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Vyskyt a déleni vrozenych srde¢nich vad

Vrozené srdecni vady (VSV) jsou nejcastéjsi vrozené vyvojové vady viibec.
Jejich vyskyt je nyni odhadovan na 5 piipadi na 1000 zivé narozenych déti.
Rocné se tedy u nds narodi asi 500 déti s vrozenou srde¢ni vadou, z nichz do
dospélosti pieziva vice nez 85 %. V soucasnosti u nds zije asi 30 000 dospélych
lidi s vrozenou srde¢ni vadou a populace dospélych s vrozenymi srde¢nimi
vadami rok od roku nartsta.

Vrozena srdecni vada vznikne poruchou prenatalniho vyvoje srdce, ktera ma za
nasledek poruchy struktury srdce. Pri¢inu VSV vétsinou nezname. Nejcasteji se jedna o
chybgjici prepazky mezi pravou a levou polovinou srdce, tzv. zkratové vady, jako je
defekt komorového nebo sifiového septa. Déle se mohou vyskytnout prehozené nebo
jinak odstupujici velké cévy, tedy aorta nebo plicni tepna, tj. transpozice velkych tepen,
poruchy vytokovych traktii z pravé nebo levé poloviny srdce. Chybny vyvoj se mtize
samoziejme tykat i chlopni, které mohou byt zizené nebo naopak nedostatecné tésnit.
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kardiologii rozeznavame asi 30 srdec¢nich vad, které se mohou vyskytovat
i v kombinacich. I v ramci jedné diagnostické jednotky mohou mit rizné projevy
a zavaznost. Jedinec s VSV mize mit riznou miru omezeni pro pohybové
aktivity 1 bézné denni ¢innosti. Doporuceni pro pohyb proto nelze pausalizovat,
ale musime se striktné drzet individualniho pristupu k ditéti.

Poruchy srdecniho rytmu

Mimo vrozené srdecni vady, které jsou strukturdlnim onemocnénim stavby
srdce, se také mlzeme setkat s détmi, které maji poruchy srde¢niho rytmu bez
sktrukturalni vady. Jedna se o Siroké spektrum poruch od dobie lécitelnych
onemocnéni, kterd lze dobfe ovlivnit farmakologicky nebo katetrizacné, az po
zavazné a zivot ohrozujici arytmické syndromy, které jsou obtizné
kompenzovatelné a fesi se implantaci kardiostimulatoru nebo defibrilatoru.

V dalsim textu se budeme zabyvat doporu¢enimi predevsim pro pacienty se struk-
turalnimi onemocnénimi srdce, pouze kratce se zminime o pacientech s kardiostimu-
latory nebo defibrilatory v kontextu nevhodnych pohybovych aktivit. O pohybovém
rezimu téchto pacientl vzdy rozhoduje oSetiujici specialista arytmolog.
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Lécba vrozenych srdecnich vad

V Ceské republice je prenatalni i postnatalni diagnostika na vysoké turovni.
Patii mezi celosvétovou Spicku, a to umoziuje v€éasné zahajeni 1écby. Velmi
maléd cast vad reaguje na farmakologickou lé€bu nebo se upravi spontanné.
Zakladni 1é¢bou vétsSiny vrozenych srdecnich vad je 1é¢ba chirurgicka. Operace
se vétsinou provadi v mimotélnim ob&hu na otevieném srdci. Jedna-li se o vadu,
ktera ohrozuje dit¢ na zivoté ihned po narozeni, vyZzaduje dit¢ okamzitou
intenzivni péci na specializovaném pracovisti a jeho preziti je zavislé na brzkém
chirurgickém vykonu v fadu dni po narozeni.

Dale mtize byt dit€ trvale léceno farmakologicky, zejména déti, které maji
implantované umélé mechanické chlopné, jsou trvale zavislé na lécich na
,,Jredéni“ krve.

Projevy vrozenych srdecnich vad

Vrozené srdecni vady, a to i ty jiz chirurgicky korigované, se klinicky mohou,
ale nemusi projevovat. Vyskyt a intenzita projevil jsou velmi zavislé na vnitinich
i vngjsich podminkach (klimatické podminky, fyzicka ¢i psychicka zatéz aj.).
Mezi zakladni ptiznaky patii:

—  dusnost neboli pocit ztizen¢ho dychani, zadychavani se,

—  nadmérna unava,

—  cyanodza neboli zbarveni kiize do modrosedé az fialové barvy — typicky
ho 1ze pozorovat okolo Gst nebo o¢€i, pfipadné na nehtovych lazkach,
jedna se o disledek nedostatecného okysliceni krve v tepenném tecisti,

—  vyrazné nebo nepravidelné buseni srdce ¢i bolest na hrudi — stézuje-li si
dité v telesné vychové na posledni dva zminéné priznaky, je to divod
k opatrnosti, upozornéni rodicti a ptipadnému dovysetieni kardiologem.

Benefity pohybové aktivity

Fyzicka zdatnost se dle riznych studii ukazuje byt faktorem, ktery ovliviiuje
nejen kvalitu zZivota téchto déti a dospé€lych, ale i pravdépodobnost progrese
a komplikaci jejich zakladniho onemocnéni. Jinymi slovy zdatnost je faktorem,
ktery pfimo ovliviiuje morbiditu i mortalitu téchto pacienttl. Bylo prokazano, ze
vetsi pozitivni vliv na dlouhodoby stav a vyskyt komplikaci ma dobra zdatnost
béhem skolniho a pubertalniho veéku, nez ozdatnéni az v dospélosti.

Vedle pozitivniho vlivu na vyvoj jejich zdkladniho onemocnéni a mozného
snizeni vyskytu komplikaci slouzi pohybova aktivita i jako prevence civilizacnich
chorob, jako jsou obezita, poruchy lipidového spektra, ateroskleroza, vysoky
krevni tlak, diabetes II. typu atp. Tyto choroby zejména v dospélosti (ale bohuzel
napiiklad obezita jiz v desitkach procent i v détstvi) dale komplikuji zakladni
onemocnéni (obr. 1).
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Nedostatek pohybové aktivity v raném détsvi miize ovlivnit i vyvoj plic a plicnich
funkci, jejichz omezeni pozorujeme €asto i u jedincti s jednoduchymi vadami. Tyto
zmény se v détstvi klinicky Casto neprojevi, ale progreduji ¢asem a v dospélosti se
mohou stat i limitujicim faktorem pii provadéni pohybovych aktivit.

Zdatnost a provozovani pohybové aktivity souvisi také se sebehodnocenim,
socializaci a sebevédomim déti s vrozenou srde¢ni vadou. Déti, které jsou vedeny
ke vhodnym pohybovym aktivitim a pravidelné se hybou, hodnoti pak svoji
zdravotni situaci jako méné€ vaznou, vice si véri a 1épe se zafadi do kolektivu.

Nékteré studie ukazuji, ze déti po operaci srdce mohou byt méné obratné,
nemaji pohybové navyky a v pohybovych aktivitich si méné véfi. At uz je
neobratnost primarni nebo ji dité¢ ziskalo hyperprotekci jeho okoli, tento
nedostatek sebediveéry piekazi v pravidelném pohybovém rezimu nebo zapojeni
se do sportovnich aktivit s vrstevniky. Proto je zasadni, aby dité ziskavalo
zakladni pohybové dovednosti (jako jizda na kolobézce ¢i kole, brusleni, plavani
aj.) jiz v predskolnim a mladsim Skolnim véku. Neni podstatné, aby tyto
pohybové aktivity bylo schopno provadét ve vysokych intenzitach, narocnych
terénnich podminkach nebo aby bylo schopno vytrvat v ¢innosti desitky minut,
ale aby se naucilo pracovat s vlastnim télem a objevilo radost z pohybu.
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Obr. 1 Riziko vzniku civiliza¢nich chorob na zékladé nedostatku pohyg(;vych zkuSenosti

Pro déti mze byt velmi dobrym startem do pohybovych aktivit naptiklad
cviceni rodi¢d s détmi pro batolata nebo predskolni vek, détska joga nebo dalsi
rizné pohybové-tanecni krouzky ve skolnim véku.

Jevi-li dit¢ znamky velké neobratnosti, je tiecba se zamyslet nad moznosti
nechat dité vySetfit pro dyspraxii u rehabilitacniho lékate nebo fyzioterapeuta,
pripadné dité zaradit do cileného terapeutického programu.

Rizika a nastaveni omezeni

I pfesto, Ze pohybova aktivita nese své nesporné benefity, nadmérné zatizeni
muze jedince s VSV ohrozovat zhorSenim kardiovaskularni funkce, arytmiemi,
ztratou védomi a ve zcela vyjimecnych pripadech i nahlym mrtim. Dale muaze
byt jedinec ohrozen zdvaznym trazem, ktery by jeho stav jeste vice zkomplikoval.

O vhodnosti a omezeni pohybové aktivity a tcasti v hodinach télesné vychovy
ditéte s vrozenou srde¢ni vadou maé rozhodnout jeho oSetfujici kardiolog,
ptipadné ve spolupraci s télovychovnym lékatem na zakladé¢ komplexniho
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vySetfeni a platnych doporugeni. V Ceské republice se fidime spoleénym
dokumentem Pracovni skupiny pediatrické kardiologie Ceské kardiologické
spoleénosti a Ceské spolecnosti télovychovného 1ékaistvi, ktery obsahuje
doporuceni pro bezpecné zapojeni téchto déti do pohybovych aktivit.
Na zakladé téchto doporuceni délime déti do Ctyt kategorii.
V prvni kategorii maji déti povoleny pohybové aktivity véetné plné
Ucasti v télesné vychoveé a moznosti zavodniho sportu.
V druhé kategorii maji déti povoleny rekreacni sport a télesnou vychovu
maji povolenou s tlevami.
Ve tieti kategorii maji déti povolen rekreacni sport nizsi intenzity,
ovsem Ucast v bézné télesné vychove se povazuje jiz za nevhodnou.
Ve ¢tvrté kategorii se nachazi déti, pro které je pohybova aktivita
vhodna pouze ve velmi nizké intenzit€ s individualnim piistupem.

Zarazovani déti do téchto kategorii se nedéje pouze na zakladé diagndzy, tedy
druhu vady, ktery dit¢ ma4, ale na zakladé podrobného klinického nalezu. Dvé déti
s ,,identickou diagnozou tedy mohou mit zcela jiné zafazeni pro sportovni aktivity.

V nize uvedenych tabulkach vidime schematickou charakteristiku jednot-
livych kategorii, ve spodni tabulce dale vidime rozdéleni jednotivych rekreac-
nich sporti dle miry fyzické zatéze dle Americké a Evropské kardiologické
spole¢nosti.

Déleni do téchto kategorii bychom si neméli plést s klasifikaci NYHA (New
York Heart Association), ktera déli lidi s onemocnénim srdce do jednotlivych
skupin dle klinickych projevtl srde¢niho selhani, zejména pak dusnosti.

Tabulka 1
Vrozené srde¢ni vady (vymezeni tiidy -1V)
Trida I Tiida I1 Tiida 111 Tiida IV
Pohybova aktivita Bez omezeni Podle tolerance Podle tolerance | Bez vétsi fyzické
namahy
Skolni télesna vychova | Bez omezeni S tlevami Nevhodna Nevhodna
Rekreacni sport Bez omezeni Mozny (individual- | S nizkou zatézi | S nizkou zatézi
ni piistup) (individualni (individualni
pfistup) piistup)
Zavodni sport MozZny Nevhodny Zcela nevhodny | Zakazany
NYHA I I -1V
Klinické obtize Zadné Mirné Stredni az
vyznamné
I-iegg\;/dynamwke Nevyznamné Stfedné vyznamné | Vyznamné
DRl y = . : Vysoké riziko
. Nepfitomny/nevy- | Kontrolované PRV Y
Dysrytmie A < Zavazné nahlého umrti
znamné 1écbou
Normalni/nevy- Normélni/nevy- PRV
. . . . Zavazné dysryt-
s znamné dysrytmie, | znamné dysrytmie, . S
Holter/Zatéz . S . S mie/ischemické
bez ischemickych bez ischemickych Zmén
zmén zmén Y

Pievzato z Chaloupecky et al. Med. Sport. Boh. Slov., 2011, 20(4), p. 179-206; také v Cor
Vasa 2011, 53(Suppl. 1).
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Tabulka 2
Mira fyzické zatéze pii rekreacnich sportovnich a pohybovych aktivitdch
Nizka Stiedni Vysoka
biliar, bowling baseball/softball kopana
golf tenis (Ctythra) kosikova
brusleni jogging kulturistika
jizda na koni plavani ledni hokej
rychla chize jachting squash, florball
turistika s mirng;jsi zatézi turistika se stiedni zatézi horolezectvi, atletika
spinning s mirngjsi zatezi cyklistika sjezdové lyzovani
bézky
tenis (dvojhra)
windsurfing

Pievzato z Chaloupecky et al. Med. Sport. Boh. Slov., 2011, 20(4), p. 179-206; také v Cor
Vasa 2011, 53(Suppl. 1).

74k s dlevami v hodin& télesné vychovy

Neproblematictéjsi vyklad nastava u télesné vychovy s tilevami. Pod tilevami
si kazdy ucitel t€locviku predstavi néco zcela jiného. Obecné 1ze doporudit, aby
déti, kterym byla povolena télesna vychova s ulevami nebyly pfi télesné vychové
klasifikovany a aby po nich nebyly vyzadovany Casové limitované vykony ve
sprintu, vytrvalostnim b&hu apod. Nevhodné mohou byt také v nékterych
ptipadech Splh a cviky na natadi ve vySce pro riziko padu pii do¢asné indispozici.
U jedinct s jednokomorovym ob&hem nejsou vhodné pozice hlavou dolt. Pozor
bychom si méli dat i na zvySené naroky, které vzniknou béhem velmi teplého
nebo velmi studeného pocasi.

Sporty se zvySenym rizikem urazu nebo narazu do hrudniho kose (kontaktni
sporty, skoky do vody, box, bojové sporty, horolezectvi apod.) jsou nevhodné
u pacientll s umélymi cévnimi protézami, s umélou chlopni, se stimulatorem
a pfi podavani lékd na ,;fedéni krve®. U jedinct s kardiostimulatorem nebo
s defibrilatorem se fidime doporucenim arytmologa.

Informaci o omezeni pohybovych aktivit pedagogim poskytuji rodice, ktefi
tyto informace dostavaji na pravidelnych kardiologickych kontrolach a mély by
byt uvedeny v Iékatské zprave. Dité by mélo byt o svych omezenich seznameno
rodi¢em, dle svych rozumovych schopnosti. Zakladem spravného piedani infor-
maci je aktivni komunikace mezi rodi¢em a kardiologem a rodi¢em a pedagogem.

Dité, které cvici v hodinach télesné vychovy s ulevami, vzdy respektujeme.
Nezpochybniujeme jeho rozhodnuti necvicit, odpoc¢inout si a nikdy ho nenutime
do pohybové aktivity, na kterou se neciti. Riziko nastava u velmi soutézivych
jedincti (zejména v kolektivnich sportech), kde dit¢ muze v zapalu hry
a s motivaci vyrovnat se ostatnim neodhadnout své schopnosti a pietizit se.
Pamatujme si, ze definici zdvodniho sportu spliuji i Skolni soutéZze a turnaje.
Neni tedy vhodné zaka, ktery ma zavodni sport zakazany, nominovat do skolnich
sportovnich tymu a turnaji bez svoleni kardiologa.
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Pii komunikaci s ditétem nebo pfi srovnavani s ostatnimi vrstevniky si
musime uvédomit, Ze tento Clovék zije se svym onemocnénim od narozeni.
Nikdy tedy nepoznal stav ,,normality”. Dé&ti Casto svoji kondici hodnoti jako
dobrou, ackoliv se skute¢nost pfi objektivnim méteni ukaze jako opacna.

Utast v télesné vychové s sebou nese i moznost astnit se skoly v piirodg,
lyzatského, plaveckého a turistického kurzu. Je-li to mozné, podporujeme ucast
zakli s vrozenou srdeéni vadou na téchto Skolnich akcich a snazime se ve
spolupraci s rodinou (piipadné kardiologem) vyjit vstfic potiebam ditéte.
Nejedna se totiz pouze o benefit pohybové aktivity, ale i o benefit socidlni
a psychologicky. Dité¢ se uci komunikovat své potieby i své omezeni, uci se
samostatnosti, mezilidské komunikaci, ziskdva sebevédomi. V piipadé nutnosti
I¢katského oSetfeni na pohybové akei je vhodné, aby byl zak s komplikovanéjsi
vadou vybaven zpravou od kardiologa, popi. kartiCkou o riziku infekéni
endokarditidy, popf. prukazkou kardiostimulatoru. Béhem plaveckého kurzu
bychom méli uvédomit instruktora o ditéti s VSV ve skupiné. Skoky do vody
a potapéni se ke dnu bazénu je vhodné u déti se zavaznou vadou konzultovat
s kardiologem. V pripadné ztraty védomi ve vodé hrozi riziko tonuti, je proto
nutné mit dité s vrozenou srde¢ni vadou na ocich po celou dobu kurzu.

Zavér

Vrozena srdeéni vada je velmi Siroky pojem zahrnujici vSe od jednoduchych
vad po vady velmi slozité a zavazné. Pedagog by vzdy mél byt seznamen se
situaci konkrétniho zaka, s riziky, kterd vyplyvaji z jeho zdravotniho stavu,
a s omezenimi, ktera jsou nafizena lékafem. Zéka cvidiciho s omezenim vzdy
respektujeme, ale zaroven se ho snazime podpofit v pohybové aktivité pro néj
vhodné. Ridime-li se pfedepsanymi pokyny a doporu¢enimi pro pohybové
aktivity u déti a dospéelych s VSV, pak jsou rizika spojena s pohybovou aktivitou
minimalni a benefity ziskané pravidelnou pohybovou aktivitou je vyrazné
prevysuji.

Desatero u Zaki s vrozenou srdec¢ni vadou

1. Pohybova aktivita s sebou pro dit¢ s VSV nese nejenom zdravotni
benefity, pozitivni efekt na prognézu jejich onemocnéni, ale i socialni
a psychologické benefity.

2. Stanovisko k vhodnosti ucasti ditéte v hodinach télesné vychovy vzdy
vydava registrujici prakticky 1ékai pro déti a dorost po konzultaci
specialistti (dité totiz mtize mit i vice chorob omezujicich jeho zatizeni
v télesné vychove).

3. Pfed zatfazenim do hodin télesné vychovy je potieba se sezndmit
s moznostmi a piipadnymi omezenimi zdka a domluvit se s rodi¢i
na postupu pii feseni mimoradnych situaci.



4. Pfi moznosti ucasti na Skole v pfirodé, pozdéji na turistickych nebo
lyzatskych vycvicich, se snazime ve spolupraci s rodi¢i umoznit ditéti
Ucast na téchto spoleénych akeich.

5. U déti cvicicich s tGlevou vzdy respektujeme jejich rozhodnuti necvicit
nebo si odpocinout.

6. Vnimame varovné znamky, které mohou byt projevem zhorSeni stavu
ditéte: nadmérnd unava, dusnost, promodravani, bledost, stiznosti na
buseni srdce, mzitky pfed o¢ima, toceni hlavy, nevolnost aj.

7. Vykonnost ditéte a projevy onemocnéni se mohou liSit v zavislosti
na vnéjsich podminkach (teplo, chlad, stres, stav po nemoci).

8. Vzhledem k moznému riziku nahlé indispozice mohou byt vice rizikové
aktivity, jako napt. $plh do vysky a cvieni na naradi (riziko padu)
a skoky do vody, potapéni (riziko tonuti), kontaktni sporty (ndraz do
hrudniku). Je nezbytné zvysit bezpe€nostni opatieni.

9.  Pti vyskytu neobvyklych pfiznakt a stiznostech nenutime dité pokracovat
v pohybové aktivité a v ptipadé potieby zajistime klid pod dozorem.

10. Pti zhorseni stavu kontaktujeme rodice, pripadné I¢kate.
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CHILDREN WITH CONGENITAL HEART DISEASE IN PHYSICAL
EDUCATION

ABSTRACT

Congenital heart disease (CHD) is the most common congenital disease in the Czech
Republic. The diversity of severity of CHD is very wide therefore the recommendations
for physical education differ among these children. The approach of teachers should be
individual with respect for cardiologist’s recommendation and child’s needs. When the
recommendations are kept the benefits of physical activity such as prevention of heart
complications, obesity, diabetes, improvement of self-esteem and communications skills
exceed the risks.
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