

(3 Summary

J. Skotakovd, L. Hrazdira: CT and MRI indications of locomotor apparatus injury

The authors refer CT and MRI indication in athlets with suspicion on (occult) skeletal in-
jury or soft tissue one. Some example of injuries, diagnosed by MRI are mentioned.

Uvod

S rozvojem diagnostickych zobrazovacich metod se méni i pfistup k vySetfovdni pfi pora-
néni muskuloskeletdlniho aparatu, ¢i podezieni na né.

Nativni snimky jsou stale nenahraditelnou a zdkladni vySetfovaci metodou. Po jejich zho-
toveni a vyhodnoceni nasleduje pii poranéni meékkych tkani (véetné ligamentozniho apara-
tu nékterych kloubti) ultrazvukové (UZ) vySetieni. V nékterych ptipadech je vhodné CT
vySetfeni, u kterého se vSak spektrum indikaci v posledni dobé zuZuje a je nahrazovdno
(vétsinou prikaznéjsim) MR vysetfenim.

Vyhodou CT vysetfeni je dostupnost, dobré zobrazeni osifikovanych struktur. Nevyho-
dou je radiacni zatéz.

Vyhodou MR vysetieni je dobry tkanovy kontrast pfi zobrazeni mékkych tkani, nevyho-
dou je jeho mala dostupnost (v soucasné dobé je v Ceské republice 25 MR piistrojti s mag-
netickym polem < 0,5T az 2T), relativné dlouha vySetifovaci doba a cena. Vysetfovani akut-
nich traumat magnetickou rezonanci u nds zatim neni pfili§ rozsifeno.

1. CT vysetfovani pohybového aparitu

Ke zobrazeni osifikovanych struktur skeletu je vhodné helikalni (spirdlni) CT, v posledn{
dobé technika multidetektorového CT (MDCT). CT vysetieni je rychlé, v nasi zemi bézné
dostupné. CT vySetfeni trvd fadove nékolik desitek vtefin.

Jeho vyhodou je moznost dodate¢ného zpracovani postprocessingovych, dvourozmér-
nych (2D) a trojrozmérnych rekonstrukci (3D), k nimz se fadi MPR (multiplanar rekon-
struction ) — rekonstrukce v libovoln€ zvolenych rovindch, 3D rekonstrukce — SSD ( shaded
surface display ) — rekonstrukce povrchu vysSetiené oblasti (napiiklad skeletu) (Obr. 1). Pii
vySetfovani kosterniho systému se vyuzivd zejména MPR rekonstrukei (Obr. 2). 3D rekon-
strukce jsou vvhodné u pacientil s polytraumatem. Poranénou oblast je mozné zobrazit po-
moci pocitace v libovolnych rovindch, s obrazem je mozné rotovat, aniz by se muselo mani-
pulovat s pacientem.
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Obr. 1. SSD - rekonstrukce povrchu skeletu ~ Obr. 2. MPR  rekonstrukce—  epifyzeolyza
distdlniho bérce (stejnd pacientka distdlniho konce tibie SH — 1V, fraktu-
jako na Obr. 3) ra medidlniho kotniku

Indikace k CT vySetfeni skeletu

Ramenni kloub: podezieni na okultni nebo objasnéni komplikované fraktury. CT vyset-
feni se mize d€lat v ndvaznosti na pfimou artrografii (2 ). Pfima artrografie je v souc¢asnos-
ti nahrazovédna pfimou MR artrografii.

Loketni kloub: CT miZe mit vyznam pfi detekci odlomeného fragmentu, nebo pro hod-
noceni posttraumatickych komplikaci (chabé hojenti).

Zdpesti: komplikovana fraktura, komplikovand fraktura distdlntho konce radia, fraktura
lodkovité kosti (os naviculare) a jiné komplikované zlomeniny karpalnich kistek, které ne-
jsou jasné na nativnim skiagramu (2).

Pdnev a kycelni kloub: CT vySetieni je vhodné pfi podezieni na poranéni acetabula a hla-
vice femoru.

Kolenni kloub: podezieni na zlomeninu z nativniho skiagramu, podezifeni na frakturu ti-
bidlniho plateau.

Hlezenny kloub: komplikovana fraktura distdlniho konce tibie, talu, CT vysetieni se do-
porucuje u fraktur kalkaneu, u trimalleoldrnich zlomenin, zejména k hodnoceni zadniho ti-
bidlniho fragmentu.

C, Th, L pdter: podezieni na protruzi nebo herniaci disku, podezieni na zlomeninu obrat-
le a ovéfeni rozsahu jeho poranéni, spondylolistéza. CT vysetieni se d€ld u pacientd s kon-
traindikaci k MR vySetfeni (napf. nositelé ferromagnetického materidlu).

Obecné se da fici, ze CT vySetfeni je indikované u pacientti s polytraumaty nebo rozsdhlymi
traumaty, s podezfenim na poranéni patete, hrudniku, bficha, retroperitonea. Indikace k CT vy-
Setfeni jsou dostate¢né popsany a mezi odbornou vetejnosti zazity, proto je ¢lanek zaméfen na
méné pouzivané vySetfeni magnetickou rezonanci a indikace k CT jsou popsany stru¢né.

U akutnich poranéni skeletu dlouhych kosti CT umozni ur¢it piesnou polohu i vétsich frag-
mentd, coz mize mit vyznam pro piesnou klasifikaci fraktury a volbu optimalntho zpisobu Iécby.

2. MR vySetfeni

MR vySetfeni je velmi vhodnou metodou k zobrazeni mékkych tkdni, protoZe ma vybor-
ny tkdnovy kontrast. Vedle vySetfeni poranéni mékkych tkdni se vyuzivd i k vySetieni pora-
néni skeletu (napiiklad prilkaz tzv. okultnich traumat, tinavové zlomeniny). MR se nema
délat bez aktudlnich nativnich snimkd.

188



Diagnostické MR pfistroje jsou jednak nizkopdlové (,,low- field*), o sile magnetic-
kého pole 0,2T az 0,5 Tesla, jednak vysokopdlové (,,high-field*) 1-2 Tesla. Nizkopdlo-
vé pristroje se pouzivaji k vySetfovani pohybového aparatu, vysokopolové pfistroje
umoziuji ndroénd vySetfeni (kvalitni angiograficka vySetfeni, spektrdlni analyzy a po-
dobn¢g).

K MR vysetieni se zvoli vhodna povrchova civka. K zdkladnim protokoliim se pii vySet-
feni muskuloskeletalntho aparatu pouzivd nékolik sekvenci: STIR (short tau inversion re-
covery) je sekvence s potlacenim tuku. Je to nejcitlivéjsi sekvence k prikazu edému kostni
drené, je proto nedilnou soucésti kazdého MR vysetfeni k potvrzeni nebo vylouceni pora-
néni jakéhokoliv druhu (véetné naptiklad kontuze kosti. T2 SE ( T2 SE - spin echo) slouz{
k priikazu poranéni mékkych tkani, k vylouceni nebo potvrzeni poranéni skeletu se déla
bézné T1 zobrazeni ( TISE - spin echo).

Pfima artrografie se vyuziva k diagnostice poranéni labra ramenniho a kycelniho kloubu
a ligamentozniho aparétu hlezenného kloubu (Obr. 3). Pod skiaskopickou kontrolou se do
pfislusného kloubu aplikuje jodova kontrastni latka pro verifikaci spravné polohy jehly, po-
té se aplikuje minimdalni mnozstvi paramagnetické kontrastni latky ( v objemu 0,1ml ) a bez-
prostfedné poté nasleduje MR vysetieni.

Obr. 3. Piimd MR artrografie hlezenného kloubu — negativni ndlez

Negativni ndlez pfi MR poranéni kosti jednoznac¢né vylouci. Dnes jiZ existuji racionalni
protokoly k docileni maximadlni diagnostické vytéZnosti pfi maximélni ¢asové tspore.

Vysetfeni magnetickou rezonanci se doporucuje u mladych pacientii s poranénim rtsto-
vych zon, epifyzéarnich poranéni, osteochondralnich fraktur, avulzi, unavovych fraktur a po-
ranéni ptilehlych mékkych tkdni (4). MR vySetfeni prokdze osteochondralni 1éze, u nichz
byva skiagram negativni (1).

MR vysetfeni prokdze poranéni mékkych tkani, které mlize imitovat poranéni skeletu,
proto by se mé&lo udélat u pacientii s negativnim skiagramem (6).

Pacienti s inavovou zlomeninou maji v 50% negativni inicidlni skiagram. MR je u této di-
agnozy suverénni diagnostickou metodou.

MR by mélo nasledovat po skiagramech u inveterovanych stavil s posttraumatickou za-
stavou rustu (4), pfed intervenénim korekénim zdkrokem pro osovou deformitu.

Pozndmka: Je znam4d klasifikace MR ndlezti napiiklad u tinavovych zlomenin, osteo-
chondritis dissecans. Autofi se touto problematikou podrobnéji nezabyvaji, protoze by pre-
krocila rdmec této zakladni prace.
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Indikace k MR vySetieni u sportovcii

Ramenni kloub: poranéni rotatorové manzety, impingement syndromy, rizné typy insta-
bility ramenniho kloubu (napt. Bankartova 1éze, SLAP léze labra), poranéni ligamentozni-
ho aparatu.

V soucasné dobé¢ se ve vSech indikacich ma délat pfima MR artrografie.

Loketni kloub: pti vySetfovani loketniho kloubu se doporucuje vedle skiagramu pouze
UZ vysetfeni, které, pii vybaveni sondou s vysokou rozliSovaci schopnosti (7 MHz), plné
nahradi MR vySetfeni (9). MR ma opodstatnéni v diagnostice kontuze kosti, v diagnostice
reaktivnich zmén dponu svalil u epikondylitid.

Zdpésti: poranéni karpdlnich kistek, TFC (triangular fibrocartilage complex), instabilita
radioulndrniho kloubu.

Kycelni kloub: podezieni na rozvoj posttraumatické nekrézy hlavice femoru. Pii pode-
zfeni na poranéni labra by se méla udélat pfimd MR artrografie.

Kolenni kloub: MR oziejmi v§echny struktury kolenniho kloubu: kosténé, chrupavcité,
mékké tkané, ligamenta, menisky (8) (Obr. 4). MR je jedinou suverenni neinvazivni vy-
Setfovaci metodou diagnostikovani inkompletniho nebo kompletniho poranéni pfedniho
a zadniho zkfiZzeného vazu. Pomoci MR lze diagnostikovat osteochondralni fraktury, kon-
tuze kosti a vznik posttraumatickych nekréz (Obr. 5). M4 svoje opodstatnéni v diagnosti-
ce onemocnéni patelly (chodromalacie, vzacné dissekujici osteochondrézy pately) a lig.
patellae.

Obr. 4. MR vySetieni — ruptura zevniho me-  Obr. 5. MR vySetieni — posttraumatickd ne-
nisku kroza medidlniho kondylu femoru

Hlezno a noha: k indikacim MR vysetfeni se fadi: osteochondrélni 1éze a poranéni $lach.
Achillova Slacha: ruptura, v€etné parcidlni, zdnétlivé zmény. Poranéni Slach nohy. Ligamen-
tozni aparat talokrurdlniho kloubu (pfima MR artrografie).

Poraneéni pdtere a sakra: pti poranéni patefe je vétSinou nutna kombinace nativnich snim-
kt, CT vysetfeni, které lépe zobrazi skelet a MR vysetieni, které dovoli hodnotit intraspi-
ndlni struktury (poranéni michy, myelopatii), diskoligamentozniho aparatu a epiduralniho
krvéceni. Senzitivita MR v detekci ruptury vazl se udava 79%.

MR mize nahradit scintigrafii skeletu u kompresivni fraktury obratlového téla prikazem
doprovodného edému kostni diené.

3. Piinos MR vysetfeni u konkrétnich diagnoz

V této kratké kapitole je uvedeno nékolik druhti poranéni, u nichz je diagnostika mozna
zejména MR vySetfenim.
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Kontuze kosti

Kontuze kloubniho konce kosti miiZze byt doprovazena subchondralnim poranénim kos-
ti. Destrukce prilehlé chrupavky vede k pred¢asnému rozvoji degenerativnich zmén (5),
proto se pfi tomto typu poranéni doporucuje delsi doba imobilizace.

Kontuze se projevi zvySenym signdlem podminénym edémem trabekuldrni kosti.

Protokol pro MR vysetfeni kontuze kosti zahrnuje: sekvenci s potlacenim signdlu tuku
(T2*) nebo STIR sekvenci (short tau inversion recovery). V T1 vazeném ¢ase ma kontuze
intermedidrni signal (niZ8i nez tuk, vy$si nez sval), hemoragie a edém zplsobi zménu signa-
lu tukové prestavéné kostni diené (6).

Radiologicky okultni fraktury

U tohoto typu poranéni lze pomoci MR prokazat kromé edému kostni diené i vlastni li-
nii lomu. K vySetfeni jse pouzivaji stejné sekvence jako pii vySetfovani kontuze kosti: STIR,
T1SE (Obr. 6). Vysetteni je relativné rychlé.

Obr. 6. MR vySetreni — radiologicky okultni fraktura — epifyzeolyza proximdlniho konce ti-
bie typu SH-111

Avulze

Tento typ poranéni se vyskytuje nejcastéji u adolescentii (apofyzy u nich jesté nejsou zaslé).
Na dlouhych kostech se vyskytuji v oblasti malého trochanteru (dpon m. iliopsoas), velkého
trochanteru (rotatory kycelniho kloubu - §lachy m. gluteus minimus, m. gluteus medius).

V oblasti kolenniho kloubu miiZe byt poranéno lateralni tibidlni plateau, Segondova frak-
tura, hlavicka fibuly (ipon m. biceps femoris, laterdlni kolateralni lig.), eminentia interkon-
dylica (pfedni zkiizeny vaz) (Obr. 7), zadni tibidlni plateau (zadni zk¥iZeny vaz), avulze
tuberositas tibiae (tipon lig. patellae). Poranénim patelly miZe dojit ke vzniku ,,sleeve frac-
ture®, jako nasledek akutniho traumatu, opakovananymi traumaty se miZe rozvinout oste-
ochondroéza apexu patelly (Sinding-Larsen-Johansoniv syndrom).

Na horni koncetiné se u déti a adolescentii vyskytuje poranéni apofyzy medidlniho epi-
kondylu humeru (little Leaguer’s elbow).

Pii MR vySetieni je typickym nédlezem zménény signdl kostni dfené v poranéné oblasti,
ovSem podstatné mensiho rozsahu neZ pfi impaction poranéni — naraZeni. Zménény signal
je i v mékkych tkdnich, v nékterych ptfipadech proto miize imitovat zanét nebo dokonce ma-
ligni nador.

Unavové (stress) fraktury

U dnavovych zlomenin je odpovédi kosti na opakované zatézovani jeji remodelace. Kost-
ni resorpce vSak mize byt rychlejsi nez reparace, a to vede k jejimu oslabeni. Patologicky,
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resp. oslabeny terén se mizZe vyvinout, jestlize dochazi k opakovanym mikrotraumatiim
a pretéZovani kosti. Stanoveni spravné diagndzy je dulezité, aby nedoslo k rozvoji disloko-
vané fraktury kosti. Pacienti maji vétSinou klinické potize (bolest) pii pohybovych aktivi-
tach, v klidu potiZe odeznivaji. V MR obraze je ve STIR a v T1 sekvenci edém kostni dfené
a hypointenzni linie lomu juxtakortikdlné nebo subperiostdlné. Tyto zmé&ny odezni asi za
6 mésict. Na skeletu dlouhych kosti jsou typické nasledujici lokalizace: proximalni metafy-
zodiafyza tibie, metatarzy, kréek femoru, kalkaneus, fibula, os navicularis pedis. Na hornich
koncetinach jsou vzacné, ale mohou se vyskytnout na humeru, ulnég, klavikule a na prvnim
zebru (3 ).

Obr. 7. MR vySetreni — léze pFedniho zkiiZeného vazu

Poranéni mékkych tkdni

MR vysetieni prokdze poranéni svalil, a tim vysvétli zdroj potizi sportovce. Diky vySetie-
ni v riznych rovindch (vétsinou korondrni/sagitdlni a axidlni) lze anatomicky urcit posko-
zeny sval i pfidruZend poranéni: hematom, osifikace, svalové herniace, poskozeni fascii, tu-
kovou pfestavbu svalu. Vét§inu poranéni svalil i pridruzenych komplikaci 1ze suverénné
diagnostikovat UZ vySetfenim.

V lokomo¢nim apardtu je nejslabsim ¢lankem spojeni sval — §lacha (muscle-tendon unit,
MTU). Pti MR vySetfeni je mozné tuto ohroZenou nebo postizenou oblast rozpoznat.

Bolest provazi akutni nebo chronické poranéni svald. Jako akutni namoZeni svalu (acute
strain) se oznacuje akutni bolest provazejici pohyb nebo cviceni. Bolest, ktera se vyvine az
po zatézi se oznacuje ,,DOMS* (exercise induced delayed onset muscular soreness), s mno-
hymi synonymy: napiiklad chronické pretézovani (chronic overuse syndrom), chronické
poranéni, apod. ( 7).

Ukolem radiologa je lokalizovat Iézi, posoudit objem postizent, zhodnotit jeho zavaznost
a pfipadné pridruzené abnormality.

Pfi DOMS je patologicky ndlez pfi MR vySetfeni patrny typicky 24-72 hodiny po

zatézi, pozdéji odezniva (Obr. 8 ). Ve svalu je piitomny edém, nékdy i kolekce volné te-
kutiny. Poranéni svalu je doprovazeno intersticidlni hemoragii nebo hematomem. Pfi MR
vySetieni se signdlové charakteristiky téchto stavi lisi podle délky jejich trvani (signél se pfi
vySetfeni méni v souvislosti se zménou oxyhemoglobinu pres deoxyhemoglobin a methe-
moglobin v hemosiderin.)

Je dulezité si uvédomit, Ze inkompletni ruptura svalu mtiZe pfedchdzet kompletni
rupturu. Patologicky MR obraz pfetrvdva, ve srovnani s klinickym obrazem, podstatné
déle (7). Zejména u sportovci MR vySetifeni mize pfispét k hodnoceni hojeni poranéni
svalu.
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Obr. 8a, b MR vySetieni — edém svalu bérce po zdtéZi u sportovce

Zavér
V soucasné dobé¢ je publikovano mnoho ¢lanki, které se zabyvaji poranénim sportovct,
véetné klasifikaci jednotlivych druht poranéni, neobvyklymi nédlezy a podobné. Tato prace
je urcena pro lékafe, ktefi se zabyvaji sportovni medicinou s cilem podat pfehled hlavnich
indikaci CT a MR vysetieni pfi poranéni pohybového aparatu.
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(7 Souhrn

UVOD: Program pro stanoveni nutri¢nich hodnot stravy, ktery jsme dosud pouzivali, byl
relativné slozity a neintuitivni, zadand data jiz nebylo mozZno zménit, uzivatel nemél piehled
o databdzich, navic program nebyl oSetfeny na rok 2000. Pfitom vSak obsahoval kvalitni da-
tabazové soubory. CIL: Cilem nasi prace bylo vytvofit vlastni softwarovou (SW) aplikaci
pro hodnoceni kvantity a kvality nutri¢nich hodnot v tabulkovém procesoru EXCEL s vy-
uzitim zminénych databdzi. METODIKA: Data o jidelnicku sportovce ziskdvame formou
dotazniku. Vytvorend SW aplikace umoziiuje uzivateli rychlé vyhledani zaddvané potravi-
ny v databazi pomoci automatického filtru. Interaktivni porovndni vypoc¢tenych nutri¢nich
hodnot zkonzumovanych potravin s doporuc¢enymi vyzivovymi divkami (DVD) pro danou
populaéni skupinu je feSeno pomoci kontingenéni tabulky. VYSLEDKY: Pokusili jsme se
vytvofit pfehlednou, intuitivni, flexibililni, interaktivni a snadno ovladatelnou SW aplikaci.
Pti zméné€ mnozstvi zkonzumovanych potravin nebo volbé jiné referen¢ni populacéni skupi-
ny dojde k okamzitému piepoctu vSech vyslednych hodnot. Zadéni idaji do PC trva asi
20-30 minut. ZAVER: Vytvoiend SW aplikace je k volné k dispozici na internetovych stran-
kach www.volny.cz./z.vilikus jako freeware. Autofi uvitaji pfipominky a naméty uzivatelt
k vylepseni aplikace na e-mailové adrese zvili@If1.cuni.cz.

7 Abstract

Vilikus Z., Matoulek M., La¢nidk Z., Fabin P., and Lipovsky M.: ASSESSMENT OF NUT-
RITITIVE VALUES OF SPORTSMEN’S FOOD WITH THE HELP OF DATABASE
FUNCTIONS IN EXCEL SPREADSHEET

INTRODUCTION: Up to now, the authors have used a nutrition program that was rat-
her complicated, low intuitive, inserted data were impossible to correct, the user had no in-
formation about used databases, and it was not ready for Y2K. On the other hand, the pro-
gram contained reliable databases of food and of recommended nutrition values for many
population groups. AIM: The aim of the authors was to develop a software (SW) applicati-
on for the assessment of nutritive values in MS EXCEL spreadsheet. METHODS: We ex-
ported the above-mentioned d-bases to Excel. The input data are obtained by a question-
naire. Our SW application helps the user to find quickly the consumed food in the d-base
and then insert easily its weight with the help of automatical filter. Interactive comparison
of recommended to really consumed nutritive values of food for a specific population group
was solved with the help of pivot tables. RESULTS: The authors tried to develop intuitive,
flexible, interactive and users friendly SW application for evaluation nutritive values of
sportsmen. After any change of consumed food or after any change of reference population
group, the application returns immediate recalculation of all results. Inserting input data to
PC takes approximately 20-30 minutes. CONCLUSIONS: The developed SW application is
downloadable from the Internet page www.volny.cz./z.vilikus as a freeware. The authors
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welcome any remarks or opinions dealing with eventual improvements of the application
on the e-mail address zvili@If1.cuni.cz.

UvOD

V ramci primdrni prevence civilizacnich onemocnéni se na pracovistich t€lovychovného 1€-
katstvi a funkéni diagnostiky denné provadéji stejnd vysetteni, kterd zahrnujf stéle stejné ru-
tinni postupy a vice nebo méné jednoduché matematické operace, do kterych je vkladana sta-
le stejna sada obménujicich se vstupnich dat. Tato skutecnost se stala ¢astym divodem pro
vyvijeni pocitacovych zpracovani mnoha odbornych postupti. Programové aplikace vyrazné
zjednodusuji, zkvalitiuji a urychluji praci 1ékaiG — nejen v oboru télovychovného Iékatstvi.

Na nasem pracovisti jsme do matematického tvaru transformovali jiZ vicero rutinnich postupt
pouzivanych v télovychovném I€kafstvi, které jsme pak integrovali do tabulkového procesoru
MS Excel jako softwarové (SW) aplikace. Jednotliva programova feseni zahrnuji napf. interak-
tivni zhodnoceni a/nebo stanovent: télesného rozvoje a somatotypu (4, 5), funkéniho vySetfeni
plic — spirometrie (17), aerobni fyzické zdatnosti (11), kvantity a kvality sportovni aktivity (1,2,9,
13,14, 16), preskripce pohybové aktivity (13, 14), anaerobniho prahu ze spiroergometrickych pa-
rametru, (8), rizikovych faktorti ICHS (3), prognézy koronarni pfihody (20). Komplex rutinnich
metodickych postupi jsme se snazili maximalné automatizovat a objektivizovat, formaln¢ sjed-
notit a uvést do souladu s nejnové&j$imi poznatky svétového pisemnictvi (18, 19).

Telovychovny lékat se zabyva nejen energetickym vydejem, ale také energetickym piijmem
a vyhodnocovanim kvantity a kvality stravy. Umét vyhodnotit mnoZstvi a kvalitu stravy u spor-
tovcd je dulezitou souédsti oboru i pracovni ndplné télovychovného l€kare. Pii vyhodnocovani
energetického vydeje u vrcholovych nebo i u nékterych vykonnostnich sportovct zjistujeme
(19), Ze denni energeticky vydej, ale i spotifeba nékterych dtilezitych slozek stravy miize byt tak
vysokd, Ze se vymykd vSem béZnym stravovacim normdm. Télovychovny l€kaf by mél umét
u sportovcd sladit vydej a ptijem co do kvantity i kvality (trojpomér Zivin, potieba vitamind, mi-
nerald atd.). Také by mél umét poradit pacientim s riiznymi onemocnénimi, jak upravit stra-
vovaci navyky, aby se staly soucasti komplexni terapie.

Velmi Castym problémem je, Ze pacient nedodrzuje doporucenou dietu tak, jak by mél. Ne-
pfiznivé hladiny lipoproteind, glukézy, kyseliny mocové a jinych biochemickych ukazateli zii-
stavaji v séru pfi kontrolnich vySetfenich ¢asto bez podstatné zmény. Pomoci jidelnickového
programu muze lékaf relativné snadno posoudit, zda je pfi¢inou nedodrzovani doporucené
diety (velmi ¢asto) nebo zda pacient trpi poruchou metabolizmu v disledku néjakého one-
mocnéni (méné Casto). Pokud zjisti, Ze neptiznivé hladiny pfetrvavaji i pti striktnim dodrzo-
vani diety, pak ¢asto nezbyva neZz pfistoupit k 1cinnéjsi — medikamentdzni 1é¢be.

Jidelni¢kovych programil je celd fada. Na naSem pracovisti jsme pouZzivali program vyvinu-
ty firmou Progana, ktera pfevzala doporucené vyzivové davky (DVD) pro rizné populaéni
skupiny z oficidlnich norem (pro tehdejsi CSFR), vytvofenych Stdtnim zdravotnim tdstavem
v roce 1992 (6,7). Nutri¢ni hodnoty jednotlivych potravinovych surovin ptevzala z osvédde-
nych tabulek némeckych autort (12). Nutri¢ni hodnoty sestavenych hotovych jidel byly vytvo-
feny podle receptury teplych pokrmi pro $kolni stravovani (15). Databdze nasi SW aplikace
tedy vychazeji z dostatecné kvalitnich zdrojii. Kvalita vlastniho vySetteni pak jiz zalezi hlavné
na pacientovi/sportovci, jak peclivé vyplni dotaznik.

Dosud uzivany program pro stanoveni nutri¢nich hodnot stravy (Progana) byl malo intuitivni,
zadand data jiz nebylo mozno zménit, neposkytoval prehled o databazich a nebyl oSetfeny na rok
2000. Pritom vSak obsahoval kvalitni databdzové soubory. Cilem nasi prace bylo vytvofit vlastni
SW aplikaci pro hodnoceni kvantity a kvality nutri¢nich hodnot v tabulkovém procesoru EX-
CEL, kterd by byla prehledna, flexibilni, interaktivni a pfitom vychazela z pivodnich databézi.
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Metodika

Data do programu pro hodnoceni individudlniho jidelni¢ku jsou ziskdvdna formou do-
tazniku. Pacient/sportovec si zpravidla po dobu 4 dnti (3 dny vSedni, 1 den vikendovy) za-
znamenava udaje o veskeré stravé, kterou za toto obdobi zkonzumuje. Dfive neZ urcité jid-
lo sni, musi je zvazit. Nutnost vaZeni potravin pred jejich konzumaci je nejslabs$im ¢lankem
jinak dosti pfesné metody; proto se méfeni véts§inou neprovadi delsi dobu.

Rovnéz dilezité jsou pfesné kvalitativni idaje o potraviné (napf. obsah tuku u syrt nebo
mléka, pocet kostek cukru pfislazuje-li, u minerdlky zda je pfirodni, slazend, slazend umé-
lym sladidlem apod.). Cim pfesné&jsi data pacient/sportovec do dotazniku uvede, tim vy3si
validitu bude mit i ndsledné vyhodnoceni.

Vlastni softwarova (SW) aplikace

Z programu Progana jsme exportovali vS§echny databdze do Excelu. Nase SW aplikace
ma tvar béZného excelovského sesitu o 4 listech:

Prvni list excelovské aplikace obsahuje Databdzi jidel. V tadcich jsou jednotlivé druhy
potravin (celkem 1429 polozek), ve sloupcich je uveden obsah jednotlivych nutri¢nich slo-
zek ve 100 g kazdé potraviny (25 polozek).

Druhy list ma nazev Vstupni data a slouzi uzivateli k zadavani mnozstvi jednotlivych potra-
vin z pacientského dotazniku do databaze potravin. V seznamu danou potravinu vyhleddme
postupnym zuzovanim vybéru pomoci excelovské funkce automaticky filtr (Tab. 1). K vyhle-
dani jakékoli potravinové polozky staci tfi stupné postupné ,filtrace“ potravin v databazi od
nejhrubsiho po nejjemnéjsi filtr. Filtrace dat umozZiiuje snadny a intuitivni vybér z rozsahlé da-
tabdze. Jakmile se zobrazi fadek s hledanou potravinou, zada uzivatel hmotnost zkonzumova-
né potraviny v gramech.

Treti list ma ndzev Doporucené vyZivové ddvky (DVD). Jde opét o databdzi, v niZ jsou
uvedeny DVD pro jednotlivé populaéni skupiny (Tab. 2). Celkem 48 populac¢nich skupin se
lisi vékem, pohlavim, pracovni a sportovni aktivitou. U mlddeZe jsou uvddény sportovni ak-
tivity pomoci fimskych ¢islic: I — pouze $kolni télocvik, IT — i mimoskoln{ sportovni aktivita,
IIT - vykonnostni sport a IV — pfiprava talentd na vrcholovy sport.

Ctvrty list se nazyva Kontingencni tabulka. Kontingenéni tabulka je interaktivni tabulka,
ktera slouzi k rychlému zobrazovani riznych souhrni z velkého mnozstvi zdrojovych dat
podle uzivatelem zadanych kritérii. Kontingenéni tabulka je standardnim ndstrojem Excelu
a najdeme ji v hlavni nabidce pod heslem DATA.

Kontingen¢ni tabulka (Tab. 3) je integrujicim néstrojem celé SW aplikace, ktery zpro-
stfedkovava interaktivni vazby mezi aktudlnimi zdrojovymi daty vySe uvedenych datab4zi.
Jakmile uzivatel zadd mnozstvi zkonzumované potraviny v gramech, spocitd se obsah viech
jejich nutri¢nich komponent a porovna s DVD pro urcitou populac¢ni skupinu. Aktualizaci
referencni populaéni skupiny provede uZivatel kliknutim na Sipku otevirajici seznam vSech
populacnich skupin s naslednou volbou skupiny.

Vysledky

Vysledky si ukaZzme na ptikladu vyhodnoceni jidelni€¢ku pomoci nasi SW aplikace: Z vy-
sledné kontingencni tabulky (Tab. 3) je patrno, Ze energeticky piijem testované pacientky je
pfiméfeny populacni skupiné mladSich Zen vykondvajicich lehkou praci, avSak pacientka
konzumuje vice zZivocisnych tukd, cholesterolu a kuchynské soli nez by odpovidalo doporu-
¢enym vyzivovym davkam. Na druhé stran€ ma snizeny pfijem rostlinnych tukt obsahuji-
cich nenasycené mastné kyseliny (kyselina linolovd) a hrubé vldkniny. V rdmci intervence
stravovacich navykl bychom doporucili nizkocholesterolovou dietu s omezenim zivocis-
nych tukt a soli; na druhé stran€ bychom doporucili zvy$it konzumaci celozrnnych potravin,
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lusténin, ovoce a zeleniny jako zdroji hrubé vldkniny a déle olejii v syrovém stavu, ofechil
a maku jako zdrojii nenasycenych mastnych kyselin.

Tab. 3. Vyslednd kontingencni tabulka srovndvajici mnoZstvi zkonzumované potraviny
s doporucenou vyZivovou ddvkou (DVD)

skupina Zeny ml. - lehka pr. |w]| podet dni: 4

Nutrient DVD/den skute¢n. | % DVD
ENERGIE 9000 9240 103%
Bilk Rostl 35,0 31,0 89%
Bilk Ziv 35,0 38,00 109%
Tuky Rostl 25,0 23,0 92%
Tuky Ziv 40,0 51,4 129%
Kys Linol 7,0 3,2 46%
Sacharidy 321 340 106%
Ca 800 765 96%
Fe 16 14,5 91%
K 3200 3137 98%
Hruba VI 22,0 10,6 48%
VitA 0,90 1,200  133%
vit B1 1,00 0,98 98%
vit B2 1,40 0,98 70%
vit B6 1,80 1,88 104%
vit B12 0,003 0,004 133%
vitC 75,0 835 111%
VitE 12,0 98/ .82%
Chol 300 495/  165%
NaCl 8,0 14,1 176%

Porovnani vypoctenych nutri¢nich hodnot zkonzumované stravy s doporucenou davkou
(DVD) pro urditou populaéni skupinu (zde: Zeny mladsi — lehkd prace), je feSeno pomoci
kontingenc¢ni tabulky: zménu referenéni populaéni skupiny provede uZzivatel pomoci Sipky
otevirajici po kliknuti seznam 48 populacnich skupin (viz téz Tab.2).

Diskuse

Pfi vytvareni vlastni SW aplikace pro vyhodnocovani stravy jsme si kladli za cil, aby apli-
kace byla ptfehlednd, flexibilni, interaktivni a ,,users friendly*.

Jednotlivé listy v excelovskych seSitech ¢itaji 256 sloupcti a 65536 fadkt. Databaze ji-
del obsahuje celkem 1429 polozZek (fadky) po 25 nutri¢nich ukazatelich (sloupce). Data-
bédze doporucenych vyZivovych davek pro ¢eskou populaci obsahuje 48 popula¢nich sku-
pin (fadky) po 25 nutri¢nich ukazatelich (sloupce). Obé dvé se tedy vejdou snadno na
jeden list. Exportovanim ptvodnich databazi do Excelu jsme docilili jejich prehledného
zobrazeni.

Manuadlni vyhledavani v rozsahlé databazi pomoci rolovaci listy by bylo velmi zdlouhavé.
Ani pouziti funkce NAJ IT by nebylo o moc rychlejsi, protoZe vypisovani ndzvu potraviny
do dialogového okna zabird ¢as a navic vyZaduje, aby si uZivatel pamatoval alespon pfibliz-
né ndzvy jidel v databazi. Vyuziti excelovského néstroje automaticky filtr se osvédcilo jako
velmi vhodnd metoda vyhleddvani v potravinovych databazich.
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Tab. 4a a 4b ukazuji potraviny rozdélené do skupin v prvnim a druhém filtru

Tab.4 a Tab. 4 b
FILTR1 FILTR 2
zakladni rozdéleni cukrovinky

brambory 18 bonbény 9
cukrovinky 87 cukr 5
jidla bezmasa 78 Cokolady 11
jidla masita 179 kakao 1
jidla v prasku 7 med 4
jidla zeleninova 30 mrazené 3
mlééné vyrobky 106 musli 3
napoje 64 oplatky 10
obiloviny 50 pecivo 10
omacky 20 susenky 8
ovoce 100 ty€inky 7
pecivo 59 zakusky 15
pochutiny 19 2vykacky 1
polévky 92 celkem 87
pomazanky 9

pfilohy 14

salaty 35

soja 11

specifika 4

suroviny 145

tuky a vejce 58

uzeniny 88

zelenina 156

celkem 1429

Pfi kliknuti na Sipku filtru 1 se otevie v Excelu seznam potravin rozdélenych do 23 zaklad-
nich skupin (Tab.4a). Zvolime-li napt. cukrovinky, databaze se zuzi ze 1429 polozek jen na
87;1 tak vSak presahuji 2,5krat vy$ku obrazovky. Proto uzivatel déle zizi vybér pomoci dru-
hého filtru pouze na jednu ze 13 skupin cukrovinek (Tab.4b). Zvoli-li nap¥. zdkusky, na ob-
razovce se ukdze 15 druhti zakuskd, které se jiz snadno vejdou na vysku obrazovky (viz téz
Tab.1). Uzivatel pak jiz nemusi listovat v databdzi a napiSe hmotnost vybrané potraviny do
pfislu$ného radku.

P1i vytvareni systému filtr bylo dulezité, aby byly vyvazené. Kdybychom volili nizky po-
¢et potravin v seznamech jednotlivych filtrli, bylo by zobrazenych polozek piili§ mnoho
a nevesly by se na jednu vy$ku obrazovky. Opacnym extrémem by byla pfiliSnd atomizace
jednotlivych potravinovych polozek na obrazovce, kterd by méla za nasledek velmi dlouhé
a nepfehledné seznamy potravinovych polozek u jednotlivych filtri. Vyvazenosti filtr byl
do jisté miry podfizen i samotny systém rozdéleni potravin do skupin.

Flexibilita SW aplikace spociva v jednoduchosti aktualizace ¢iselnych hodnot jednotli-
vych polozek nebo v moznosti snadného ptfidavani ¢i ubirdni jednotlivych polozek v data-
bazich. Jiz dva roky ocekdvame dokonceni aktualizace novych tabulek doporucenych vyzi-
vovych ddvek pro ¢eskou populaci, na nichZ pracuji odbornici Statniho zdravotniho ustavu.
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(Tabulky se maji obnovovat jednou za 10 let a posledni byly vydany v roce 1992.) Pokud bu-
dou v nové verzi DVD zménéné ¢Eiselné hodnoty, staci je pouze v databazi pfepsat. Vyskyt-
nou-li se nové potraviny, je mozné je vlozit do databazové tabulky jako novy fadek.

Ptibude-li v novych referen¢nich hodnotédch dalsi vyzivovy faktor (napft. dnes ¢asto sledova-
né nutrienty jako magnézium ¢i selén), aktualizace bude komplikovanéjsi; ne proto, Ze pridani
jednoho sloupce by bylo slozité z hlediska software, ale protoze bychom museli doplnit obsah
nového nutrientu u v8ech ¢trnicti set devétadvaceti potravinovych poloZek v databazi. Souci
et al. (12) uvadéji, ze vytvorili elektronickou databazi nutricnich hodnot potravin LINDAS
(Lebensmittel-Inhaltsstof-Daten-System), jejimz tcelem je rychlejsi poskytovani aktualizo-
vanych dat uZivateltim. KdyzZ jsme se vSak na prvniho autora publikace obrdtili dopisem se za-
jem o systém Lindas, nedostalo se ndm odpovédi.

Co se tykd interaktivity, ta je ddna jiz samotnym zdkladnim programem, ve kterém je SW
aplikace implementovana; interaktivita je jednim ze zakladnich atributi MS Excel. Exce-
lovské aplikace jsou koncipovany tak, aby se zménou vstupnich dat doslo automaticky k re-
kalkulaci vystupnich dat podle zndmych vztahi vyjadfenych matematickymi vzorci a rovni-
cemi. Stejné tak oSetfeni softwaru na rok 2000 je dano zdkladnim programem.

Excelu je mozno pouzit jesté k jinému dcelu: je mozné setadit jednotlivé potraviny v da-
tabdzi podle obsahu urcitého nutrientu vzestupné nebo sestupné. Toho mtlizeme vyuZit pro
vytvareni diet pro pacienty. Napfiklad chceme-li sportovci/pacientovi s nedostateénym pfi-
jmem vitaminu E doporucit potraviny s maximalnim obsahem tokoferolu: umistime kurzor
do piislusného sloupce (vitamin E) a klikneme na tlaéitko ,,Sefadit sestupné* nachézejici se
na standardnf li§te. Zjistime tak, Ze nejvyssi obsah vitaminu E nal00 g ze vSech potravin ma
slune¢nicovy olej (59,5 mg), dale pSeni¢né klicky (27,5 mg), liskové ofechy (26,2 mg); z ho-
tovych teplych pokrmt pak hrachova kase (4,4 mg). Pfi podobném fazeni databdze vsak
musi uzivatel ddvat pozor, aby potadi polozek v databazi uvedl do pivodniho stavu. Vsech-
ny polozky v databdzich jsou proto opatfeny v prvnim sloupci &iselnym kédem. Ciselny kéd
umozni snadno obnovit pivodni pofadi. Jiné sefazeni nez podle kddu by zcela narusilo sou-
vislost databdze s kontingen¢ni tabulkou a vysledné hodnoty by byly chybné. Pro podobné
ucely je proto lépe databdzi potravin uloZit jako samostatny soubor.

Zavér

Nutri¢ni pocitacové programy jsou pro lékafe a dietni sestry velmi i¢innym néstrojem
Setficim Cas zejména diky tomu, Ze vySetiujici nemusi vyhledavat idaje o nutri¢nich hodno-
tach potravin v tiSténych publikacich. Vyhodou nasi vlastni SW aplikace by méla byt pre-
hlednost, flexibilita a interaktivita. Pfi jakékoli zméné ve vstupnich tdajich o mnozstvi
zkonzumovanych potravin dojde k okamZitému pfepoctu vSech vyslednych hodnot; rovnéz
tak pfi zméné populacni skupiny se zméni procento doporucené vyzivové davky a tim i re-
lativni nutriéni hodnoty zkonzumovanych potravin.

Vytvofena SW aplikace je volné k dispozici na internetovych strankach www.volny.cz./z.vili-
kus jako freeware. Autoii uvitaji pfipominky a naméty uzivateld k vylepSeni aplikace na e-
mailové adrese zvili@Ifl.cuni.cz.
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Z historie télovychovného lékarstvi 2004;13(4): 203-204

50 let postgradualniho vzdélavani v télovychovném lékarstvi
Jifina Mackova

Telovychovné lékafstvi (TL) jako obor je poprvé jmenovino ve vyhlasce 248/1952 U. 1.
o odborné vychové a jako zakladni Iékaisky obor ve vyhlasce 161/1954 U.1. o specializaci 1é-
kaid. Vyhldskou 44/1966 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych pracovnicich ve zdra-
votnictvi bylo TL zatfazeno do specializaci ndstavbovych a to na internu a pediatrii. Stejné
tomu bylo i ve vyhlasce 72/1971 Sb. Vyhladskou €. 77/1981 Sb. je TL nédstavbovym oborem na
internu, pediatrii, chirurgii, ortopedii a vSeobecné 1€katstvi.

Na zdkladé téchto pfedpist a v souladu s pfedpisy o zdravotni péci o télesnou vychovu
a sport byla vypracovana koncepce oboru, ktery se postupné vyvijel a s jeho rozvojem se vy-
vijelo i vzdélavani specialistd. V resortu ministerstva zdravotnictvi byla v roce 1953 zfizena
instituce, kterda metodicky vedla a organizacné zajistovala jednotnou dalsi vychovu lékatt
po promoci. Byl to Ustav pro doskolovani Iékait (UDL)v Praze, ktery byl pozdéji piejme-
novan na Institut postgradudlniho vzdélavani 1ékafd a farmaceutd (ILF a IPVZ). Pro obor
TL byla timto tikolem povéfena nejprve interni katedra ILF (vedouci prof. MUDr. O. Sma-
hel, DrSc., MUDr. L. Nikodymovd, CSc.). Po zfizen{ subkateder byl vedoucim jmenovan
prof. MUDr. J. Kral, DrSc., ktery stél v jeho cele az do roku 1970 a zdkladnim pracovistém
subkatedry télovychovného lékatstvi se stal az do roku 2001 Ustav télovychovného lékatstvi
FVL UK v Salmovské ulici 5. Po odchodu prof. Krdle byl vedenim povéfen MUDr. V. Kiiz
a od roku 1974 vedl subkatedru doc. MUDr. J. Horak, DrSc. azZ do své smrti v roce 1987.
Pak byla vedenim subkatedry povéfena pfechodné doc. MUDr. J. Mackova, CSc. do na-
stupu doc. MUDrr. L. Kryla, CSc. v roce 1988, kterého ve vedeni vystfidal v roce 1991
doc. MUDr. P. Brandejsky, CSc., v roce 1997 doc. Mackova. V roce 2001 bylo zdkladni pra-
coviSté subkatedry preneseno na Kliniku télovychovného lékatstvi FN v Motole po jmeno-
vani nového vedouciho doc. MUDr. J. Radvanského CSc.

Protoze TL bylo oborem zcela novym, vyvstala potieba zajistit vychovu prvnich odborni-
ki, zejména vedoucich krajskych oddéleni TL. Jiz v roce 1954 se uskutecnil prvni speciali-
zacni kurz a v roce 1955 prvni atestace. Pfedndsejicimi byli predstavitelé oboru z 1ékatskych
fakult i dalsi odbornici, ktefi rozvijeli obor TL soubéZné se svou odbornosti. Do roku 1965
se uskutecnilo 5 specializacnich kurzii a atestace slozilo 91 1ékaiti. Poté byly specializa¢ni
kurzy nahrazeny Skolicimi misty pfedatestacnimi, kterymi dosud proslo 157 lékaiti.Celkem
atestovalo z TL 278 1ékari, z toho jeden ze Suddnu, ktery na subkatedfe absolvoval i pte-
vaznou Cast specializacni pripravy.

Obor se rychle vyvijel a dosdhl srovnatelné mezindrodni urovné. Ustavenim télovychov-
né Iékaiskych odd. pii OUNZ a KUNZ a jejich personalnim i materialnim vybavenim byla
plné zajisténa péce o sportujici populaci. Koncepce oboru stanovila systém zdravotni péce
lé¢ebné a preventivni jak na drovni obvodnich lékai, tak na pfisluSnych okresnich a kraj-
skych oddélenich TL. Vypracovani koncepce, ktera definovala cely systém péce i spokupra-
ci s dal$imi obory (zejména interna, kardiologie, pediatrie, dorostové a vieobecné 1ékafstvi,
pneumologie, ortopedie, rehabilitace, posudkové, hygiena prace a chorob z povolani) bylo
vysledkem dvou diskusnich soustfedéni se v§emi pfisluSnymi odborniky, nebo spole¢nych
pracovnich schiizi. Tento systém zdravotni péce o sportujici populaci byl origindlni a budil
respekt u viech zahrani¢nich navitévniki. Ucast pracovnikii oboru i subkatedry na mezina-
rodnich kongresech, ¢lenstvi v mezinarodnich spole¢nostech, povéfeni porddat evropsky
kongres FIMS a dvé mezindarodni symposia Pediatrc Work Physiology, stejné jako podil na
Mezindrodnim programu (IBP), ktery organizovala WHO, nékolik desitek publikaci v me-
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zinarodnich Casopisech ukazuje na vysokou droven oboru, které pomérné rychle dosdhl bé-
hem prvnich dvou desetileti od svého ustaveni.

Postupné se ménil ¢i rozsifoval obsah oboru od preventivnich prohlidek ti¢astniki spor-
tu k §irSimu vyuzivani funkéni zatézové diagnostiky ve spolupraci s dal§imi obory i pro pa-
cienty oborti jako kardiologie, pneumologie, pediatrie, chirurgie a rehabilitace. Na tento
poZadavek reagovala subkatedra rozsifenim poctu odbornych stdZi v ergometrii a spiroer-
gometrii, kterych se dosud uskutecnilo 162, v poslednich letech je to kolem 10 za rok, pfi-
¢emzZ se téchto odbornych stdzi ucastni hlavné 1ékati rehabilitacni nebo internisté a také
fyzioterapeuti.

Reagovalo se také na ménici se potieby télovychovného hnuti. Tak v 70. letech minulého
stoleti vyvstala potfeba zajistit zdravotni péci o sportujici Tréninkovych stredisek mladeze
(TSM) a ve specidlnich kurzech bylo proto vyskoleno 137 lékatti, pfevazné obvodnich pe-
diatrt, ktefi se rovnéz podileli v letech 1978-1980 na vySetfeni nékolika set sportovci TSM
v 8 sportech (gymnastika, plavani, cyklistika, lyZovéni, odbijend, koSikovd, hazena a tenis).
Mimo jiného byly ziskdny cenné tidaje o funkénich poruchach hybného systému a ve spolu-
praci s CSTV byla v TSM do tréninku zavedena kompenzaéni cvi¢eni. Tématickych kurzi
bylo uspofddano celkem 110 a proslo jimi 1815 Iékatt. Jeden kurz zaméfeny na péci o vr-
cholovy sport jsme uspofadali v Moskve a dalSich méstech tehdejsiho SSSR ve spolupraci se
sovétskym partnerem.

Po roce 1994 doslo k postupnému rozpadu sité télovychovné lékaiskych oddé€leni. Divo-
dem byly liberaliza¢ni tendence sportovnich svazi, které se snazily zbavit povinnosti 1ékaf-
skych prohlidek sportovci a nechaly celou péci na dobrovolné bézi a tato preventivni péce
prestala byt hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Preventivni i 1écebnou péci o spor-
tujici populaci od déti, které se sportem zacinaji aZ po vrcholové sportovce provadéji ve vét-
§i mife 1ékafi jinych specializaci, ktei{ se s problematikou reakce a adaptace ¢lovéka na té-
lesnou z4té€7 setkali pfi svém studiu na 1ékatské fakulté jen ve 4. roéniku a pocituji potiebu
ziskat hlubsi védomosti v této oblasti. Pro tyto lékafe poradd subkatedra ve spolupréci
s Ceskou spoleénosti télovychovného Iékaistvi (CSTL)od roku 1996 Zakladni kurzy ve
sportovni medicin€. V souladu s praxi v tomto sméru v EU je upraven rozsah i napln kurzu,
ktery je pokracovaci, ma 6 ¢asti a celkem 90 hodin predndsek. Tyto kurzy se uskutec¢nily jiz
3 a absolvovalo je 46 1€karti. Od fijna 2004 probiha jiz 4. kurz. Kurz nenahrazuje atestaci
z té€lovychovného lékafstvi, ale tispéSny absolvent kurz ziska osvédceni ,,Lékafskd poradna
pro sportovee* s logem CSTL.

Subkatedra vzdy spolupracovala nejen se zdkladnim pracovistém, ale i s dal§imi praco-
visti télovychovného lékafstvi, rovnéz k pfednaskdm v kurzech zvala odborniky z fakult
a dalsich pracovist i mimoprazskych.

Literatura
1. Kolektiv. 10 let ILF Praha. Martin: Osveta, 1963.
Rodling J. Dalsi vzdélavani 1€kata v CSSR. Praha: Avicenum,1980.
3. Mackova J. Postgradudlni vzd¢lavani v télovychovném lékaistvi na ILF v Praze. Lékar tél Vych
1990; 18(4,1.): 104-8.
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Doc. MUDr. J. Méckova, CSc.

Klinika TL FN Motol

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
e-mail:jirina.mackova@Ifmotol.cuni.cz
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Osobni zprdvy
Doc. MUDr. Eugen Horniak, CSc.

So smiitkom treba oznamit, Ze v neddvnych dnioch neocakavane navzdy vo veku 78 rokov
opustil rady svojich vernych priatelov, Ziakov, kolegov a $portovych kamaréatov doc. MUDr.
Eugen Horniak, CSc., dlhoro¢ny pedagdg a vedeckovyskumny pracovnik Kliniky telovy-
chovného lekarstva LF UK v Bratislave. Navzdory vysokému penzijnému veku svoju po-
zornost do ostatnych dni Zivota venoval ¢innosti telovychovného lekdrstva a aktivnej praci
vo vybore odbornej spolo¢nosti.

Zaciatky lekarskej, pedagogickej a vedeckovyskumnej ¢innsoti tohoto neobycajného ruZin-
dolského rodaka siahaju do roku 1952. Vtedy ako Cerstvy absolvent lekarskej fakulty nastupil
na miesto odborného asistenta Katedry telovychovného lekarstva, telesnej a brannej vychovy
LF UK v Bratislave. Tomuto pracovisku, teraz Klinike telovychovného lekarstva LF UK a FN
ostal verny aj po odchode do penzie.

Uz od mladosti cely jeho Zivot usmernoval vricny vztah k $portu. Ako mimoriadne pohy-
bovo talentovany gymnazista sa venoval [ahkej atletike, v ktorej bol vo svojej dobe drzitelom
celo$tatnych rekordov, futbalu a basketbalu. Tomu pocas svojich vysokoskolskych studii dal
prednost a basketbal sa stal jeho dozivotnou laskou. Do ostatnych dni udrziaval velmi tzke
kontakty so svojimi kamaratmi z byvalého basketbalového oddielu SK Bratislava. Bol vyni-
kajuci basketbalista, v rokoch 1949 — 1955 sa stal oporou ¢eskoslovenského reprezentaéného
druZstva v najvyssich celosvetovych sutaZiach vratane olympijskych hier. Po skonceni aktivnej
Sportovej ¢innosti pracoval ako uspesny tréner basketbalu, lekar ¢eskoslovenského reprezen-
ta¢ného basketbalového druzstva a basketbalového oddielu TJ Inter Bratislava.

Bol uspesny nielen v Sporte, ale aj ako vysokoskolsky pedagdg a vedeckovyskumny pra-
covnik. Sved¢i o tom bohatd publikacnd a prednaSkova ¢innost. Viac ako 170 prac uverejnil
v domdcich a zahrani¢nych ¢asopisoch, na domdcich a zahraniénych kongresoch odpredna-
Sal 135 prednasok. Obh4jil vysledky 10 rozsiahlych vedeckovyskumnych projektov. Bol §ko-
litefom a konzultantom vo vedeckej priprave absolventov LF a FTVS, medzi ktorych patri
aj popredny kubansky odbornik telovychovného lekdrstva prof. Dr. Raoul Mazzora. Bol
spoluautorom a recenzentom mnohych ucebnic, vysokoskolskych textov a zostavovatelom
najmenej 16 zbornikov z odboru telovychovného lekarstva.

Vedeckovyskumny zdujem doc. Horniaka mozno rozdelit na tri tématické oblasti. Na za-
¢iatku jeho kariéry to bolo sledovanie zmien krvného obrazu pri telesnej ndmahe. Touto té-
matikou sa zaoberala aj jeho dizertac¢na préca, ktoru obhdjil v r. 1969. Poznatky, ktoré zhro-
mazdil v tejto oblasti pomohli objasnif niektoré teoretické otdzky pdsobenia dlhodobej
svalovej ndmahy a trénovanosti na krvotvorbu. Druhd tématicku oblast tvoria prace zame-
rané na zdravotnu a funkénu problematiku basketbalu. Rozpracoval v nej metodiku funké-
nej diagnostiky v basketbale a metodiku lekarsko-pedagogického sledovania v tomto Spor-
te. Nim prezentované vysledky vo svojej dobe predstavovali vyrazny pokrok v klinickej
praxi diagnostiky Specidlnej trénovanosti a v metodike usmerfiovania Sportového tréningu
v basketbale.

Najobsiahlejsiu, tretiu oblast vedeckovyskumnej prace doc. Horniaka tvoria préace z ob-
lasti diagnostiky telesnej vykonnosti a zdatnosti, sledovania adapta¢nych zmien kardiova-
skuldrneho systému na dlhodobu telesnid ndmahu a jej vztahu k somatickym a funkénym
ukazovatelom u r6znych skupin obyvatelstva. Vo svojej dobe tieto jeho préace, na ktorych
bola zaloZena jeho habilitacna praca, predstavovali prioritné poznatky, ktoré prispeli k sta-
noveniu orienta¢nych vykonostnych noriem obyvatelstva a v niektorych funkénych para-
metroch sa dokonca stali normotvorné. Na zaver svojej vedeckovyskumnej kariéry sa veno-

205



val vyuzitiu echokardiografického vysetrenia ako sticasti komplexného lekarskeho vysetre-
nia Sportovca v telovychovnom lekarstve.

Doc. Horniak svojou netnavnou pracou prispel k budovaniu telovychovného lekarstva
nielen na Slovensku, ale aj v Ceskoslovensku. Jeho praca bola prinosom pre lekarsku vedu,
vyucbu a klinicku prax telovychovného lekarstva nielen doma, ale nasla ohlas aj v zahrani-
¢i. Vysledkom toho bol cely rad najvyssich oceneni vratane cestného ¢lenstva v Slovenskej
lekérskej spolo¢nosti a cestného ¢lenstva v Gréckej a Ceskej spolocnosti telovychovného
lekarstva.

Vsetci, ¢o sme doc. Horniaka poznali si budeme vazit jeho pamiatku nielen pre jeho pra-
covny zapal a oddanost profesii, ale predovsetkym pre jeho osobné vlastnosti, v ktorych do-
minoval optimizmus, pozitivny pristup k Zivotu, korektny vztah ku kolegom a ochota po-
moct v ktorejkolvek situdcii.

Mily Zetio, takto si Ta pamitdme a takto ostanes v naej pamiti aj nadale;j.

Doc. MUDr. Tibor Marcek, CSc.
a kolektiv Kliniky telovychovného lekarstva LF UK a FN

4t International Conference on Movement and Health together with Congress
of Sports Medicine

Datum a misto kondni:23.~25.11.2005 Olomouc, CR

Poradatel: Fakulta télesné kultury UP v Olomouci spolu s Ceskou spole¢nosti télovychov-
ného 1ékafstvi

Hlavni témata:

Telesné a motorické problémy pohybové aktivity

Optimalizace zatéZe a minimalizace zdravotnich rizik pohybové aktivity

Nové trendy v diagnostice a terapii sportovnich poranéni

Biomechanick4 a fyzioterapeuticka hlediska pohybového systému ¢lovéka
Socidlni, filosofické a psychologické determinanty Zivotniho stylu

Kvalita zivota a sportovni aktivita osob se specidlnimi potiebami

Telesné aktivity ve $kole

Zena a sport

Outdoor, turistika a aktivity nového véku

Management a marketing sportu a pohybovych aktivit

Metody zkouméani pohybovych aktivit

Predseda védeckeé komise: Prof. PhDr. Frantisek Vaverka

Jednaci jazyk: €estina, anglictina, polstina, slovenstina

Sdéleni budou publikovédna anglicky ve sborniku konference.

Termin odevzddni abstrakt: leden 2005.

Kontakt: Mgr. Zuzana Hanelova, Universita Palackého, fakulta télesné kultury, tf. Miru 115,
771 11 Olomouc, tel: 585 636 352, fax: 585 412 899, e-mail:hanelova@ftknw.upol.cz
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Zprdavy

II. ViSegradsky kongres telovychovného lekarstva 2004

S odstupom dsmich rokoch sa od 9. do 11.9. 2004 v Trencianskych Tepliciach opit uskutocnil kongres
telovychovného lekdrstva, tentoraz ako spoloéné podujatie Visegradskych krajin. Spolu s Ceskou spolo¢-
nostou telovychovného lekarstva, Lekdrskou komisou Slovenského olympijského vyboru a Narodnym
§portovym centrom ho organizovala Slovenska spolo¢nost telovychovného lekdrstva. Do malebného ku-
pelného mestecka sa zislo viac ako 110 telovychovnych lekdrov, telovychovnych pedagégov a trénerov.

Program, rozdeleny do 4 poldiiovych blokov pozostdval zo 43 prispevkov z roznych oblasti telovy-
chovného lekdrstva.

Vyznamnym obohatenim kongresu boli prednasky poprednych funkciondrov Medzinarodnej federécie te-
lovychovného lekarstva (FIMS) a Eurépskej federacie telovychovného lekarstva (EFSMA), ktori sa poduja-
tia ztcastnili v ramci prednaskového turné (FIMS East European Ambassador Tour) po strednej Eurépe.

Prof. Chan z Honkongu (prezident FIMS) rozobral problematiku akitnych poraneni kolena a prof.
Frontera z Bostonu (generdlny sekretar FIMS) sa venoval svalovym poraneniam u elitnych $portovcov.
Prof. Bachl z Viedne (prezident EFSMA) vo svojej prednédske zdoraznil vyznam pohybovej aktivity v pre-
vencii chronickych ochoreni. Stéle aktudlnou problematikou dopingu v $porte, ktord vyvolala Zivy zdujem
publika a polemickd diskusiu, sa zaoberal prof. Pigozzi z Rima (viceprezident FIMS). Dal3i prispevok
prof. Schwellnusa z Juznej Afriky (viceprezident FIMS) bol zamerany na infekcie vo vztahu k telesnému
zataZeniu. Slovensko v tomto ivodnom bloku reprezentoval prof. Mesko z Martina so svojou prednaskou
tykajicou sa morfologickych a funkénych zmien srdca vplyvom dlhodobej Sportovej pripravy. Prvy deni
kongresu uzatvoril prof. Hamar, ktory sa venoval problematike proprioceptivnej stimulacie ako jednému
z perspektivnych prostriedkov na zvySenie vykonnosti §portovcov, prevencie poraneni koncatin a vekom
a inaktivitou podmieného zhro$ovania proprioceptivnych funkcii.

Nasledujiici defi odzneli zaujimavé prednasky kolegov z Ceskej republiky, z ktorych mozno spomentt
,,Prinos echografie pohybového aparatu pre Sportovi medicinu a kinantropoldgiu® (Hrazdira, Brno), ,,Kon-
zervativna ortopedicka lie¢ba portich pohybového aparatu v Sporte* (Handl, Praha), ,,Moderné imobilizac-
né obvizy v liecbe poraneni“ (Masek, Brno). Traumatologicky blok svojimi prispevkami doplnili telovy-
chovni lekari zo Slovenska. O rekonstrukcii predného skrizeného vizu kolena, najma z hladiska vyberu $tepu
a moznosti fixdcie hovoril Delej (Bratislava). Zriedkavou zlomeninou ¢lenkovej kosti sa zaoberali Horvath
a kol. z Kosic, plastikou predného skrizeného vizu z pohladu rehabilitaéného lekara Maréek (Bratislava).

Prevazne problematike spektrdlnej analyzy variability srdcovej frekvencie bol venovany blok, ktory
uviedol doc. Stejskal z Olomouca. Na jeho predndSku o autonémnom nervovom systéme a jeho zavis-
losti od zmien vonkajSieho prostredia u $portovcov, nadvizovali prispevky jeho spolupracovnikov za-
merané na riadené dychanie a variabilitu srdcovej frekvencie, vplyv ortostatickej a dynamickej zataze na
ukazovatele SA HRYV, vplyv zmien Zivotného S$tylu na variabilitu srdcovej frekvencie u pacientov s me-
tabolickym kardiovaskuldrnym syndrénom. Svojimi praktickymi skisenostami s vyuzivanim tejto meto-
dy pri riadeni tréningového procesu $portovcov prispeli Ol§ak z Trencina a Botek z Olomouca.

Daliie prispevky sa tykali napriklad zneuZivania inzulinu v $porte (Balatka, Pestova, Ji¢in), astmy vo vzfa-
hu k $portu a zmien v imunitnom systéme po fyzickom zatazeni (Bergendiova a kol., Bratislava), svalovych
dysbalancif u $portovcov (Sojakova, Cechvala, Bratislava), moznostami homeopatickej liecby u §portovcov
(Mrézovd, Bratislava), zdravotnickeho zabezpecenia dcastnikov OH (Delej, Bratislava a Budinskd, Such4,
Nové Zamky). Nechybali viak ani prispevky zamerané na oblast rekreacného $portu (Dyrovd, Brno, Bogda-
lek a Lepkovd, Brno, Vrbanovd, Banskd Bystrica).

Posledny deti kongresu bol venovany aktudlnym témam $tudijného programu a vyucby telovychovného le-
karstva na Lekdrskych fakultach prezentovanych predovsetkym doc. Mar¢ekom a Dr. Dzurenkovou z Klini-
ky telovychovného lekarstva v Bratislave. V tejto sivislosti je potrebné spomentif Akademicku priruc¢ku prof.
Meska a kol. z Martina, ktord predstavuje ojedineld publikdciu tohto druhu u nds. Zavereénymi prednaskami
z oblasti diagnostiky v §porte prispeli kolegovia z Ciech ako aj z domécich pracovisk z Kogic a Bratislavy.

Kongres ukaézal, Ze i napriek nelahkej situdcii v novych podmienkach reorganizovaného zdravot-
nictva je telovychovné lekdrstvo odborom, ktory vzhladom na svoje preventivne zameranie ma svoje
miesto nielen v starostlivosti o §portovcov, ale najmé o pohybovo aktivnu populdciu.

Erika Zemkova, Dusan Hamar
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Skoleni, seminare, pracovni dny, sjezdy, konference, kongresy

1.-2. 10. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budéjovickd 15
Zikladni kurz ve sportovni mediciné — 1. ¢ast
Urceno pro lékafe sportovnich klubli a oddild,
odpovédné reprezentacni lékare, Iékatfe pecujici
o déti zafazené do systému péce o sportovné ta-
lentovanou mladez.

Program: Uloha sportovniho Iékafe, fyziologie t&-
lesné zatéze, testovani zdatnosti, trénink.
Vedouci: doc. MUDrr. J. Mackova, CSc.

13.-15. 10. 2004, Lemesos, Cyprus
4" EFSMA Congress
E-mail: pyrgos.com@cytanet.com.cy

18-22.10.,1.-5.11. 2004, 10.-14. 1., 14.-18. 3. 2005,
subkatedra TL; Praha 5,V Uvalu 84, FN Motol,
klinika TL

Odborna staz v zatézové funkéni diagnostice-er-
gometrie

Urceno pro télovychovné Iékare, internisty, pediatry.
Program: Prace v zatéZové laboratofi, stanoveni
pracovni kapacity u zdravych i nemocnych, po-
sudkovd cinnost, doplnéni novych poznatki,
preskripce pohybové aktivity.

Skolitel: doc. MUDT. J. Radvansky, CSc., MUDr.
M. Matous§

5.-6. 11. 2004, Praha, hotel Hilton

2" International Symposium on Concussion in Sport
Podrobnosti, formuldi piihlaSky a abstrakt:
http://www.iihf.com-education-symposyums.htm
Kontakt: Dave Fitzpatrick e-mail: <dfitzpa-
trick@iihf,com>

8.-26. 11. 2005 subkatedra TL; Praha 5, V Uvalu
84, FN Motol, klinika TL

Specializa¢ni odborna staz v télovychovném lé-
kaistvi

Urceno pro Iékate v ptipravé k ndstavbové atestaci.
Program: Individudlni pldn Skoleni, doplnéni no-
vych poznatk, prace v zatézové laboratofi.
Skolitel: doc. MUDr. M. Méckovd, CSc., MUDT.
M. Matous

12.-13. 11. 2004, hotel ILE, Praha 4, Budéjovickd 15
Zikladni kurz ve sportovni mediciné — 2. ¢ast
Urceno pro lékare, ktefi absolvovali 1. ¢ast.
Program: Patofyziologie télesné zatéze, specidlni
oblasti (sport déti, Zen, starSich a hendikepova-

nych osob). SloZeni téla, soutézni hmotnost, vyzi-
va ve sportu.
Vedouci: MUDr. J. Mackova, CSc.

29. 11 .2004, Olomouc

Den sportovni mediciny — Sportem ke zdravi?
Prihlasky a pfispévky do 15.10.2004 na adresu
MUDr. Jana Malin¢ikovd, Ph.D., Klinika RTVL
LF UP a FN, I.P.Pavlova 6,775 20 Olomouc
e-mail:malincikova@fnol.cz, tel:+420588442513

6.-10.12.2004,7—11. 2., 18.-22. 4. 2005, subkated-
raTL; P

Praha 5,V Uvalu 84, FN Motol, klinika TL
Odborna stdz v zatéZové funkéni diagnostice-spi-
roergometrie

Urceno pro télovychovné 1€kare, internisty, fy-
zioterapeuty a dal$i 1ékafe se zdjmem o tuto
metodu.

Program: Prace v zatézové laboratofi, stanoveni
maximdlniho aerobniho vykonu, anaerobniho
prahu, pracovni kapacity u zdravych i nemoc-
nych, posudkova c¢innost, preskripce pohybové
aktivity u pacientl se symptomy metabolického
kardiovaskuldrniho syndromu.

Skolitel: doc. MUDT. J. Radvansky, CSc.

10.-11 .12. 2004, hotel ILE, Praha 4, Budéjovickd 15
Zikladni kurz ve sportovni mediciné — 3. ¢ast
Urceno pro lékare, ktefi absolvovali 1. a 2. ¢ast.
Program: Vliv prostfedi na télesny vykon, klinic-
ké problémy télesné zatéze, vliv 1ékt, kontrola
a prevence dopingu.

Vedouci: doc. MUDrr. J. Mackova, CSc.

14.-15. 1. 2005, hotel ILF, Praha 4, Budéjovickd 15
Zikladni kurz ve sportovni mediciné — 4. ¢ast
Urceno pro lékare, ktef{ absolvovali 1.,2. a 3. ¢ést.
Program: Unava, piepéti, pietizeni, regenerace,
rehabilitace, ochranné pomicky, psychologicka
problematika sportovniho vykonu.

Vedouci: doc. MUDrr. J. Mackova, CSc.

11.-12. 2. 2005, hotel ILF, Praha 4, Budéjovickd 15
Zakladni kurz ve sportovni mediciné — 5. ¢ast
Urceno pro lékare, ktefi absolvovali 1., 2., 3. a 4.
¢ést.

Program: Pfedndsky a demonstrace ze sportovni
traumatologie zaméfené na diagnostiku, prvni
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pomoc, lé¢ent, rehabilitaci a prevenci sportovnich
drazl akutnich i chronickych.
Vedouci: doc. MUDrr. J. Mackova, CSec.

11.-12. 3. 2005, Zakladni kurz ve sportovni medi-
ciné — 6. ¢ast

Urceno pro lékafte, kteii absolvovali 1., 2., 3., 4.,
a 5. cést.

Program: Pfednasky a demonstrace ze sportovni
traumatologie zaméfené na diagnostiku, prvni
pomoc, lé¢ent, rehabilitaci a prevenci sportovnich
drazti akutnich i chronickych. Test. Zavérecné
hodnoceni kurzu.

Vedouci: doc. MUDrr. J. Mackova, CSc.

9. 4. 2005, hotel ILF, Praha 4, Budéjovickd 15
Inovaéni kurz v leteckém lékarstvi

Uréeno pro vybrané letecké 1ékate (AME), ktefi
absolvovali zdkladni kurz nebo posledni inova¢ni
kurz v roce 2002 nebo diive.

Program: Legislativni zmény, pravni odpovédnost
AME, vysledky revizi 1ékatskych posudkd, kazu-
istiky, prevence selhdni lidského faktoru, nehodo-
vost v rekrea¢nim a sportovnim létdn{ a parasu-
tizmu.

Vedouci: doc. MUDr. J. Mackova, CSc.

Skolitel: doc. MUDT. J. Sulc, CSc.

13.-16. 7. 2005, Belgrade — Serbia
10" ECSS Annual Congress
www.ecss2005.com, e-mail:ecss2005@net.yu

13.-15. 10. 2005, Lemesos, Cyprus

4" European Sports Medicine Congress
Kontaktni adresa: PO Box 25307, Nicosia, 1308,
Cyprus

Tel: 09357 2277 4157, fax: 09357 2278 1031

23.-25. 11. 2005, Olomouc, CR

4. meziniarodni konference ,,Pohyb a zdravi*
a Kongres sportovni mediciny

Jednaci jazyk: ¢eStina, angli¢tina, polstina, sloven-
Stina

Sdéleni budou publikovana anglicky ve sborniku
konference

Termin odevzdani abstrakt: leden 2005

Kontakt: Mgr. Zuzana Hanelova, tel: 585 636 325,
e-mail:hanelova@ftknw.upol.cz

Veskeré informace o vzdélavacich akcich IPVZ
a pfipadnych zméndch na www.ipvz.cz.

Prihlasky na vzdélavaci programy IPVZ posilejte
na adresu: IPVZ, studijni odd., Bud¢jovicka 15,
140 00 Praha 4, e-mail: <prihlasky@ipvz.cz>, dalsi
informace na tel: 261 092 456, fax: 261 211 289.
Formulafe prihldasek spolu se zdkladnimi infor-
macemi obdrzite u pracovniki odd. vychovy
a dalsiho vzdélavani jednotlivych zdravotnickych
zafizeni. Je mozné pouZit pfihldsku uvedenou na
Internetu (www.ipvz.cz). Pfihlasky zasilejte co
nejdrive, vybrani icastnici obdrzi pozvanku spolu
se slozenkou k thradé.

Prihlisky ke kvalifikacni atestaci se zasilaji na ad-
resu: IPVZ, studijni odd., Ruska 85, 100 05 Praha
10 najarni termin do 15.ledna, na podzimni termin
do 30. ¢ervna. Ovéfovani znalosti z Vefejného
zdravotnictvi a zdravotnického préva probihd na
zédvér seminafe, ktery poiddd Skola vefejného
zdravotnictvi IPVZ. Pfihlasku na semindf zasilejte
spolecné s pfihlaskou k atestaci. Terminy seminait
jsou uvedeny na Internetu (www.ipvz.cz). Pfipad-
né dalsf informace poda pi. Vacurov4, tel: 271 019
317. Do piihlasky ke kvalifika¢ni atestaci uvedte,
zda si pfejete sklddat atestaci vyhradné po Skolici
akci IPVZ, nebo pfistoupite k atestaci bez Skolici
akce po samostatné pfipravé. Absolvovani kurzii
a odbornych stdzi neni podminkou ke sloZeni ates-
tacni zkousky z télovychovného lékatstvi.
Zarazeni do oboru provddi Ministerstvo zdravot-
nictvi, Palackého nam. 4, 120 00 Praha 2.

Zpétné zapocty praxe pred kvalifikacni atestaci
vytizuje IPVZ z povéieni Ministerstvem zdravot-
nictvi. Zadosti (Ize ziskat na www.ipvz.cz) fadn&
dolozené pfedchozi praxi zasilejte na adresu:
IPVZ, studijni odd., pi. Pokornd, Rusk4 85,100 05
Praha 10. tel: 271 019 248, fax: 271 019 362,
e-mail:pokorna@ipvz.cz.

Kopie specializacnich diplomii a potvrzeni o ab-
solvovani Skolicich akei vystavuje IPVZ, studijni
odd., Ruska 85,100 05 Praha 10.

Subkatedra télovychovného lékatstvi IPVZ, FN
Motol, V Uvalu 84,150 06 Praha 5.

tel: 224 435 500-1,224 435 521,224 436 032
e-mail: <radvan@Ifmotol.cuni.cz»

e-mail: jirina.mackova@Ifmotol.cuni.cz»

J. Mackova
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