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Ceska republika je na pfednich svétovych mistech v poctu implantaci kardiostimulatord i defibrilatord v Ev-
ropé. Stale castéji mohou mit néktery z implantatd lidé v mladsi generaci. Kardiologové jsou pak konfron-
tovani s dotazy a doporucenimi, zda a za jakych podminek se mdze pacient s implantovanym kardiostimu-
latorem ¢i defibrilatorem vénovat sportovni aktivité. Tato péce vyzaduje specifické kardiologické vzdélani
soubézné s porozuménim mysli a tuzeb sportovce. Nové vznikajici subspecializace sportovni kardiologie jde
vyse zminénym pozadavk(im naproti a stava se mostem mezi svétem sportu a svétem pacientl s kardiovas-
kularnim onemocnénim.
V této prehledové praci jsou shrnuta ve zkracené formé aktualné publikovana data o jednotlivych aspektech
sportu s implantovanym kardiostimulatorem a defibrildtorem. Jsou diskutovany otazky indikace implanta-
ci, navratu ke sportovni ¢innosti po implantaci, péce o oblast generatoru po implantaci, zatizeni elektrod
u sportovcl, specifikace programovéni systému u sportovcd, zatéZového testovani. V neposledni fadé jsou
shrnuta fakta o zpusobilosti sportovce s implantovanym systémem ke sportu.
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ABSTRACT

The Czech Republic is one of the leaders in the number of implantations of pacemakers and defibrillators in
Europe. Increasingly, people in the younger generation may have one of the implants. Cardiologists are then
confronted with questions and asked for recommendations about conditions a patient with an implanted
pacemaker or defibrillator can engage in the sports activity. This care requires specific cardiological educa-
tion along with an understanding of the athlete’s mind and desires. The emerging sub-specialization of
sports cardiology answers the above-mentioned requirements and becomes a bridge between the world of
sports and the world of patients with cardiovascular disease.

In this review, the currently published data on individual aspects of the sport with an implanted pacemaker
and defibrillator are summarized in an abbreviated form. Issues of indication of implants, return to sports
activities after implantation, care of the generator area, issues of electrode durability in athletes, specifica-
tions of system programming in athletes, stress testing are discussed. Finally, the facts about the eligibility of
an athlete with an implanted system for sport are summarized.
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Uvod

Trvaly kardiostimulator (TKS) implantujeme pacientovi
ke snizeni rizika nahlé srde¢ni smrti zpUsobené zastavou
obéhu a/nebo ke zmirnéni symptomu vyplyvajicich z bra-
dykardie — tedy slabosti, zavrati, nevykonnosti, presynkop
¢i synkop.!

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ev. subkutanni
kardioverter-defibrilator [S-ICD]) indikujeme pacientovi
s cilem snizit riziko nahlé srde¢ni smrti pfi maligni komo-
rové arytmii. U ¢asti pacientl ve vztahu k jejich diagnéze
vyuzivdme i stimula¢ni moznosti implantabilniho kardio-
verteru-defibrilatoru (ICD), véetné biventrikularni stimu-
lace (BIV ICD).?

Je nepopiratelnym faktem, Ze i pacienti s TKS, ICD,
S-ICD, BIV ICD chtéji zazivat benefity pohybové aktivity,
¢asto az hranicici se zavislosti na endorfinech, které in-
tenzivni pohybova aktivita prindsi. Roli kardiologa je byt
privodcem i ochrancem sportovce, adekvatné formou
spolecné domluvy dosahnout takové miry edukace, Ze
sportovec nebude chtit provozovat aktivity za hranou
akceptovatelného rizika, nikoliv dominantné patriarchal-
nim ,zakazovacem” vseho. Nejedna se o aktivitu jedno-
razovou, v tomto pfipadé se musi vytvorfit dlouhodobd
vazba l|ékar-pacient, nebot implantat zUstdva soucasti
Zivota sportovce dlouhodobé, casto dozivotné. Kardio-
log-arytmolog, ktery se stard o sportovce s implantova-
nym systémem, musi mit zvlastni pochopeni pro specific-
ké mentalni nastaveni sportovce.? Kardiolog, optimalné
sportovni kardiolog, vede péci o sportovce ve spolupraci
s celou fadou ostatnich odbornosti, nejtésnéjsi spolupré-
ce je pak s télovychovnym lékarfem.

Snad nejdulezitéjsim faktorem rozhodujicim o dalsim
vyvoji stavu pacienta s implantatem je edukace. Sporto-
vec musi byt v problematice TKS/ICD/S-ICD/BIV ICD co nej-
vice vzdélan, aby predesel komplikacim. Z hlediska sportu
se jednd hlavné o poranéni v oblasti generdtoru pUsobe-
nim zevni sily a riziko poskozeni elektrod dlouhotrvajicim
repetitivnim pohybem koncetin v ramenou a eventualni
nutnost pravidelné medikace vyplyvajici ze zadkladniho
onemocnéni. Dllezitou znalosti je zakladni porozumé-
ni fungovani implantovaného systému a jeho interakci
se zevné navozenymi podminkami.*

Lékarska zpUsobilost ke sportu u pacienta s implanto-
vanym systémem se odviji jednak od pfitomnosti vlastniho
implantatu, soubézné viak musi respektovat omezeni vy-
plyvajici ze zdkladniho kardiovaskuldrniho onemocnéni.

Indikace k implantaci u sportovce

Indika¢ni kritéria k implantaci TKS se u sportovcli nelisi
od vseobecné populace, jsou zaloZzena na Iécbé jasnych
symptomU zpUsobenych jakoukoli bradykardii a prevenci
nahlé srdecni smrti ¢i synkopy pfFi tzv. pokrocilé atrioven-
trikularni (AV) blokadé. Lékar indikujici TKS sportovci
musi mit stale na zfeteli vyznamnou vagotonii sportovce
v dUsledku kardiovaskularni trénovanosti a odlisit pouze
tzv. funkéni zmény od patologie. Avsak kromé akcento-
vané vagotonie dochazi u dlouhodobé trénujicich spor-
tovcl také k funkéné-strukturdlnim zménam v oblasti si-
noatridlniho uzlu, napf. ke snizeni exprese kanald HCN4. *

Indika¢ni kritéria k implantaci ICD se u sportovct nelisi
od vieobecné populace, explicitné je nutno zdlraznit, ze
neni mozno zvazovat implantaci ICD u nékteré nozologic-
ké jednotky proto, aby sportovec mohl dale zavodit.® Plati
zde nutnost sdileni informaci a spole¢ného rozhodovani
kardiologa a sportovce o dalS$im postupu pred implantaci
ICD i po implantaci ICD.

Soucasti této spolecné diskuse ma byt i volba typu pfi-
stroje. S-ICD mUze byt pro nékteré sporty lepsi alternati-
vou pro jiné misto uloZeni generatoru, pro jiny pribéh
elektrody. Je ale nutno podotknout, Ze vyse uvedené ar-
gumenty nejsou doposud podporeny robustnimi daty.”

Soucasti indikac¢ni diskuse musi byt i zohlednéni typu
sportovni discipliny. Pfedem je nutné urcit stranu implan-
tace (zohlednéni repetitivnich pohybl horni koncetiny
dané strany — napf. raketové sporty, ev. zatizeni rame-
ne - axilarni krajiny — napft. strelectvi).® Dale je nutné pfi-
hlédnout ke stavu podkozi v misté potencidlni implanta-
ce, eventudlné predem se sportovcem diskutovat pFinosy
a rizika implantace generatoru az pod prsni sval, nikoliv
na jeho fascii podkozné.®

V indika¢nim pohovoru kardiologa se sportovcem mu-
seji znit i pozadavky na typ generatoru. Je potreba disku-
tovat hardwarové moznosti (napf. druhy senzord pohybu
jednotlivych vyrobc(, tvar a velikost generatoru, dlouho-
dobou mechanickou odolnost implantovanych elektrod,
MR kompatibilitu zvazovaného systému) a softwarové
nastavby (hlavné moznost domaci monitorace).

Navrat ke sportovni c¢innosti po implantaci

Po implantaci TKS/ICD/S-ICD/BIV ICD je sportovec vyzvan
k pozastaveni sportovni ¢innosti do uplného dohojeni ce-
[ého systému véetné fixace elektrod v srdci. Obvykle tato
doba ¢ini 4-6 tydna.

Po skonceni tvodni faze hojeni pfichazi daldi faze, kdy
postupné sportovec navysuje svoji zatéz za vyhodnocova-
ni jeji akceptace a tolerance. Jsou zde nutné pravidelné
kontroly softwarového nastaveni implantovaného systé-
mu ve snaze optimalizovat vSechny funkce na miru dané-
mu sportovci, typu sportu, zdkladnimu onemocnéni, sr-
decnimu postizeni, zvlasté typologii postiZzeni prevodniho
systému.

Kromé optimalizace softwaru dochazi v nasledujicim
obdobi k postupné upravé medikace. Sportovec musi ke
kazdé upravé medikace pristoupit s pokorou a otevienos-
ti, zvlasté zmény v bradykardizujici medikaci méni jeho
zvyklosti a osobni znalosti z tréninku.

V prvnich tfech mésicich po zahajeni sportovni ¢innos-
ti sportovec prechdzi z tréninkl v tepovych zénach pod
anaerobnim prahem a postupné je navysuje az k délkam
a intenzitdm urcenym tymem ve slozeni trenér, télovy-
chovny lékaf, sportovni kardiolog, arytmolog (¢ biome-
dicinsky inzenyr).

Sportovec s kardiostimulatorem musi v tomto obdobi
poznat reakce svého stimulac¢niho systému na zatéz, musi
znat tepové frekvence, které maze generovat jeho stimu-
lacni systém v reakci na typ zatéze, musi znat maximalni
tepové frekvence povoleného sinokomorového prevodu.

Sportovec s defibrildtorem musi navic znat defibrilac-
ni zény, sportovat s monitorem tepové frekvence, ziskat
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Obr. 1 - Ochranny systém VitalBeat®
(www.vitalbeat.com)

Obr. 2 - Ochranny systém Paceguard®
(www.paceguard.com)

jistotu, Ze nedosahuje tepovych frekvenci defibrila¢nich
z6n."°

Samoziejmé nedilnou soucasti rozhodnuti o navratu
ke sportovni cinnosti je vlastni preexistujici kardiovasku-
larni onemocnéni. Zde je odpovédnosti kardiologa/spor-
tovniho kardiologa/télovychovného Iékare urcit a komu-
nikovat zpUsobilost ke sportu, ev. jeji podminky.

Oblast generatoru

Generator implantovaného systému bude mit sportovec
nejcastéji subklavikuldrné vlevo ¢i vpravo, subkutanné di
subpektoralné. S-ICD pak vlevo ve stfedni axilarni care
nad m. serratus anterior. Generatory implantované v dét-
stvi pak mohou byt lokalizovany v levém hypogastriu.
Velikosti generatoru a pod nim lokalizovanych elektrod
zaujimaji mezi 50-150 ml.

Misto vstupni incize je zhojené jizvou. Jizva sama
o sobé nema takovou odolnost vici namdahani jako puU-
vodni kozni kryt. Lokalizace generatoru pak tuto odol-
nost jizvy a kozniho krytu zmensuje. Opakované incize
jizvy pfi reimplantacich generatoru pro vycerpani zdroje
situaci mohou déle zhor3ovat.

Mechanicky uder do oblasti generatoru, tfeba i tupy,
tfeba i pfes svrchni obleceni muize zpusobit poranéni
tkani nad generatorem se vznikem podkozniho hema-
tomu, neinfekcni nekrézy kuze a podkozi. Toto riziko
je nejvyssi ve sportech fazenych do kategorie kontakt-
nich sportd, v Mitchelové klasifikaci ,,danger of body
collision”.™

Ke snizeni rizika postizeni ndrazem/uderem ve
sportu do oblasti generatoru se objevuji rizné formy
ochrannych prvkdl, nejcastéji se jedna o rtzné tvary
plastovych hmot vklddané do specidlniho postroje i
pfimo do/pod obleceni nad oblast generatoru k roz-
loZzeni pUsobicich sil (napf. VitalBeat® — obr. 1, PACE-
GUARD® - obr. 2). Tyto ochranné systémy nebyly zatim
podlozeny zasadnéjsi evidenci, pouze firemnimi me-
chanicko-fyzikalnimi studiemi. ProtoZze randomizova-
nych studii se v této oblasti nejspiSe nedockdme, bude
doporuceni jejich uzivani jednoznacné, ale pouze na
urovni expertniho konsenzu.

Elektroda stimulac¢ni, defibrila¢ni

Mechanické poskozeni stimula¢nich elektrod zvlasté
v oblasti prichodu mezi kli¢ni kosti a Zebrem se vyskytuje
v nesportujici populaci s incidenci mezi 1-3 % roc¢né (vyssi
vsak u elektrod Sprint Fidelis [Medtronic] a Riata [St. Jude
Medicall]). Za rizikové faktory se povazuje medialni vstup
elektrody do subklavialni zily (s vyhodou nékterd data
prezentuji nizsi riziko fraktury elektrody pfi transcefalic-
ké implantaci),'? maly prostor mezi kli¢ni kosti a Zebrem,
ostry uhel vstupu elektrody do Zzily, velké ohnuti elektro-
dy pod generatorem.” Jako jednoznacny rizikovy faktor
fraktury elektrody se ukazuje nizsi vék, muzské pohlavi
a dobrd ejekeni frakce levé komory (EF LK), coz nazna-
Cuje, Ze vyssi fyzickd aktivita pacientl s normalni funkci
srdce mlze byt pro elektrodu zatézi.

Panuji obavy, Ze dlouhodobé repetitivni pohyby kon-
Cetin pfi sportovni aktivité, jako je napf. veslovani ¢i po-
silovani, zvysi riziko poskozeni elektrody, coz potvrzuji
nékterd publikovand data o sportovcich, kde poskozeni
elektrody bylo pozorovédno v 7,7 % za pét let a v 20,4 %
za deset let.™

Role sportovniho kardiologa je pfi vybéru sportovni
discipliny, kterd je pro sportovce s implantovanym sys-
témem vhodnéjsi. Je nutné zvlasté se mit na pozoru, Ze
doporuceni o zpUsobilosti ke sportu odkazuji sportovce
s kardiovaskularnimi diagnézami do kategorie sportt IA
tfidy dle Mitchella. Zde se ale nachazeji sporty s domi-
nantné repetitivnim pohybem koncetin (bowling, kriket,
golf) a také strelectvi, kde je nutné brat v potaz eventual-
ni opreni pazby zbrané.

V pfipadé indika¢ni rozvahy o implantaci ICD sportovci
bez nutnosti stimulace je mozné/vhodné zvazit implan-
taci S-ICD, kde zatim riziko poskozeni elektrody neni
u sportovcl vyznamnéji popisovano.
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Interakce kardiovaskularni soustavy
a implantovaného systému pfi zatézi ve
vztahu k nastaveni jednotlivych parametru

Jednou implantovany stimulacni/defibrilacni systém neni
rigidni struktura, kterd je stabilni a nezavisla ne zevnich
podminkach. Naopak, softwarova variabilita umoznuje
optimalizovat systém danému sportovci. Tento optima-
liza¢ni proces vyzaduje ale znalost sportovni discipliny
u kardiologa, znalost specifikace onemocnéni daného
sportovce, presnou znalost kardiovaskularni anamnézy
a v neposledni radé hlubokou znalost daného implanto-
vaného systému.

Sportovec v rdmci procesu optimalizace systému musi
pfinddet cilenou zpétnou vazbu. VétSinova populace,
které jsou systémy implantovany, je nesportovni, proto
je vyrobni nastaveni téchto vyrobkl cileno spise na pa-
sivni populaci a pro sportovce vyzaduje fadu zmén. Pro
kazdého sportovce je nutné individualni cilené nastaveni
zakladnich, ale i pokrocilych funkcionalit.

Nastaveni pohybového senzoru

Pohybovy senzor je hardwarové zafizeni umoziujici
zménu nastaveni pfi pohybu. Kazdy vyrobce a kazdy
vyrobek ma svoje specifikum a je nutné se s nim sezna-
mit. VSechny aktudlni senzory obsahuji akcelerometr,
ktery vyvhodnocuje ,mechanické otresy” systému. Déale
mUze byt tento senzor kombinovan se senzorem minu-
tové ventilace. Raritné se setkdme se senzorem méf¥i-
c¢im zmény intervalu QT, teplotu, impedanci ¢i pohybu
hrudniku.

Senzor mlze byt vypnuty/zapnuty. Pfi vypnutém sen-
zoru stimulacni systém nereaguje na pohyb. Zapnuty sen-
sor pak reguluje stimulacni frekvenci. Programuje prah
citlivosti — miru , otfesd”, které senzor zaktivuji. Reguluje
rychlost, za jak dlouho senzor vyhodnoti, Ze zacala fyzic-
ka aktivita (nikoliv napfiklad pouze pretoceni z boku na
bok v posteli). Nastavujeme miru zrychlovani tepové frek-
vence — tedy dobu, za kterou pfi trvani pohybové aktivity
dosdhne maximalni senzorové frekvence. V neposledni
fadé také rychlost zpomalovani tepové frekvence na kon-
i pohybové aktivity.

Toto nastaveni je jednodussi pro bézce, naopak velmi
tézké pro cyklistu (neni moc otrest) ¢i jezdce na koni (jsou
vyznamné otresy neadekvatni fyzické namaze). Nastaveni
pro kombinované sporty (napf. triatlon, viceboje) je ofis-
kem vyZzadujicim kompromis.

Nastaveni maximalnich tepovych frekvenci
stimulace

Nastaveni maximalni tepové frekvence, na kterou senzor
zrychli tepovou frekvenci srdce, a nastaveni maximalni
tepové frekvence, kterou snimanou v sini stimulator pre-
vede na stimulaci komor, musime sportovci také upra-
vit. Obvyklé tovarni nastaveni téchto frekvenci priblizné
130/min sportovce neuspokoji. Existuji data, ktera ukazuji
dlouhodobou bezpecnost nastaveni téchto frekvenci na
180/min u kardiostimulatoru.'

Vyse uvedenym nastavenim pak kardiolog ve spolu-
praci s klinickym inZenyrem a firemnim reprezentantem
upravuje dalsi pokrocilé funkce, jako jsou sifiova refrak-
terni perioda po komorové udalosti (post ventricular atri-
al refrectory period, PVARP), automatickd zména rezimu
(auto mode switch, AMS) a rada dalsich.

Je s vyhodou provedeni optimalizace nastaveni stimu-
la¢niho systému pfimo na sportovisti sportovce s cilenym
vyladénim. Sportovnékardiologickd pracovisté mohou
tuto sluzbu nabizet.

Nastaveni zén lécby komorovych arytmii

Nastavenim zén tepovych frekvenci, od kterych defibrila-
tor zvazuje lé¢bu komorovych arytmii je ukolem kardiolo-
ga-arytmologa. Vychazi z tepové frekvence nejpomalejsi
zachycené komorové arytmie.

Nizké nastaveni zén tepové frekvence komorovych
arytmii maze vést ke zvyseni neadekvatnich vyboja pfi si-
nusové tachykardii pfi sportu nebo pfi sifovych arytmiich.
Existuji data demonstrujici bezpec¢nost nastaveni vyssich
frekvenci a delSiho trvani této srdecni akce u sportovca.
Pouze u dvou sportovcl se vyskytla komorova arytmie
pod terapeutickou zénou, aviak bez synkopy, pouze
s palpitacemi.’® Tato studie na nastaveni ICD sportovcu
je ve shodé se studii s podobnym pristupem u vSeobecné
populace.”

Sportovec musi byt v problematice ICD co nejvice vzdé-
[an, aby predesel komplikacim. Dilezité je, aby védél, ze
rozhodnuti o sportovni aktivité s ICD je spojeno s dobrou
prognozou, ale piinasi priblizné dvojnasobné riziko adek-
vatnich i neadekvatnich vybojl. V pripadé, Ze sportovec
prozije tzv. vyboj, nema v danou chvili pokracovat v spor-
tovni aktivité. M4 dojit k uklidnéni sportovce, doplnéni
tekutin, iontd, zkontrolovani uzité medikace a kontrole
ICD v nejblizsi mozné dobé k urceni, zdali se jednalo o tzv.
adekvatni ¢i neadekvatni terapii spolu s rozhodnutim, jak
v nastalé situaci dale pokracovat se sportem.

Znalost nastavenych zén komorovych arytmii ICD, S-
-ICD je esencidlni znalosti sportovce. Sportovec s ICD, S-
-ICD musi sportovat s monitorem tepové frekvence. Musi
se vyvarovat dosahovani tepovych frekvenci blizkych na-
staveni zon lé¢by komorovych arytmii, mél by se drzet
minimalné 10/min pod touto zénou. Pravidelné uzivani
predepsané medikace, zvlasté beta-blokatorl je klico-
vé v prevenci adekvatnich i neadekvatnich vybojd.' Re-
bound fenomén po vynechani/nahlém vysazeni davky
beta-blokatord je typickym precipitacnim faktorem vy-
boje ICD, obzvlasté pfi syndromu dlouhého intervalu QT

(LQT)."

Zatézové testovani sportovce
s implantovanym systémem

Skutecnou specialitou je indikace a provedeni zatéZzového
testu u sportovce s TKS. Musi respektovat indikace k im-
plantaci TKS, znalost typu kardiostimulatoru, parametry
nastaveni TKS — zvlasté pak nastaveni senzoru a prevod-
nich parametrd. Velmi vhodné je provadéni zatézovych
testl u sportovcl s TKS v centru se znalosti sportovni kar-
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diologie a soucasné srdecni elektrofyziologie, optimalné
s tzv. programerem pfi vlastnim testu.

Zatézové vysetieni u sportovce s ICD Ize provést jen
se znalosti naprogramovani ICD. Kazdé ICD mé napro-
gramovany zoény tepovych frekvenci, od kterych spousti
diagnostiku a ev. naslednou terapii, komorové arytmie.
A pravé k témto vyssim tepovym frekvencim se nemé pa-
cient s ICD blizit bez mozZnosti okamzité reakce, bez pfi-
tomnosti kardiologa s programerem (pfistrojem schop-
nym ménit softwarové nastaveni ICD).

Lékarska zplsobilost ke sportu
s implantovanym systémem

Zpusobilost sportovce s kardiostimulatorem
Dllezitym udajem pro sportovce je tzv. dependence na
stimulaci. Pokud nema sportovec zadnou vlastni srdecni
akci a ztrati védomi pfi ndhlém vypadku funkce TKS, je
oznacen jako dependentni.

Co se tyce zpUsobilosti k sportu, existuje jisty nesoulad
mezi aktudlnimi americkymi?®® a evropskymi doporuceni-
mi,?' v souhrnu lze fict:

1. Americké a evropské doporucené postupy se sho-
duji, Ze samotna pfitomnost TKS sportovce nedis-
kvalifikuje ze zavodniho sportu, Ze je nutné hodno-
ceni v kontextu samotného srde¢niho onemocnéni
a symptomu vedoucich k implantaci TKS.

2. Evropské guidelines doporucuji povolit pouze
sporty ze skupiny I/A, B Mitchellovy klasifikace.
Americké doporucené postupy zpusobilost roz-
hoduji dle dependence na stimulaci. Dependentni
pacienti nesméji zavodit v kontaktnich sportech
(poskozeni TKS by vedlo k vaznym symptomuam/
umrti). Nedependentni pacienti bez strukturdlni-
ho postizeni srdce mohou byt zpUsobili i ke kon-
taktnim sportlim s osobni akceptaci a porozumé-
nim rizika poskozeni TKS.

3. Evropské doporucené postupy upozorfiuji na nut-
nost kardiologické dispenzarizace s EKG, zatéZovym
testovanim, echokardiografii a vyzZaduji nutnost
absence sifovych arytmii a prakaz narlstu tepové
frekvence pfi zatézi. Dale upozoriuji na nutnost
zhodnoceni rizika elektromagnetické interference
sportovcova prostredi a TKS.

4. Americké guidelines doporucuji zvazit uzivani
ochrannych prvkd/ochranného obleceni na oblast
generatoru pfi Ucasti v kontaktnich sportech.

Zpusobilost sportovce s ICD, S-ICD

Doporuceni tykajici se zpUsobilosti ke sportu (obecné,
dané pritomnosti ICD; k udéleni zpusobilosti je nutné vzit
v uvahu také doporuceni vzhledem k primarnimu srdec-
nimu onemocnéni):

1. Americké a evropské doporucené postupy shodné
zminuji, Ze indikace k implantaci ICD se nelisi u spor-
tovcl od indikaci nesportujicich pacientd. Americké
doporucené postupy dopliuji, Zze soucasti indikac-
niho procesu ma byt diskuse se sportovcem o ome-
zenich, kterd mu pfitomnost ICD v Zivoté a sportu
pfinese.

2. Evropské doporucené postupy upozornuji na fakt,
Ze implantaci ICD arytmicky substrat nemizi, naopak
mUze byt vysokou sportovni zatézi vice zasahovan,
avsak s tim efektem, Zze ICD poskytuje prevenci nahlé
srde¢ni smrti.

3. Americké doporucené postupy schvaluji sportovni
aktivitu u sportt klasifikace 1A (golf, stfelectvi, bow-
ling, kriket, j6ga) za podminek tfimési¢ni absence
komorovych arytmii. U sporta s vyssi statickou a dy-
namickou komponentou nez IA, je pak zpusobilost
mozna za podminek tfimési¢ni absence komorovych
arytmii a porozuméni/akceptace faktu, Ze v téchto
sportech je sportovec vystaven nasobné vyssi cetnos-
ti adekvatnich i neadekvatnich vybojl ICD.

4. Evropské doporucené postupy uvadéji, ze udéleni
zpUsobilosti sportovci s ICD musi byt na individudl-
ni bazi s ohledem na primarni onemocnéni (napf.
arytmogenni kardiomyopatie ¢i katecholaminergni
polymorfni komorova tachykardie je absolutni kon-
traindikaci), s upozornénim stejné jako v americkych
doporucenych postupech na pravdépodobnost vyssi
Cetnosti adekvatnich/neadekvatnich vyboju, s ohle-
dem na riziko poranéni/poskozeni ICD u kontaktnich
sportld (zde evropské doporucené postupy specificky
vylucuji sporty jako rugby, americky fotbal a bojo-
vé sporty, u ostatnich kontaktnich sportd uvadéji
vhodnost uzivani ochrannych pomucek/ochranného
obleceni nad generatorem ICD), s ohledem na riziko
poskozeni elektrod u repetitivnich pohybl ramene
na strané implantace.

5. Evropské doporucené postupy dale zminuji, Ze nosi-
telé ICD nesméji provozovat sporty, kde nahla ztrata
védomi mUze vést k riziku umrti, jako je napf. ho-
rolezectvi, surfing, motosport ¢i potapéni na hlubo-
kém mofi.

6. Americké doporucené postupy explicitné uvadéji, ze
sportovec se nemd rozhodovat pro implantaci ICD
proto, aby mohl pokracovat v sportu.

Evropské guidelines budou aktualizovany v prabéhu
roku 2020.

V kontextu Ceské legislativy existuje pojem posudek
o lékarské zpusobilosti ke sportu. Vychdzi ze zakona ¢.
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve zné-
ni vyhlasky o zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové
a sportu, ¢. 391/2013 Sb. Tento posudek muze pro vrcho-
lové i vykonnostni sportovce dle zakona vystavit praktic-
ky IékaF pro dospélé ¢i pro déti a dorost ¢i télovychovny
IékaF, pro vrcholové sportovce pak pouze télovychovny
lékaf.

Roli kardiologa ¢i sportovniho kardiologa je dodat
k posudku informace o kardiovaskularnim stavu sportov-
ce. Kardiolog/sportovni kardiolog by se mél vyjadrit ke
zpusobilosti ke sportu z pohledu kardiologa, eventudlné
definovat podminky, za jakych by se dalo z jeho pohledu
o vystaveni posudku uvazovat.
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