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Strategie stupÀování sportovní v˘konnosti

Pavel Stejskal

Fakulta tûlesné kultury Univerzity Palackého, Olomouc 
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❐ Souhrn
Kumulace fyzické a psychické únavy v prÛbûhu dlouhodobého intenzivního tréninku ve-

de k poklesu sportovní v˘konnosti. ·piãkoví sportovci se proto snaÏí po dlouhodobém in-
tenzivním tréninku nûkolik dní pfied dÛleÏit˘mi závody nebo utkáními odpoãinout a stup-
Àovat svou sportovní formu. Toto stupÀování sportovní v˘konnosti (SSV) je nejãastûji
spojeno s v˘raznou redukcí tréninkové zátûÏe. Autor podává literární pfiehled o strategii
SSV, která umoÏÀuje zv˘‰ení soutûÏní v˘konnosti o 0,5 aÏ 6,0 %. V závûru je uvedená origi-
nální metodika optimalizace SSV pomocí spektrální anal˘zy variability srdeãní frekvence.

❐ 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.

Úvod
Pravideln˘ aerobní trénink v˘znamnû zvy‰uje aerobní kapacitu. DosaÏení ‰piãkové vytr-

valostní v˘konnosti je podmínûno mimo jiné mnoha lety intenzivního aerobního tréninku.
Po pfieru‰ení takového tréninku dochází na základû zhor‰ení kardiopulmonálních funkcí
a sníÏení metabolického svalového potenciálu jiÏ po dvou aÏ ãtyfiech t˘dnech k signifikant-
ní redukci maximální i submaximální aerobní v˘konnosti. Toto období ãasné fáze redukce
aerobní v˘konnosti je spojeno s poklesem systolického srdeãního objemu, plazmatického
objemu, celkového mnoÏství hemoglobinu, aktivity svalov˘ch oxidativních enzymÛ, krevní-
ho prÛtoku aktivními svaly, termoregulaãní odpovûdi na zatíÏení, atd. JestliÏe nedojde k úpl-
nému pfieru‰ení intenzivního tréninku, ale pouze ke sníÏení tréninkového zatíÏení, je pokles
aerobní v˘konnosti v˘raznû pomalej‰í. V tomto období naopak mÛÏe dojít ke zv˘‰ení sva-
lové síly a rychlosti, ke sníÏení únavy spojené s pfiedcházejícím intenzivním tréninkem (39)
a k v˘znamnému zlep‰ení profilu nûkter˘ch psychologick˘ch ukazatelÛ napûtí, deprese ne-
bo vzteku (13). Na principu udrÏení pozitivních efektÛ intenzivního tréninku a paralelní re-
dukci jeho negativních konsekvencí je zaloÏena strategie ladûní sportovní formy a stupÀo-
vání sportovní v˘konnosti pfied dÛleÏit˘mi závody nebo utkáními (SSV) (29).
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O v˘znamu SSV svûdãí srovnání v˘sledkÛ plavecké v˘konnosti na Olympijsk˘ch hrách
v Sydney v roce 2000 (28). V prÛbûhu posledních tfií t˘dnÛ do‰lo k v‰eobecnému zv˘‰ení
plavecké v˘konnosti v prÛmûru o 2,2 %. Velikost zlep‰ení byla podobná pro v‰echny závo-
dy a byla dosaÏena plavci nejrÛznûj‰ích zemí a v˘konnostních úrovní. Rozdíly mezi zlat˘mi
medailisty a ãtvrt˘mi finalisty a mezi bronzov˘mi medailisty a posledními plavci ve finále
byly men‰í neÏ uvedené prÛmûrné zlep‰ení plaveck˘ch ãasÛ v prÛbûhu SSV. Z toho plyne,
Ïe optimální SSV mÛÏe v˘raznû ovlivnit v˘sledky sportovcÛ.

SSV spojené s redukcí tréninkové zátûÏe nese anglick˘ název „taper“, coÏ v ãe‰tinû zna-
mená vyhrocení, zúÏení nebo také redukci. Z mnoha definicí se zdá b˘t nejpfiijatelnûj‰í de-
finice Mujiky a Padilly (29), ktefií charakterizují SSV jako rÛznû trvající progresivní neline-
ární redukci tréninkové zátûÏe, jejímÏ cílem je sníÏení fyziologického a psychologického
stresu kaÏdodenního tréninku a optimalizace sportovní v˘konnosti. Cílem SSV tedy není
dal‰í zlep‰ení pozitivních úãinkÛ tréninku, ale redukce negativních fyziologick˘ch a psycho-
logick˘ch vlivÛ pfiedcházejícího tréninku, projevujících se kumulovanou únavou. Z toho
plyne, Ïe sportovec musí dosáhnout v‰ech oãekávan˘ch fyziologick˘ch adaptací, které pod-
miÀují sportovní v˘konnost, je‰tû pfied zaãátkem SSV (30).

V této souvislosti je tfieba zdÛraznit, Ïe to, co skuteãnû ovlivÀuje závodní sportovní v˘-
konnost, je kvalita dlouhodobého tréninku, kter˘ pfiedchází SSV. JestliÏe tréninková inves-
tice není korektní a dostateãnû specifická, vysoká úroveÀ sportovní v˘konnosti se nedosta-
ví bez ohledu na to, jaká je kvalita SSV.

Bûhem úspû‰ného SSV se tedy v˘znamnû nemûní kardiopulmonální a metabolické ka-
pacitní parametry; napfi. po dlouhodobém intenzivním sprinterském tréninku se zv˘‰ená
enzymatická aktivita, zejména aktivita glykogenolytick˘ch enzymÛ, udrÏuje na dosaÏené
úrovni po dobu 2 aÏ 6 mûsícÛ (38). V prÛbûhu SSV se zlep‰uje pfiedev‰ím svalová síla jako
funkce neuromuskulární kapacity a ponûkud ménû efektivita pohybového fietûzce jako
funkce kognitivní kapacity (39); dochází napfi. i k v˘znamnému zlep‰ení hematologick˘ch
ukazatelÛ (napfi. zv˘‰ení poãtu granulocytÛ nebo zv˘‰ení haptoglobinu), ukazatelÛ hormo-
nálních funkcí (napfi. zv˘‰ení celkového testosteronu a pomûru mezi celkov˘m testostero-
nem a kortizolem), biochemick˘ch ukazatelÛ únavy (napfi. pokles zv˘‰ené hladiny plazma-
tické kreatin kinázy) a ke zlep‰ení psychologického stavu sportovcÛ (12, 13, 27).

Strategie SSV
Tréninkové zatíÏení mÛÏe b˘t popsáno jako kombinace intenzity zatíÏení, trvání a frek-

vence tréninku. Pfii SSV je nezbytné urãit rozsah, ve kterém by mûly b˘t tyto dílãí ukazate-
le sportovního tréninku redukovány tak, aby byly sníÏeny nebo zcela odstranûny negativní
dÛsledky intenzivního tréninku a pfiitom nedo‰lo ke zhor‰ení trénovanosti.

U bûÏcÛ na stfiední tratû byl kombinován nûkolikat˘denní trénink o vysoké intenzitû zatí-
Ïení se tfiemi rÛzn˘mi typy SSV, ve kter˘ch byla kombinována buì vysoká intenzita a nízk˘
objem nebo nízká intenzita a stfiední objem tréninku; tfietí typ SSV tvofiil pouze odpoãinek
bez tréninku (40). K nejvût‰ím zlep‰ením specifick˘ch bûÏeck˘ch testÛ a k nejvût‰ímu zv˘-
‰ení celkového objemu erytrocytÛ, svalové síly, aktivity enzymÛ Krebsova cyklu a zásob sva-
lového glykogenu do‰lo pfii SSV kombinujícím vysokou intenzitu a nízk˘ objem tréninku.
Maximální aerobní kapacita ovlivnûna Ïádnou variantou SSV nebyla, naopak ke zv˘‰ení sí-
ly do‰lo vÏdy. Pfii nízké intenzitû zatíÏení v‰ak nebyl zlep‰en v˘sledek specifického bûÏecké-
ho testu a nezmûnila se aktivita enzymÛ Krebsova cyklu a celkov˘ objem erytrocytÛ.

Podobnû fiada dal‰ích autorÛ demonstrovala, Ïe vysoká intenzita tréninku je nezbytná pro
udrÏení tréninkem indukovan˘ch adaptací, a to jak u stfiednû trénovan˘ch (10, 17, 22), tak
i u vysoce trénovan˘ch sportovcÛ (20, 24, 33, 37). Za pfiedpokladu, Ïe intenzita zatíÏení
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v prÛbûhu SSV bude stejná jako pfii pfiedcházejícím intenzivním tréninku a bude se mû-
nit pouze jeho frekvence nebo trvání, nedojde po nûkolik mûsícÛ k v˘znamn˘m zmûnám
V˙ O2 max nebo submaximální aerobní v˘konnosti (36). Naopak zlep‰í se napfi. lokální meta-
bolické ukazatele vytrvalostnû trénovan˘ch svalÛ (napfi. aktivita cytochromoxidázy a sukci-
nát dehydrogenázy) (34). Klíãov˘m faktorem ke zlep‰ení sportovní v˘konnosti v prÛbûhu
SSV je tedy intenzita tréninku.

Pfied více neÏ 20 lety zjistili Hickson et al. (10), Ïe po 10t˘denním tréninku a po následné re-
dukci tréninkového objemu o jednu nebo dvû tfietiny (po dobu 15 t˘dnÛ) se u stfiednû tréno-
van˘ch osob v˘znamnû nesníÏila V˙ O2 max, maximální laktát, vypoãítaná hmotnost levé ko-
mory a krátkodobá vytrvalost (zátûÏ do vyãerpání pfii intenzitû odpovídající V˙ O2 max).
Z hlediska sportovní v˘konnosti bylo demonstrováno, Ïe u v˘bornû trénovan˘ch cyklistÛ
v prÛbûhu 14denního SSV sníÏení tréninkového objemu o 50 % zlep‰ilo v˘konnost pfii simu-
lovaném závodu na 100 km o 6 % (20). Neary et al. (33) sníÏili u silniãních cyklistÛ v prÛbûhu
sedmidenního SSV pfii zachované intenzitû zatíÏení (85 % V˙ O2 max) tréninkov˘ objem o 30,
50 a 80 %.V tomto experimentu do‰lo k v˘znamnému zlep‰ení sportovní v˘konnosti (o 5,4 %,
p < 0,05) pouze ve skupinû s 50% redukcí tréninkového objemu, zatímco pfii niÏ‰í ani vy‰‰í re-
dukci objemu se sportovní v˘konnost nezmûnila. Podobnû i dal‰í autofii potvrdili, Ïe pfii SSV
musí b˘t u plavcÛ, bûÏcÛ, cyklistÛ, triatlonistÛ a u sportovcÛ silov˘ch disciplín pfiedev‰ím re-
dukován tréninkov˘ objem, a to v ‰irokém rozsahu mezi 50–90 % (1, 5, 6, 17, 20, 25, 27, 28, 31,
33, 35, 39, 45, 46). Konkrétní míra redukce tréninkového objemu je závislá pfiedev‰ím na indi-
viduálních dispozicích kaÏdého jednotlivce, na jeho trénovanosti a zdravotním stavu, na obje-
mu pfiedcházející dlouhodobé pfiípravy, na délce eventuálního pfieru‰ení pfiípravy, atd.

UÏ v roce 1981 Hickson a Rosenkoetter (11) zjistili, Ïe pfii zachovaném objemu a intenzi-
tû tréninku lze po dobu 15 t˘dnÛ bez ztráty pozitivních efektÛ dlouhodobého tréninku (vze-
stup V˙ O2 max o 20–25 %) u mlad˘ch zdrav˘ch osob sníÏit frekvenci ze 6 tréninkov˘ch dnÛ
na 4, resp. 2 dny za t˘den (tzn. o 1 aÏ 2 tfietiny). Graves et al. (8) do‰li k závûru, Ïe zv˘‰ení dy-
namické a statické maximální síly lze po 10–18t˘denním silovém tréninku udrÏet pfii ne-
zmûnûné intenzitû tréninku i pfii redukci tréninkové frekvence o jednu aÏ dvû tfietiny (sní-
Ïení frekvence ze 3 na 2 a 1 den v t˘dnu). Dal‰í autofii (5, 19) dokumentují udrÏení
pozitivních tréninkov˘ch efektÛ (plavání a cyklistika) pfii 10–14denním SSV pfii redukci
frekvence tréninkÛ o 50 %. K podobnému závûru do‰li i nûktefií dal‰í autofii, ktefií sledovali
vliv 2–4t˘denního SSV (15, 16, 22, 37).

Na druhé stranû Mujika et al. (27) prokázali, Ïe po 18 t˘dnech intenzivního tréninku do-
‰lo u ‰piãkov˘ch bûÏcÛ na stfiední tratû po ‰estidenní 80% redukci objemu tréninku (pfii stej-
né intenzitû zatíÏení jako pfii pfiedcházejícím intenzivním tréninku) ke zlep‰ení sportovní
v˘konnosti pouze tehdy, jestliÏe sportovci trénovali dennû; jestliÏe do SSV zafiadili kaÏd˘
tfietí den pfiestávku (sníÏení frekvence o tfietinu), v˘konnost se nezlep‰ila. Z toho plyne, Ïe
zatímco u stfiednû trénovan˘ch osob se získané fyziologické adaptace mohou udrÏet i pfii re-
lativnû nízké frekvenci tréninkÛ, je u vysoce trénovan˘ch sportovcÛ nutné pouÏít pro udr-
Ïení sportovní v˘konnosti mnohem vy‰‰í frekvence; ta by mûla dosahovat minimálnû 80 %
frekvence pfied SSV (17). Zdá se, Ïe ve sportovních odvûtvích s vy‰‰ími technick˘mi nároky
by mohli sportovci pfii redukované frekvenci tréninkÛ ztratit i potfiebn˘ pocit, kter˘ dopro-
vází optimální sportovní v˘kon (27).

Trvání SSV by se mûlo li‰it podle kvality pfiedcházejícího tréninku, podle sportovních od-
vûtví, talentu, zdravotního stavu, schopností (tedy trénovanosti a trénovatelnosti), dosaÏe-
n˘ch dovedností, pohlaví, atd. Napfi. u cyklistÛ a triatlonistÛ se doporuãuje jeden aÏ dva t˘d-
ny SSV (1, 5, 20, 35, 46), u plavcÛ dva aÏ pût t˘dnÛ (17, 25, 27, 39, 45) a u bûÏcÛ na stfiední
a dlouhé tratû a u silov˘ch sportovcÛ jeden t˘den SSV (8, 27, 29, 40).
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Trvání SSV je pfiedev‰ím ovlivnûno intenzitou a objemem pfiedcházejícího tréninku (20,
39). U sportovcÛ trénujících s vy‰‰í intenzitou a vût‰ím objemem je tfieba k plnému zotave-
ní a k maximalizaci pozitivních efektÛ tréninku del‰í SSV neÏ pfii niÏ‰í intenzitû tréninkové-
ho zatíÏení; pfiíli‰ dlouhé SSV by pravdûpodobnû vedlo u sportovcÛ s hor‰í kvalitou dlou-
hodobého tréninku ke ztrátû sportovní v˘konnosti. RovnûÏ je známo, Ïe jestliÏe nedojde pfii
dlouhodobém intenzivním tréninku k Ïádnému pfieru‰ení, trvá SSV del‰í dobu; dojde-li
k pfieru‰ení pfiípravy (napfi. jin˘mi závody nebo zranûním ãi nemocí), trvá SSV krat‰í dobu
(39). âím je toto pfieru‰ení intenzivního tréninku blíÏe závodÛm nebo utkáním, na které se
sportovec pfiipravuje, tím krat‰í musí b˘t SSV.

Mujika et al. (23) pouÏili k individuální optimalizaci SSV metodiku matematického mo-
delování. Teoretické trvání SSV ve skupinû ‰piãkov˘ch plavcÛ kolísalo mezi 12 a 32 dny
s velkou interindividuální variabilitou. Autofii do‰li k závûru, Ïe trvání SSV musí b˘t deter-
minováno individuálnû pro kaÏdého sportovce v souladu s jeho specifick˘m profilem adap-
tace na trénink a s poklesem tréninkem indukované adaptace.

Pfii redukci tréninkového objemu je moÏno postupovat ãtyfimi rozdíln˘mi zpÛsoby. Nej-
ãastûji je tréninkové zatíÏení redukováno progresivnû, a to buì lineárnû nebo exponenciál-
nû. Exponenciální prÛbûh poklesu tréninkového zatíÏení mÛÏe mít buì rychlou nebo po-
malou ãasovou konstantu poklesu (obr. 1). Lineární SSV pfiiná‰í vût‰í celkové tréninkové
zatíÏení neÏ exponenciální SSV a pomal˘ pokles tréninkového zatíÏení pfii exponenciálním
SSV je pfii srovnání s rychl˘m poklesem spojen rovnûÏ s vût‰ím celkov˘m zatíÏením (30).
Vedle progresivních metod SSV se ãasto pouÏívá i neprogresivní standardizovaná redukce
tréninkového zatíÏení (step taper).

Zarkadas et al. (46) v experimentu s 11 triatlonisty porovnávali uvedené typy SSV. Tfií-
mûsíãní intenzivní trénink pfieru‰ili dvûma obdobími SSV; první trvalo 10 dnÛ, po 6 t˘dnech
následovalo druhé SSV trvající 13 dnÛ. Redukce tréninkového objemu o 50 % v exponen-
ciálním typu SSV pfii prvním pfieru‰ení intenzivního tréninku se projevila zlep‰ením ãasu
v bûhu na 5 km o 46 sekund (4 %) a zv˘‰ením intenzity zatíÏení pfii stupÀovaném ergome-
trickém testu do maxima o 23 W (5 %). Neprogresivní redukce tréninkového objemu o 30 %
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Obr. 1. Schéma rÛzn˘ch typÛ 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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nepfiinesla v uveden˘ch testech Ïádné zlep‰ení. Pfii druhém pfieru‰ení, kdy byl trénink redu-
kován pouze exponenciálnû, do‰lo ve skupinû triatlonistÛ s rychlou redukcí ke zlep‰ení bû-
Ïeckého testu o 74 sekund (6 %), ve skupinû s pomalou redukcí jen o 28 sekund (2 %). Ke
zlep‰ení maximálního testu na bicyklovém ergometru do‰lo pouze ve skupinû s rychlou re-
dukcí (34 W = 8 %). K podobnému závûru do‰li i Banister et al. (1), ktefií u triatlonistÛ srov-
návali efektivitu uveden˘ch metodik pomocí bûÏeck˘ch a ergometrick˘ch testÛ. Zjistili, Ïe
pûtidenní exponenciální SSV vedlo k v˘znamnû vût‰ímu zlep‰ení v˘sledkÛ bicyklové ergo-
metrie a bûhu na 5 km neÏ neprogresivní SSV. Metodika rychlého poklesu tréninkového za-
tíÏení pfii SSV po dobu 4 dnÛ pfiinesla v˘znamnû vût‰í zlep‰ení v˘sledkÛ ergometrie za pod-
mínek vita maxima neÏ metodika pomalého poklesu tréninkového zatíÏení v prÛbûhu 8 dní;
totéÏ platilo i pro v˘sledky pûtikilometrového bûÏeckého testu.

Období SSV by mûlo vyuÏívat specifick˘ch tréninkov˘ch prostfiedkÛ a mûly by b˘t elimi-
novány v‰echny nespecifické tréninkové metody. Podle Rushalla (39) je provádûní jin˘ch
neÏ specifick˘ch aktivit v prÛbûhu SSV jen mrhání ãasem a mÛÏe zabránit pozitivním efek-
tÛm zotavení. Bûhem SSV by mûla b˘t v organismu sportovce intenzivnû zvy‰ována citlivost
na specifické kvality vyÏadované pro cílov˘ závod nebo utkání a sniÏována citlivost na ire-
levantní aktivity. Napfi. maximálního zlep‰ení v˘konnosti cyklistÛ bylo dosaÏeno tehdy, jest-
liÏe trénovali na kole pfied závodem na 40 km pfii intenzitû zatíÏení, která byla pro tento zá-
vod specifická (20).

V nûkter˘ch studiích je demonstrován pozitivní vliv SSV na v˘sledcích závodÛ, v jin˘ch
na v˘sledcích laboratorních nebo terénních testÛ. Závodní zlep‰ení se pohybuje mezi 0,5–6,0
% (17, 24, 26, 27, 45), zatímco zlep‰ení nesoutûÏních testÛ mÛÏe dosáhnout aÏ 25 % (1, 5, 6,
16, 19, 35, 40, 46). I tady se ukazuje, Ïe je dÛleÏité urãit validitu v˘konnostních testÛ a jejich
pomûr ke skuteãné závodní v˘konnosti a Ïe odhad zlep‰ené závodní nebo soutûÏní v˘kon-
nosti na základû laboratorních nebo terénních testÛ u ‰piãkov˘ch sportovcÛ vût‰inou moÏ-
n˘ není (14). Spolehlivé ocenûní v˘konnostního zlep‰ení poskytuje vût‰inou jen v˘sledek
závodu.

Autonomní nervov˘ systém a SSV
Pfii realizaci SSV ãiní problémy odhad jak míry redukce tréninkového objemu, tak i opti-

málního trvání tohoto období. Pfiíli‰ krátké SSV je je‰tû zatíÏeno negativními dÛsledky
pfiedcházejícího intenzivního tréninku, naopak ke konci pfiíli‰ dlouhého SSV klesají jeho
pozitivní efekty.V˘sledkem obou situací je redukovaná v˘konnost autonomního nervového
systému (ANS), která se projeví sníÏenou variabilitou srdeãní frekvence (HRV) (21). Jedním
z metodick˘ch postupÛ, kter˘ umoÏÀuje hodnotit aktivitu ANS je spektrální anal˘za (SA)
HRV. Na principu jejího prÛbûÏného sledování jsme zaloÏili metodiku optimalizace SSV po
dlouhodobém intenzivním tréninku.

Je známo, Ïe pfii tûlesné práci dochází k v˘razné redukci celkového spektrálního v˘konu
(PT) i k redukci v˘konu v‰ech komponent (43); redukovan˘ spektrální v˘kon vykazuje vût-
‰inou pomalej‰í fluktuace a pfiesunuje se z pásma ovlivÀovaného pfieváÏnû vagovou aktivi-
tou (vysokofrekvenãní komponenta HF) do pásem s men‰ím zastoupením vagové aktivity
(nízkofrekvenãní komponenta LF a velmi nízkofrekvenãní komponenta VLF). V˘znamné
je, Ïe pro míru redukce vagové aktivity a zv˘‰ení sympatické aktivity je rozhodující intenzi-
ta zatíÏení a nikoliv trvání práce (32).

V prÛbûhu regenerace po tûlesné zátûÏi se postupnû zvy‰uje PT i v˘kon jednotliv˘ch kom-
ponent a zvy‰uje se zastoupení rychl˘ch (vagov˘ch) fluktuací (18). Dlouhodob˘ vytrvalost-
ní trénink zvy‰uje za klidov˘ch podmínek aktivitu vagu a pravdûpodobnû redukuje efe-
rentní sympatickou nervovou stimulaci síÀového uzlu (2, 3, 4, 7, 9, 41, 42).
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Pfii dlouhodobém intenzivním tréninku se nestaãí ANS den ze dne dokonale regenerovat
a sníÏená aktivita vagu se projeví dlouhodob˘m sníÏením PT a zejména sníÏením v˘konu
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Obr. 2. Tfiídimenzionální graf SA HRV 20-leté sportovkynû v poslední ãásti intenzivního
tréninku (a), pfii optimálním SSV (b), pfii pfiíli‰ dlouhém SSV (c) a pfii pfiíli‰ krátkém
SSV (d). PT – celkov˘ spektrální v˘kon, VA – komplexní ukazatel vagové aktivity,
SVB – komplexní ukazatel sympatovagové rovnováhy, TS – celkové skóre, xi – na-
mûfiená hodnota, D – rozdíl mezi xi v (b), nebo (c), nebo (d) a xi 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). PT – total spectral power,VA – complex
index of vagal activity, SVB – complex index of sympathovagal balance,TS – total sco-
re, xi measured value, D – the difference between xi during (b), alternatively (c), alter-
natively (d) and xi during (a).
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komponenty HF (PHF). Na tomto stavu se podílí i pfietrvávající zv˘‰ená aktivita sympatiku,
která se projeví i vût‰ím zastoupením komponenty VLF na celkovém spektrálním v˘konu
(%VLF). Pfii sníÏení tréninkového objemu a pfii zachování intenzity zatíÏení dochází ke
zvy‰ování aktivity vagu, zatímco aktivita sympatiku klesá díky zachované intenzitû zatíÏení
pomaleji. Ve v˘sledcích SA HRV se tato situace projeví vzrÛstajícím PT a PHF; díky pfietrvá-
vající aktivitû sympatiku je v‰ak pokles %VLF men‰í neÏ vzestup PT a PHF.

JestliÏe v prÛbûhu SSV dojde vedle v˘razného vzestupu aktivity vagu i k v˘raznému po-
klesu aktivity sympatiku, zaãne se PT sniÏovat. ProtoÏe je sportovní v˘kon katabolick˘ pro-
ces, kter˘ vyÏaduje vysokou aktivitu sympatiku, je redukovaná aktivita sympatiku pro orga-
nismus sportovce relativnû ménû v˘hodná neÏ stav charakterizovan˘ vysokou aktivitou
obou vûtví ANS.

Pro snadnûj‰í interpretaci zmûn v˘sledkÛ SA HRV v prÛbûhu jednorázového i longitu-
dinálního sledování byly navrÏeny tzv. komplexní indexy – komplexní index vagové akti-
vity (VA), komplexní index sympatovagové rovnováhy (SVB) a celkové skóre SA HRV
(TS) (44). V prÛbûhu optimálního SSV dochází k nejv˘raznûj‰ím zmûnám (zvy‰ování) PT

a VA, k ménû v˘razn˘m zmûnám (zvy‰ování) TS a je‰tû k men‰ím zmûnám (pokles) SVB
(Obr. 2b). Za podmínek pfiíli‰ dlouhého SSV nebo pfii pouÏití pfiíli‰ nízké intenzity zatíÏe-
ní se nejv˘raznûji mûní TS (zvy‰ování), ostatní zmûny jsou ménû v˘razné, PT mÛÏe do-
konce klesat (Obr. 2c). Pfii nedostateãném (pfiíli‰ krátkém) SSV nebo pfii pouÏití pfiíli‰ vy-
soké intenzity jsou zmûny komplexních ukazatelÛ v˘raznû men‰í, SVB se vût‰inou vÛbec
nemûní a PT ãasto klesá (Obr. 2d). Následnou manipulací s intenzitou a objemem trénin-
ku je moÏno ovlivÀovat aktivitu ANS tak, aby byl prÛbûh SSV pokud moÏno co nejopti-
málnûj‰í. Na‰e zku‰enosti s aplikací SA HRV do praxe SSV jsou zatím sice minimální, ale
velmi nadûjné.

Závûr
Z v˘‰e uveden˘ch poznatkÛ vypl˘vají pro optimalizaci SSV následující závûry a dopo-

ruãení:
1. Cílem SSV není dal‰í zvy‰ování ukazatelÛ fyziologické adaptace nebo zdatnosti, ale

sníÏení nashromáÏdûné fyzické a psychické únavy a zlep‰ení neuromuskulárních funkcí.
2. Nezbytn˘m pfiedpokladem pro udrÏení dosaÏené úrovnû trénovanosti pfii SSV je vy-

soká intenzita zatíÏení, odpovídající pfiedcházejícímu intenzivnímu tréninku.
3. Redukce tréninkového objemu pfii SSV o 50 aÏ 90 % navozuje u vysoce trénovan˘ch

sportovcÛ pozitivní fyziologické, psychologické a v˘konnostní zmûny.
4. U vysoce trénovan˘ch sportovcÛ je nezbytné pfii SSV udrÏet frekvenci tréninkÛ mini-

málnû na 80 % frekvence pfiedcházejících intenzivních tréninkÛ.
5. Trvání SSV je závislé pfiedev‰ím na pfiedcházejícím intenzivním tréninku a ãiní v prÛ-

mûru 1 aÏ 5 t˘dnÛ.
6. Pfii SSV je tfieba vyuÏít takfika v˘hradnû specifick˘ch tréninkov˘ch prostfiedkÛ.
7. Nejlep‰í v˘sledky SSV jsou pfii progresivní nelineární redukci tréninkového objemu.
8. Po SSV dochází ke zlep‰ení sportovní v˘konnosti o 0,5 aÏ 6,0 %.
9. V prÛbûhu SSV dochází ke zmûnám aktivity ANS, které lze identifikovat pomocí kom-

plexních ukazatelÛ SA HRV (44). Na základû v˘sledkÛ SA HRV je moÏno manipulací s in-
tenzitou a objemem tréninku optimalizovat aktivitu ANS a tím i prÛbûh SSV.
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Klady a rizika sportovní ãinnosti – sport a zdraví
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❐ Souhrn 
Pfii dlouhodobé prospektivní studii bylo zji‰tûno, Ïe vrcholoví sportovci mají niÏ‰í morbiditu

i mortalitu na ICHS, diabetes a nûkterá dal‰í chronická onemocnûní. Bylo provedeno sledová-
ní 2401 b˘val˘ch finsk˘ch sportovcÛ, ktefií se v období od 1920 do 1965 úãastnili OH nebo nû-
kterého svûtového mistrovství. Úãastníci byli rozdûleni do skupiny sportÛ vytrvalostního cha-
rakteru, kolektivních her a sportÛ silov˘ch. Jako kontrolní skupina byli pouÏiti stejnû stafií
b˘valí vojáci nejvy‰‰í zdravotní kategorie, ktefií byli aktivní ve stejn˘ch ãasov˘ch obdobích ja-
ko sportovci. Jedinou v˘jimkou v lep‰ím zdravotním stavu sportovcÛ proti kontrolám, je ãas-
tûj‰í v˘skyt degenerativních onemocnûní a úrazÛ pohybového ústrojí. Podle získan˘ch v˘sled-
kÛ, nelze celkovû hodnotit úãast ve vrcholovém sportu jako zdravotní riziko. Na závûr je
proveden pokus analyzovat v˘sledek z hlediska vlivu dûdiãn˘ch faktorÛ a vlivu prostfiedí.

❐ Summary
Máãek M., Máãková 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 II. 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.

Úvod
JiÏ v roce 1772 referuje jeden anglick˘ lékafi a pfiípadu muÏe, kter˘ trpûl angínou pectoris

a rozhodl se sám léãit tím, Ïe kaÏd˘ den ‰típal pÛl hodiny dfiíví. Nakonec se pr˘ vyléãil. Od
té doby se obãas objeví v odborném tisku podobná pochvala pohybové aktivity jako pre-
vence fiady chronick˘ch onemocnûní a doporuãení aktivního zpÛsobu Ïivota, po které ná-
sleduje pochybnost, která vychází z tvrzení, Ïe ti co cviãí a intenzivnû trénují, jsou apriori
zdravûj‰í a proto mají niÏ‰í v˘skyt rÛzn˘ch chronick˘ch onemocnûní (1). Následující disku-
si vyvolalo uvefiejnûní nûkolika v˘znamn˘ch epidemiologick˘ch studií znám˘ch autorÛ, na-
pfi. Blair (2), Paffenbarger (3) a Sandvik (4), které dokazovaly na velk˘ch a dlouhodobû sle-
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dovan˘ch souborech, jakou ochranu proti pfiedãasnému úmrtí pfiiná‰í pohybová aktivita
(PA) provádûná ve vy‰‰í stfiední a vysoké intenzitû.

Kritizovaní autofii sledovali více neÏ 10 000 absolventÛ Harvardu pomocí podrobn˘ch do-
tazníkÛ, ve kter˘ch byla podrobnû uvedena pohybová aktivita (PA), zpÛsob Ïivota, zdravot-
ní stav, úãast ve sportu a pod. Tyto dotazníky odevzdávali opakovanû v prÛbûhu mnohale-
tého sledování.

V˘sledky ukazovaly, Ïe aktivní muÏi mûli asi o 30% niÏ‰í mortalitu na choroby obûhové-
ho systému i po korekci na ostatní rizikové faktory. Podobnû i v dal‰í studii (4) obsahující
soubor 2000 zdrav˘ch norsk˘ch muÏÛ sledovan˘ch 16 rokÛ, kdy v‰ak nestaãilo k hodnocení
jen vyplnûní dotazníku, ale u v‰ech byla zmûfiena maximální spotfieba kyslíku (V˙ O2 max) ja-
ko objektivní ukazatel tûlesné zdatnosti (TZ). Závûry byly v uveden˘ch a i ve více dal‰ích
studiích stejné a to, Ïe TZ nebo vy‰‰í PA je spojena s niÏ‰í mortalitou. Autofii upozorÀují, Ïe
spolehlivé závûry je moÏné vyvozovat jen tehdy, jestliÏe sledované osoby jsou na zaãátku
studie zcela zdravé. V tom pfiípadû dovolují epidemiologické postupy pokládat vztah mezi
TZ a mortalitou na kardiovaskulární choroby za kauzální.

Curfman (1) naproti tomu namítá, Ïe skupina, která je neaktivní, necviãí proto, Ïe se sub-
jektivnû dobfie necítí a má nejasné subklinické pfiíznaky nemoci. Na druhé stranû aktivní
osoby mají jiÏ, z ne zcela jasn˘ch dÛvodÛ, snad v˘chovou nebo geneticky, kladn˘ vztah k PA,
zdravû se stravují, nekoufií a jiÏ tím sníÏili své riziko. Jak˘m zpÛsobem by tyto rozdíly moh-
ly ovlivnit v˘sledek, je obtíÏné odhadovat. O skupinû s nejvy‰‰í TZ v‰ak oponent tvrdí, Ïe
pfieÏívá déle proto, Ïe byla na zaãátku studie zdravûj‰í. Ov‰em pojem zdraví nijak nedefinu-
je. RovnûÏ tvrdí, Ïe z tûchto pozorovacích studii nelze usoudit za kauzální souvislost mezi
TZ a sníÏením mortality. Pokud nebude provedena studie pomocí náhodného v˘bûru úãast-
níkÛ jak aktivní, tak kontrolní skupiny, nebude moÏné pokládat hypotézu za prokázanou.

Oponent pfiipou‰tí, Ïe u nemocn˘ch s ICHS a jin˘mi chronick˘mi onemocnûními pfiimûfie-
ná pravidelná PA zlep‰í jejich funkãní moÏnosti uÏ jen proto, Ïe jak pokles klidové SF tak TK,
jejichÏ souãin koreluje se spotfiebou kyslíku myokardem, zv˘‰í práh pro vznik angíny. To by
mohlo b˘t vysvûtlení pro na zaãátku zmínûného nemocného. Stejnû tak je biologicky plauzi-
bilní korekce lipidového profilu vlivem PA.Ale pochybuje, Ïe by tato PA mohla zabránit vzni-
ku koronární pfiíhody u nemocného s ICHS. Bylo sice prokázáno anal˘zou 22 náhodnû vy-
bran˘ch studií, Ïe u nemocn˘ch, ktefií prodûlali infarkt myokardu (IM) a po nûm zmûnili
zpÛsob Ïivota, upravili si dietu, zaãali cviãit, pfiestali koufiit, se sníÏilo riziko dal‰ího IM o v˘-
znamn˘ch 20%. Ale kdyÏ byly jednotlivé kladné faktory hodnoceny izolovanû, v˘sledek byl
sice pfiízniv ,̆ ale nebyl v˘znamn .̆To v‰ak mÛÏe b˘t zpÛsobeno nízk˘m poãtem pfiípadÛ.

Tyto v˘znamné námitky se nevztahují jen na zpochybnûní pfiíznivého vlivu PA pfii ICHS,
kde byla jiÏ provedena fiada pozorovacích studií, ale setkáváme se s nimi je‰tû ãastûji
u CHOPN, kde je poÏadavek zv˘‰ení adaptace na zátûÏ pfiekvapením, a zcela nepfiimûfienû
pÛsobí hledání vztahu PA a TZ v onkologii.

Nûktefií epidemiologové, ktefií jiÏ ukonãili dlouhodobé studie vlivu PA u ICHS a nyní sle-
dují i její uplatnûní u dal‰ích onemocnûní jako je CHOPN i nádory, reagovali na podobné
námitky jedin˘m moÏn˘m zpÛsobem.

Skupina soustfiedûná okolo Cooperova institutu pro v˘zkum aerobní v˘konnosti pfiedloÏila
v˘sledky studie probíhající 5 rokÛ, která pfiiná‰í nûkterá stanoviska, které pfiispívají k definitiv-
nímu fie‰ení (5). Pfiedev‰ím u v‰ech úãastníkÛ (n = 6819 po vylouãení nemocn˘ch) byla zmûfie-
na v˘konnost vyjádfiená dobou, po kterou byli schopni podávat v˘kon pfii 85% maximální sr-
deãní frekvence.Tato doba korelovala (r = 0,92) s V˙ O2 max.Vy‰etfiení bylo provedeno dvakrát,
jednou pfii vstupu do sledování a podruhé po 5 letech. Princip spoãíval v tom, Ïe jedna skupina
sledovan˘ch zmûnila svÛj zpÛsob Ïivota, z neaktivní se stala aktivní. Druhá provedla totéÏ
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opaãnû. Zmûny mortality, relativního rizika (RR) a dal‰ích ukazatelÛ jsou v tabulce 1. MuÏi pÛ-
vodnû s nízkou TZ a RR 1 se zmûnili ve zdatné s RR 0,56 a následn˘m sníÏením mortality.

Tab. 1. Vliv zmûn TZ na relativní riziko (RR) a celkovou mortalitu (9770 muÏÛ sledováno
18 rokÛ)

I kdyÏ nelze podceÀovat dûdiãné a dal‰í faktory, jak o tom bude diskuse dále, pfiedloÏené
v˘sledky této studie ukazují, Ïe zásadní zmûny zpÛsobu Ïivota se promítají do následného
sníÏení rizika neménû v˘znamnû. V jiné studii bylo doloÏeno, Ïe jak ti ktefií mûli v rodinné
anamnéze IM, tak i ti bez podobné rodinné zátûÏe mûli stejn˘ pokles mortality po zv˘‰ení
PA a získání vy‰‰í TZ (3).

Spor, zda platí více vliv PA, která zv˘‰í TZ , coÏ je zevní vliv, nebo zda pfievaÏuje vliv zdû-
dûné vysoké úrovnû TZ není zdaleka rozhodnut. Nicménû je pravdûpodobné, Ïe se uplat-
Àují obû sloÏky a to v rÛzn˘ch proporcích. Tak napfi. ten, kter˘ si pfiinesl na svût toto dûdic-
tví, nemusí k tomu, aby získal vysokou TZ vûnovat takové úsilí jako ten, kter˘ pfii‰el
nevybaven a o vysokou TZ se snaÏí. Nicménû snad existuje i urãitá spravedlnost. Ti, ktefií
mají vysokou TZ, vyjádfienou podle V˙ O2 max, tedy dûdiãnû získanou, a jsou pfiitom neaktiv-
ní, nezískávají tak vysokou ochranou jako ti co pfies mal˘ genetick˘ pfiínos, pilnû cviãí (6).

K tomu, abychom mohli posoudit a odli‰it jednotlivé faktory, které se uplatÀují pfii PA,
bychom mûli studovat pfiedev‰ím náhodnû vybrané soubory. Je samozfiejmé, Ïe tyto studie
jsou velmi nákladné a mÛÏe si je dovolit jen ten nejbohat‰í stát.

Ale jak posuzovat skupiny sportovcÛ, zvlá‰tû tûch, ktefií se dostali na vrchol ve své karié-
fie. Je vysoce pravdûpodobné, Ïe patfií do skupiny tûch bohatû zaji‰tûn˘ch svou genetickou
v˘bavou.To znamená, Ïe i oni si pfiinesli urãité blíÏe neznámé faktory, které jim umoÏnily ví-
ce a tvrdûji trénovat, pfiekonávat psychické i osobní problémy, obûtovat v‰e pro sportovní
úspûch. Pokládá se za pravdûpodobné, Ïe vût‰ina z nich byla ochotna obûtovat i své zdraví.

Získat v této oblasti spolehlivé informace a fakta je velmi obtíÏné. Je proto velk˘m pfií-
nosem dlouholetá aktivita finského epidemiologa U. M. Kujaly a dal‰ích, ktefií se jiÏ mnoho
let vûnují sbírání údajÛ o zdravotním stavu b˘val˘ch i souãasn˘ch sportovcÛ.V˘sledky jejich
ãinnosti mohou pomoci alespoÀ ãásteãnû vyfie‰it problém, zda jsou úspû‰ní sportovci jin˘m
druhem, kter˘ si svÛj talent i schopnosti pfiinesl jako dar od dávn˘ch pfiedkÛ nebo zda pod-
léhají stejn˘m biologick˘m zákonÛm jako ostatní.

¤ada studií udávající údaje o doÏití vrcholov˘ch sportovcÛ rÛzn˘ch sportovních odvûtví jako
rugby, rychlobruslení, atletika byla uvefiejnûna v posledních desetiletích, vût‰ina z nich nena‰la
rozdíly v doÏití mezi nimi a ostatní populací. Nejvût‰í z tûchto souborÛ obsahoval finské spor-
tovce 9 rÛzn˘ch disciplin, z nich vût‰ina reprezentovala Finsko na OH nebo na svûtov˘ch mist-
rovstvích (7). Aby oslabil urãitou v˘luãnost této skupiny, srovnává je se stejn˘m poãtem mla-
d˘ch muÏÛ, ktefií ve stejné dobû byli odvedeni na vojnu a klasifikováni jako zdravotnû v˘borní.
Tato kontrolní skupina mûla dostatek PA a zaruãené plnohodnotné stravování a v˘sledky jsou
proto srovnatelné. Sledování se vztahuje na 2313 muÏÛ v dobû od roku 1920 do 1965. Nejvût‰í
rozdíl zjistili v doÏití 75,6 rokÛ (interval spolehlivosti (IS)95%, 73,6 aÏ 77,5) u bûÏcÛ na lyÏích
proti 69,9 (95%IS 69,0 aÏ 70,9) u kontrolní skupiny. Sportovci pûstující kolektivní hry dosáhli
73,9 rokÛ (IS 95%,72,7 aÏ 77,1), sportovci s pfievahou silového tréninku 71,5 rokÛ (IS 95%,70,4
aÏ 72,2).Tato skupina se statisticky v˘znamnû neli‰í od kontrol, zatím co první dvû ano.
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Pfii epidemiologick˘ch studiích je pro úspûch studie dÛleÏit˘ zpÛsob a konstituování kon-
trolního souboru. Z toho dÛvodu je v˘znamné, Ïe tato skupina byla ustavena z muÏÛ, ktefií
mûli stejnou schopnost se stát rovnûÏ sportovci. Dal‰ím faktorem, ke kterému se ãasto ne-
pfiihlíÏí, je socioekonomick˘ status kontrolní skupiny. Jeho nízká úroveÀ souãasnû s ne-
vhodn˘m Ïivotním zpÛsobem jako koufiení, nevhodné stravování, zpÛsob Ïivota zvlá‰tû ve
vy‰‰ím vûku, alkohol a dal‰í faktory, pokud pfievládají u podstatné ãásti kontrolní skupiny,
mohou podstatnû ovlivnit v˘sledek.

Souãasn˘ vrcholov˘ sport, kter˘ je plnû profesionalizován, vyÏaduje nejen intenzivnûj‰í
trénink, ale souãasnû i plné podfiízení zpÛsobu Ïivota sportovnímu úspûchu. Naproti tomu
poskytuje nejen promy‰lené a ovûfiené tréninkové metody, ale i exkluzivní zdravotní péãi ve
srovnání s kontrolní skupinou. I tento faktor je nutné vzít v úvahu pfii závûreãném hodno-
cení. Tak je tfieba pohlíÏet i na dal‰í v˘znamnou studii Kujaly a spol. (8), která se v podstatû
opírá o anal˘zu jiÏ zmínûného souboru vrcholov˘ch sportovcÛ.

V˘znamné studie zji‰Èující preventivní pÛsobení PA u chronick˘ch onemocnûní vût‰inou vy-
cházejí ze sledování velk˘ch, náhodnû vybran˘ch souborÛ, coÏ odpovídá zásadám epidemiolo-
gick˘ch sledování. Pokud se t˘ká vlivu PA, pak se v‰ak mÛÏe stát, Ïe takov˘ soubor obsahuje
pomûrnû málo osob, které provozují PA ve vy‰‰í intenzitû tak, aby pfiíslu‰n˘ efekt byl prokaza-
teln .̆ RÛzné studie ukázaly, Ïe jen asi 8% populace vy‰‰ího vûku pûstuje pravidelnû nûjakou
formu vytrvalostního tréninku, nejãastûji bûh, asi 6% pak odporov˘ silov˘ trénink.

Je proto zajímavé zjistit, jak se projevuje tato prevence u sportovcÛ, jejichÏ trénink se blí-
Ïí maximu, kde se poÏadovan˘ efekt mÛÏe plnû uplatnit. Na druhé stranû jde o ponûkud ji-
n˘ terén, jak jsme se o tom zmínili dfiíve. Pro anal˘zu tohoto problému pouÏili autofii dlou-
hodobû uchovávan˘ch záznamÛ finského sociálního a zdravotního zabezpeãení, které se
vztahuje bez rozdílu profese ãi postavení na v‰echny finské státní pfiíslu‰níky. Z tûchto záz-
namÛ byly získány údaje o trvání hospitalizace vybran˘ch jiÏ zmínûn˘ch 2049 vynikajících
sportovcÛ, stejnû se postupovalo u kontrolní skupiny.

Podle dotazníku, kter˘ vyplÀovali ve vûku 50 rokÛ, mûla vût‰ina sportovcÛ vy‰‰í socioe-
konomickou úroveÀ neÏ kontroly, vût‰í ãást sportovcÛ byla v úfiednick˘ch zamûstnáních neÏ
kontroly. Zajímavé bylo, Ïe ze sportovcÛ i ve vy‰‰ím vûku jich dále sportovalo více neÏ 65%,
zatím co kontrol jen 17%. Nikdy nekoufiilo 55% sportovcÛ a 26% kontrol, souãasnû koufii-
lo 13% sportovcÛ a 26% kontrol. S tím souvisí i zji‰tûní, Ïe obecnû je niÏ‰í procento kufiákÛ
mezi zamûstnanci neÏ mezi dûlníky a zemûdûlci. DÛvody a rozsah hospitalizace je uveden
na tabulce 2, která je pfievzata z studie Kujala (8) a ãásteãnû upravena. Relativní riziko (RR)
u kontrolní skupiny, se kter˘m jsou v˘sledky srovnávány, je vÏdy 1,00 a není proto z prosto-
rov˘ch dÛvodÛ uvedeno.V‰echny údaje byly korigovány na vûk, BMI, koufiení a zamûstná-
ní. U v‰ech byla úroveÀ intervalu spolehlivosti (IS) 95%.

Tab. 2. Relativní riziko (RR) vyuÏití nemocniãní péãe u 2400 finsk˘ch sportovních reprezen-
tantÛ za 45 rokÛ
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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
Artróza 2,42 2,37 2,68
celkovû 0,71 0,68 0,95
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Ischemická choroba srdeãní
Skupina trénujících vytrvalostní sporty mûla RR 0,33, kolektivní hry 0,64 a silové sporty

0,73. Je to v˘znamn˘ rozdíl pfii srovnání s RR 1,0 pro kontrolní skupinu, kterou tvofiily stejnû
staré zdravé osoby. Pfii dal‰ím sledování bûhem více jak 20 rokÛ se udávan˘ pomûr nemûnil.

Srdeãní selhání
Skupina byla sestavena podle uÏívání dlouhodobé terapie od stfiedního do vy‰‰ího vûku,

diagnóza srdeãního selhání byla ve skupinû sportovcÛ asi o 50% ménû ãastá neÏ u kontrol.
Diabetes mellitus
RR dosáhl u vytrvalecké skupiny velmi nízk˘ch hodnot 0,24. U smí‰ené skupiny her pak

0,56 a u silové nebyl rozdíl proti kontrolám.
Hypertenze 
Celkovû nebyl zji‰tûn v˘znamn˘ rozdíl mezi slupinami sportovcÛ a kontrolami. Pouze

v závûreãném sledování za posledních 10 rokÛ se sice objevil rozdíl mezi vytrvalostní skupi-
nou a silovou, která se neli‰ila od kontrol, ale po korekci na BMI, pohybovou aktivitu a pfií-
jem alkoholu rozdíl zmizel.

Tyto nálezy jsou v urãitém rozporu s v˘sledky souãasn˘ch dlouhodob˘ch studií, které pro-
kazují niÏ‰í hladinu TK klidového, zvlá‰tû a vytrvalostnû trénujících sportovcÛ. Nálezy u si-
lovû trénujících naopak ukazují vy‰‰í hodnoty TK a to jak klidové, tak zátûÏové (9).

Choroby plicní
Dlouhodobé sledování ukázalo, Ïe u skupiny vytrvalostních sportovcÛ se v jejich vy‰‰ích

Ïivotních dekádách projevuje zv˘‰ená frekvence plicních onemocnûní, pfiedev‰ím astmatu
bronchiálního. Je‰tû nedávno se zdálo, Ïe toto zv˘‰ení souvisí pravdûpodobnû se souãasnû
pozorovan˘m v˘skytem pozátûÏového bronchospazmu u souãasn˘ch aktivních sportovcÛ,
kter˘ b˘vá nûkdy pokládán za modifikovan˘ astmatick˘ záchvat. Lze jej pozorovat i u osob,
které jiné klinické projevy astmatu nemají, ale trpí atopií nebo jin˘mi formami alergické re-
akce. Pfiíãinou b˘vá podráÏdûní citliv˘ch zakonãení receptorÛ v cestách d˘chacích chladn˘m
a such˘m vzduchem pfii pozátûÏové hyperventilaci a následné uvolnûní mediátorÛ. Nejãas-
tûji jsou postiÏeni bûÏci na lyÏích a pfiespolní bûÏci (10). Ukázalo se v‰ak, Ïe v˘skyt pozátû-
Ïového bronchospazmu pravdûpodobnû nesouvisí s ãastûj‰í frekvencí astmatu u star‰ích
sportovcÛ, ale mÛÏe mít i jiné, dosud neznámé pfiíãiny.

Zhoubné nádory
Po korekci na jiné rizikové faktory lze zjistit, Ïe sledovaná skupiny finsk˘ch sportovcÛ má

niÏ‰í frekvenci v˘skytu nádorÛ a sice RR se rovná 0,82. Zvlá‰tû nízké je RR u karcinomu
plic, ãiní 0,35, coÏ se vysvûtluje podstatnû niÏ‰í frekvencí koufiení mezi sportovci.Vedle toho
se samozfiejmû uplatÀují i dal‰í faktory vyvolané tréninkem, jako zv˘‰ení imunitních pocho-
dÛ, vy‰‰í obrana proti kyslíkov˘m radikálÛm, zv˘‰en˘ metabolick˘ v˘dej pohybem, niÏ‰í
BMI. Dále to mohou b˘t genetické faktory, které by se mohly projevovat v dûdiãnû uplat-
Àovaném podílu vy‰‰í tûlesné zdatnosti. Dal‰í variantou mÛÏe b˘t i to, Ïe tato vy‰‰í zdatnost
je spojená s vy‰‰í odolností na negativní zevní vlivy (11).

Artróza a poruchy mobility ve vy‰‰ím vûku
JiÏ fiada pfiedchozích studií potvrdila skuteãnost, Ïe skupiny trénujících sportovcÛ mají

z dlouhodobého pohledu vy‰‰í riziko k chronick˘m onemocnûním pohybového ústrojí, pfie-
dev‰ím velk˘ch nosn˘ch kloubÛ dolních konãetin. Pfiedãasn˘ vznik artrózy je obvykle spo-
jován s trval˘m zatûÏováním a pfietûÏováním tûchto kloubÛ. K tomu pfiispívá i vût‰í úrazo-
vost postihující konãetiny. U vytrvalostních sportÛ se tyto poruchy projevují ãasto aÏ po
65. roce vûku. Na druhé stranû tyto zmûny vût‰inou nevyvolávají vût‰í poruchy mobility,
protoÏe se zachovává vût‰í svalová síla, která pomáhá tyto defekty kompenzovat.V˘jimkou
je kolenní kloub u b˘val˘ch hráãÛ kolektivních her.
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Zlomeniny pfii osteoporóze
I kdyÏ by teoreticky mûla b˘t kostní hustota u sportovcÛ vy‰‰í, autofii nena‰li pfii srovná-

ní frekvence zlomenin krãku kyãelního kloubu u star‰ích sportovcÛ a kontrol Ïádn˘ rozdíl.
To je moÏná zpÛsobeno tím, Ïe b˘valí sportovci jsou v tomto vysokém vûkovém období ak-
tivnûj‰í a pokraãují v provádûní svého sportu i kdyÏ na niÏ‰í úrovni.

Vlastní hodnocení zdraví
Pfii vlastním hodnocení zdraví si nejen nestûÏovalo, ale pokládalo své zdraví za vynikající

po svém padesátém roku 15% sportovcÛ a 7% kontrol, dále 67% sportovcÛ a 45% kontrol
bylo se sv˘m zdravím více ménû spokojeno. Zbytek ménû neÏ 20% sportovcÛ a skoro 50%
kontrol pokládalo své zdravé za neuspokojivé.

Klady a rizika 
PfiedloÏené údaje ukazují, Ïe úspû‰ní sportovci jsou, v závislosti na formû a intenzitû své-

ho tréninku, do urãité míry chránûni proti fiadû chronick˘ch onemocnûní. Intenzivní trénink
vytrvalcÛ a vzácnûji i jin˘ch sportovcÛ v‰ak není podle nûkter˘ch souãasn˘ch údajÛ zcela
bez rizika, protoÏe mohou b˘t, i kdyÏ vzácnû, v pozdûj‰ím vûku ãastûji neÏ normální popu-
lace ohroÏeni fibrilací síní nebo náhlou srdeãní smrtí (12).

Prevenci primární i sekundární ICHS a hypertenze u normální populace lze úãinnû spolu
dal‰ími opatfieními jako úpravou diety a zmûnou zpÛsobu provádût pomocí vytrvalostních
cviãení, které se uplatÀuje od urãitého prahu intenzity zátûÏe (2, 3, 4).

Pohybové ústrojí mÛÏe b˘t postiÏeno frakturami z osteoporózy, zvlá‰tû u Ïen.
Jsou nebo nejsou sportovci zdravûj‰í?
Jak jsme se jiÏ na zaãátku zmínili, rozhodující pro úspûch pozorovací studie je v˘bûr kon-

trolní skupiny. Srovnáváme-li skupinu pfiirozenû vybranou pfiísnou a víceletou selekcí spor-
tovního úspûchu se skupinou náhodnû vybrané populace, je nutné si uvûdomit, Ïe se tyto
skupiny od sebe li‰í ve více ohledech neÏ jen v úrovni sportovního tréninku a PA.Autofii Ku-
jala a spol. se snaÏili vylouãit co nejvíce odli‰n˘ch ukazatelÛ a proto vybrali mladé zdravé
vojáky, ktefií dostali nejvy‰‰í zdravotnickou klasifikaci. Ale nemohli samozfiejmû vylouãit,
aby urãitá ãást tûch odvedencÛ zaãala koufiit, pochybnû se po opu‰tûní vojenské sluÏby stra-
vovat, coÏ se nepfiedpokládá u tûch, ktefií intenzivnû trénují. RovnûÏ socioekonomick˘ sta-
tus, kter˘ poskytuje dosti spolehlivou pfiedpovûì mortality, je obvykle u aktivních jedincÛ
vy‰‰í. Pfii statistickém zpracování se vût‰inou provádûjí korekce na tyto dal‰í faktory, nic-
ménû je tfieba je vzít pfii definitivních závûrech v úvahu.

Otázka dûdiãnosti
Je pravdûpodobné, Ïe pokud je vy‰‰í tûlesná zdatnost spojena v nûjaké genetické vazbû

s vût‰í odolností vÛãi zásahÛm zevního prostfiedí, za coÏ je moÏno pokládat i infekci, ne-
vhodné stravování, toxická pÛsobení nebo i vliv kyslíkov˘ch radikálÛ ãi nadmûrnou tûles-
nou zátûÏ, pak je nesnadné srovnávat tyto dvû skupiny. Genetick˘ efekt na V˙ O2 max se udá-
vá soubornû na 40% aÏ 60%.

Z genetick˘ch faktorÛ, které v‰ak bezprostfiednû ovlivÀují v˘konnost, je to vzájemn˘
pomûr ãerven˘ch a bíl˘ch vláken, kter˘ je individuálnû velmi variabilní. Vysok˘ podíl po-
mal˘ch ãerven˘ch vláken pfiímo koreluje s vy‰‰í TZ, v˘hodnûj‰ím lipidov˘m profilem
a vysokou hodnotou HDL-CHOL, a nízk˘m TG (14, 15, 16) a vy‰‰í aktivitou inzulinu
(17). Jsou tedy zv˘hodnûni sportovci s vysok˘m podílem ãerven˘ch vláken, tj. vytrvalci.
Vynikající z nich pro‰li pfiirozen˘m v˘bûrem tak, Ïe se nejvíce uplatnili ti s nejvy‰‰ím po-
dílem ãerven˘ch vláken, nebo nejaktivnûj‰ím enzymatick˘m vybavením, které je rovnûÏ
geneticky determinováno. Ti vybraní pro silové sporty s pfievahou rychl˘ch bíl˘ch vláken
jsou proto v nev˘hodû. Jejich svalové sloÏení zatím známé v˘‰e uvedené pfiednosti nepfii-
ná‰í (18, 19).

176

Med Sport Boh Slov
2004; 13(3): 00–00

Do redakce do‰lo: 0. 0. 2004
K publikaci pfiijato: 00. 0. 2004

zlom 4/04  18.1.2005 10:01  Stránka 176



Jak se v souãasnosti ukazuje, problém dûdiãnosti v oblasti adaptace na tûlesnou zátûÏ
a v anal˘ze faktorÛ, které v˘konnost ovlivÀují, je podstatnû sloÏitûj‰í, neÏ se zdálo. Publi-
kovaná genetická mapa registrující fenotypy, které bezprostfiednû ovládají v˘konnost a tû-
lesnou zdatnost spojenou s vût‰í odolností proti chronick˘m nemocem, popisuje 109 auto-
somálních genetick˘ch údajÛ, 15 DNA markerÛ, 15 mitochondriálních genÛ fiídících
uvolÀování energie a bezprostfiednû ovlivÀujících v˘konnost (20). Autofii udávají, Ïe v po-
chopení vztahu role dûdiãnosti a vlivu prostfiedí jsme na zaãátku cesty.

Ale jak jsme se zmínili na zaãátku. Jedinci, ktefií zdûdili vysok˘ V˙ O2 max po pfiedcích a ne-
musí vûnovat tolik ãasu a úsilí jeho udrÏování, nejsou pfies jeho vysokou hodnotu tak chrá-
nûni, jako kdyby jej získali vlastním úsilím. Nízk˘ V˙ O2 max, ale provázen˘ souãasnû velkou
PA, vedl naopak ke sníÏení rizika (21).

Je otázkou, co by se stalo, kdyby sportovci vynikající v silov˘ch sportech, zaãali trénovat
vytrvalost a obrácenû. Na tento dÛkaz zatím mÛÏeme jen ãekat, protoÏe Ïádn˘ úspû‰n˘ spor-
tovec svou disciplinu neopustí.

Ale snad by se dalo orientaãnû posoudit, zda se ochranné moÏnosti preventivního pÛso-
bení, které se zdají korelovat s velikostí podílu ãerven˘ch vláken, ve stejném smûru vlivem
tréninku vytrvalostního roz‰ifiují. Podle nûkter˘ch údajÛ lze podíl tûchto vláken zvy‰ovat.
Postup podobn˘ch zmûn je v‰ak velmi pomal ,̆ zv˘‰ení lze registrovat nejdfiíve po více neÏ
6 aÏ 8 mûsících. Krátkodobé, nûkolik t˘dnÛ trvající pokusy intenzivního jednostranného za-
tíÏení nevyvolaly Ïádné zmûny (22, 23).

Pfiedností této v˘znamné Kujalovy studie je její dlouhé trvání, kdy byli opakovanû hod-
noceni jedinci i v prÛbûhu Ïivota, kdy se souãasnû i mûnila intenzita jejich tréninku. S tím
stejnû kolísala i pracovní a jiná aktivity kontrolní skupiny. V prÛbûhu let se zmûnil zpÛsob
tréninku, takÏe mnozí dne‰ní amatér‰tí sportovci trénují stejnou intenzitou jako dfiíve nebo
i dnes vrcholoví. Tím mÛÏe b˘t rozdíl moÏná oslaben.

Závûr
Pfii posouzení velkého a reprezentativního souboru b˘val˘ch sportovcÛ lze uzavfiít, Ïe ta-

to skupina má niÏ‰í nemocnost na nûkterá chronická onemocnûní jako jsou obûhové choro-
by, zhoubné nádory i metabolické poruchy. Mají téÏ ve vût‰ím procentu subjektivní pocity
plného zdraví neÏ kontroly. Nejvy‰‰í pfiíznivé hodnoty se ukázaly ve skupinû sportovcÛ s vy-
trvalostním typem tréninku. Jedin˘m druhem postiÏení, které u tûchto sportovcÛ nad kon-
trolami pfievaÏovalo byly degenerativní zmûny pohybového ústrojí. Dal‰í záporn˘m fakto-
rem je vy‰‰í poãet úrazÛ vznikl˘ch zvlá‰tû pfii kontaktních sportech. Ve svûtle tûchto
skuteãností nelze tvrdit, Ïe vrcholov˘ sport je spojen s rozsáhl˘m zdravotním rizikem, ale
spí‰e ochraÀuje pfied fiadou chronick˘ch onemocnûní.
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Muskuloskeletální ultrazvuk – v˘voj, moÏnosti a v˘znam
v oborech zab˘vajících se pohybov˘m aparátem

Lubo‰ Hrazdira, Jarmila Skotáková*

I. ortopedická klinika FN U svaté Anny, Brno
*Klinika dûtské radiologie, FN Brno

Klíãová slova: ultrazvukové vy‰etfiování, pohybov˘ aparát
Key words: ultrasound examination, locomotive apparatus

❐ Souhrn
âlánek shrnuje moÏnosti ultrazvukového vy‰etfiování pohybového aparátu, pfiiãemÏ mu-

skuloskeletální ultrazvuk definujeme jako metodu, kterou je moÏno zobrazovat povrchy kos-
tí a mûkké tkánû nad nimi uloÏené. Jsou demonstrovány principy ultrazvukového vy‰etfiová-
ní jak v B-modu tak v 3D technikách. PouÏitím tûchto metod je vylouãena radiaãní expozice
pacienta i vy‰etfiujícího. Echografie je pfiedkládána jako optimální screeningová metoda pro
zobrazování struktur pohybového aparátu jak u zdravého jedince tak u patologick˘ch stavÛ.

❐ Summary 
Hrazdira L., Skotáková 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.

Úvod
Ultrazvuk a pohybov˘ aparát
Pfii souãasném Ïivotním stylu na‰í generace se stále zvy‰uje poãet úrazÛ a po‰kození po-

hybového aparátu. PostiÏení mûkk˘ch tkání pohybového aparátu nutí lékafie k neustálému
zkvalitÀování diagnostick˘ch metod, jejichÏ cílem je exaktní objasnûní patologick˘ch stavÛ.
Následná terapie pak mÛÏe b˘t racionální a chrání tak nemocného pfied neadekvátní léãbou
i pfied nebezpeãím z prodlení. K vy‰etfiování pohybového aparátu mají traumatologové, or-
topedi a sportovní lékafii k dispozici manuální – klinické vy‰etfiovací metody, vyznaãující se
znaãnou subjektivitou (palpace, perkuse, funkãní diagnostika pohybu) a pfiístrojové zobra-
zovací techniky (RTG, CT, MR). PouÏití tûchto zobrazovacích technik v‰ak vedle znaãné
materiální, pfiístrojové i ãasové nároãnosti ãasto zatûÏují pacienta ionizujícím záfiením.
Echografie pfiedstavuje vyplnûní mezery mezi klinick˘m a radiologick˘m vy‰etfiením. Má
celou fiadu pfiedností. Je rychlá a schopná diferencovanû zachytit mûkké tkánû a kostní po-
vrchy. Je moÏné dokonce i dynamické vy‰etfiení v pohybu. Echografie mÛÏe b˘t pouÏita ja-
ko neinvazívní, screeningová a snadno reprodukovatelná metoda. Samozfiejmû, Ïe má i ur-
ãitá omezení podmínûná fyzikální podstatou i technick˘m vybavením. VyÏaduje patfiiãné
pfiístrojové vybavení. Správná diagnostika je zaruãena jen korektním vy‰etfiením (17) eru-
dovan˘m vy‰etfiujícím.
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Historie ultrazvukového vy‰etfiování pohybového aparátu
Mûkké tkánû jsou vedle parenchymatózních orgánÛ základní oblastí, ve které se sono-

grafie prosazuje jako pfiínosná diagnostická metoda. S úspûchem je vyuÏívána jiÏ po fiadu let
v porodnictví, oãním a vnitfiním lékafiství apod. Skuteãnost, Ïe ultrazvukové vlnûní praktic-
ky neproniká kostmi, jejichÏ vy‰etfiení je pro ortopedy a traumatology zásadnû dÛleÏité, za-
bránila vãasnému prÛniku sonografie do tûchto oborÛ.Teprve metodika ultrazvukového vy-
‰etfiení novorozenecké kyãle, kterou zavedl v roce 1983 rakousk˘ ortoped prof. Graf
a aplikace ve sportovní medicínû (2, 6, 10, 15, 21, 22, 26), probudily zájem ortopedÛ o tuto
vy‰etfiovací techniku (4, 11, 14, 15, 19, 29, 31). První pokusy s vyuÏitím ultrazvuku spadají do
období padesát˘ch let. Jednorozmûrn˘ sled obrazÛ má v‰ak v lékafiství pouze omezené vy-
uÏití. Dal‰í moÏnosti otevírá vyvinutí dvourozmûrného zobrazovacího systému, dosud vyu-
Ïívaného pod názvem B zobrazení. ProtoÏe se jedná o zachycení odrazÛ – ech – dostala me-
toda název echografie. Rozvojem tohoto principu vznikla souãasnû velmi sloÏitá
zobrazovací technika, která je zcela neinvazívní, bez dosud prokázan˘ch rizik pro pacienta.

V roce 1986 sympózium v Norimberku zhodnotilo aktuální stav v˘zkumÛ ultrasonogra-
fického vy‰etfiování pohybového aparátu a podalo pfiehled tehdej‰ích moÏností (Stuhler,
Feige 1987) (29). Do Montpellier byl v roce 1991 svolán 1. mezinárodní sjezd „Ultrasono-
grafie pohybového aparátu“. Byly zde vytyãeny moÏnosti vy‰etfiování v‰ech oblastí pohy-
bového aparátu a byla zaloÏena organizace ISDULA (International Society for the Deve-
lopment of Ultrasonography in the Locomotor Apparatus). Podafiilo se shromáÏdit
odborníky z celého svûta k v˘mûnû zku‰eností z práce na tomto poli, zamûfiené ke stanove-
ní moÏností a hranic této vy‰etfiovací metody. Druh˘ kongres probûhl v Erlangen 1992. Zde
prezentované práce se zamûfiovaly zejména na verifikaci dosaÏen˘ch úspûchÛ. Objevily se
i ukázky v˘vojov˘ch progresivních technik (3D). Organizace ISDULA prohlásila ultrazvu-
kové vy‰etfiování za rozvinutou metodu, a proto zmûnila svÛj název na ISMUS (Internatio-
nal Society for Musculosceletal UltraSound). V Kjoto 1994 byla hodnocena situace vyuÏí-
vání této diagnostické metody v jednotliv˘ch zemích a byla diskutována její aplikaãní ‰ífie.
V Madridu 1998 byla prohloubena spolupráce rÛzn˘ch oborÛ (ortopedie – revmatologie –
sportovní medicína – radiodiagnostika – onkologie). Praha 2000 hodnotila dosavadní úspû-
chy a pfiipravila podmínky pro dal‰í kongres, kter˘ se konal ve Strattfordu nad Avonou
2002. Tento shrnul „State of art“ a pfiedstavil na soubûÏné v˘stavû USG techniku nové ge-
nerace.V makedonském Ohridu 2004 se se‰li odborníci pfiedev‰ím z Evropy a Asie. Objevi-
la se celá fiada nov˘ch aplikaãních moÏností – prenatální diagnostika pohybového aparátu,
vyuÏívání pfii vy‰etfiení komplikací po implantacích kloubních náhrad nebo také pfii sledo-
vání v˘voje pohybového aparátu. Byl podtrÏen v˘znam vyuÏití ultrazvuku ve sportovní me-
dicínû. Pfií‰tí kongres ISMUS se bude konat v roce 2006 ve Var‰avû.

Metodika
Fyzikální podstata ultrazvukového zobrazování
Ultrazvukové vlnûní má schopnost se v tkáních lidského tûla odráÏet, lomit, absorbovat

a pfii vy‰‰í intenzitû téÏ vyvolávat urãité biochemické dûje.V tekutinách a mûkk˘ch tkáních se
ultrazvuk ‰ífií podéln˘m vlnûním, v pevn˘ch látkách (napfiíklad v kostech) i pfiíãn˘m a povr-
chov˘m vlnûním. Pro zobrazení je podstatné, Ïe ultrazvukové vlnûní se na rozhraní dvou pro-
stfiedí s rozdílnou akustickou impedancí odráÏí a navrací v urãité obmûnû své kvality zpût.

Vy‰etfiovací sonda funguje jako vysílaã i pfiijímaã ultrazvukového vlnûní. Po vyslání im-
pulsu zachytí navrácené vlnûní pomocí elektro-akustick˘ch mûniãÛ.

Ultrazvukové vlnûní je generováno piezoelektrick˘m mûniãem, kter˘ se pod vlivem krát-
kého vysokofrekvenãního elektrického impulsu rozkmitá a vy‰le do tkánû ultrazvukové vlnû-
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ní (11). Následuje klidov˘ stav mûniãe, kter˘ v tomto stavu zachytí z organizmu odraÏené vl-
nûní a úmûrnû frekvenci kmitu je signál pfievádûn zpût. Mûniã tedy pÛsobí jako transformátor
elektrick˘ch impulsÛ v akustické a naopak. Zachycené obrazy (echa) se dále zpracovávají
a poté zobrazují na obrazovce. V˘sledná informace mÛÏe b˘t zobrazena buì jednorozmûrnû
ve formû kfiivky (v˘chylka ãasové základny – A mode), nebo dvourozmûrnû ve formû tomo-
gramu s vyuÏití stupnice ‰edi (B mode).V˘voj trojrozmûrné 3D echografické techniky je dal-
‰ím logick˘m v˘vojov˘m stupnûm (12, 18, 25).V pfiípadû 3D vy‰etfiení musí b˘t informace za-
chycena a uspofiádána prostorovû. Jednotlivé elementární body v prostorové síti se naz˘vají
voxely (volumen elements) Jsou v prostoru rozmístûny zcela pravidelnû a celkovû tvofií pro-
storovo – objemovou informaci. V souãasné dobû jsou v‰ak jiÏ vyvinuty systémy 3D zobraze-
ní v reálném ãase. PouÏívá se pro nû oznaãení 4D zobrazení, pfiiãemÏ ãtvrt˘m rozmûrem se ro-
zumí velmi krátk˘ ãasov˘ úsek potfiebn˘ k rekonstrukci prostorového obrazu.

Zobrazovací moÏnosti ultrasonografie
Vy‰etfiování kolekce tekutiny
Rozdíly akustick˘ch impedancí dvou struktur ovlivÀují v˘znamnû velikost odrazu na je-

jich rozhraní. Tekutiny se vyznaãují minimální aÏ Ïádnou odrazivostí – echogenitou (krev
1,62.106 Pa.s-1, destilovaná voda 1,52.106 Pa.s-1). Proto tekutina i prostory tekutinou vyplnû-
né jsou vût‰inou velmi dobfie ohraniãené od okolních tkání. Cystické útvary a ganglia jsou
vzhledem k tomuto pravidlu velmi dobfie echograficky detekovateln˘mi strukturami a sna-
ha o jejich záchyt a interpretaci stojí proto vÏdy na poãátku testování nov˘ch ultrazvuko-
v˘ch metod. Nejedná se v‰ak pouze o cysty a ganglia, kolekci tekutiny zachycujeme dále
v burzách, hematomech a opouzdfien˘ch hematomech. Tekutinu zachycujeme i pfii zv˘‰ené
náplni kloubÛ pfii revmatoidních a poúrazov˘ch procesech. RovnûÏ velké cévy s minimální
echogenitou lumina v˘raznû kontrastují s okolními tkánûmi.

Na tomto místû je nutno také zdÛraznit, Ïe minimální echogenitu mohou vykazovat i nûkte-
ré solidní struktury jako napfiíklad hyalinní chrupavka a nûkterá neoplasmata (desmoidid, nû-
které metastázy apod.). Naopak akutní hematom, kter˘ má charakter prokrvácení mûkk˘ch
tkání, pfiedev‰ím svaloviny, jejich echogenitu v iniciálních fázích v˘raznû zvy‰uje (Obr. 1).

Obr. 1. 3D ultrazvukové vy‰etfieení
Profiezání krychle informací tfiemi rovinami – longitudinální, transversální a koronální (rov-
nobûÏná s povrchem tûla). Na obrázku je zachycena anechogenní (ãerná) tekutina v cystû po-
pliteální krajiny s patrn˘m místem defektu kloubního pouzdra – místem komunikace s ko-
lenním kloubem.

Vy‰etfiování povrchÛ kostí (28, 33)
Silná odrazivost kostí (akustická impedance 3,75 - 7,38.106 Pa.s-1) a neschopnost ultrazvu-

kov˘ch vln pronikat pod kostûn˘ povrch, respektive ultrazvukov˘ stín za kostûn˘mi povr-
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chy, patfiily mezi hlavní dÛvody opoÏdûného vstupu této metody do vy‰etfiovacích algoryt-
mÛ pohybového aparátu.

Na sonogramech se kostûn˘ povrch jeví jako jasná sytá linie, která pfieru‰uje ‰ífiení ultra-
zvukového vlnûní. Pod touto linií se nachází oblast ultrazvukového stínu. Periost za nor-
málních okolností spl˘vá s povrchem kostí, oddûlen je pouze pfii nûkter˘ch patologick˘ch
stavech. Detailní a exaktní posouzení povrchu kostí je nutné v ortopedii a traumatologii
stejnû jako v revmatologii a pfii vy‰etfiování úrazÛ, infekcí a procesÛ po‰kozujících kostní
tkáÀ. Pfii vy‰etfiování povrchÛ kosti 2D technikami je nutné pouÏít sondy s vysokou frek-
vencí (vysokou rozli‰ovací schopností) a kolm˘ dopad ultrazvukov˘ch vln na kostûn˘ po-
vrch. 2D techniky neumoÏní exaktní rekonstrukci kostûného povrchu, kter˘ musí vy‰etfiují-
cí pouze odhadnout na základû vlastní zku‰enosti a pfiedstavivosti. Tento handicap
odstraÀuje pouÏití 3D USG techniky s postprocessingovou prostorovou rekonstrukcí. Po
naãtení a urãení zájmové oblasti (ROI) oznaãíme kostûné povrchy a odfiízneme nad nimi le-
Ïící mûkké tkánû. Následnû je dopoãítán prostorov˘ model, kter˘ mÛÏeme libovolnû otáãet
a prohlíÏet z rÛzn˘ch stran. Získan˘ obraz je plnû srovnateln˘ s v˘sledky jin˘ch nároãn˘ch
zobrazovacích technik jako CT a MR (33). Povrch kostí je touto metodou podstatnû pfies-
nûji determinován neÏli klasick˘m RTG vy‰etfiením (Obr. 2, 3).

USG vy‰etfiení prokáÏe poru‰ení kontinuity povrchu kosti – zlomeniny, osteol˘zu, defekt, ab-
normality povrchu – exostózy, osteofyty, svalek po zhojení fraktury, ektopické kalcifikace (8, 28).

Vy‰etfiování mûkk˘ch tkání
Pro vy‰etfiování mûkk˘ch tkání pohybového aparátu je nutno si uvûdomit odrazivost jed-

notliv˘ch struktur, která závisí na rozdílu jejich akustick˘ch impedancí. Zjednodu‰enû lze po-
mûry vyjádfiit v sestupné fiadû echogenity – odrazivosti jednotliv˘ch tkání takto: vazivo, vazi-
vová chrupavka, sval, tuk, hyalinní chrupavka (akustická impedance svalu 1,65–1,74.106 Pa.s-1,
tuku 1,35.106 Pa.s-1). Pfiesná kvantitativní metoda diferenciace odrazivosti jednotliv˘ch struk-
tur v ultrasonografii zatím chybí. KoÏní povrch je silnû echogenní vrstva, jejíÏ kontrast se je‰-
tû zvy‰uje akustick˘m spádem mezi vazn˘m mediem. PodkoÏní tuk je nehomogenní, spí‰e
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Obr. 2. B mode – kontura povrchu kosti
Hyperechogenní (bílá) kontura povrchu kos-
ti, pod kterou je ultrazvukov˘ stín. Na obráz-
ku je zachycena kloubní ‰tûrbina kolenního
kloubu s pokroãil˘mi artrotick˘mi zmûnami.

Obr. 3. 3D rekonstrukce povrchu kosti
Pohled na kloubní ‰tûrbinu pfii gonartróze
v 3D USG prostorové rekonstrukci.
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nízce echogenní struktura, protkaná v˘raznû echogenním vazivem, které neprokazuje smûro-
vé uspofiádání. Pfiíãnû pruhované svalstvo je nízce echogenní s hyperechogenními, paralelnû
uspofiádan˘mi fibroadipozními septy. Pfii kontrakci zvy‰uje svou echogenitu zahu‰tûním re-
flexÛ. U star‰ích jedincÛ má svalovina vy‰‰í echogenitu v souvislosti s poklesem hydratace
a dystrofick˘mi zmûnami. Svaly jsou ohraniãeny v˘raznû echogenními strukturami – svalov˘-
mi faciemi. ·lachy a vazy jsou pfii kolmém odrazu ultrazvukového vlnûní viditelné jako v˘-
raznû echogenní struktury se smûrov˘m uspofiádáním. V ‰ikmém a tangenciálním zachycení
v‰ak echogenita prudce klesá, mohou se jevit aÏ jako anechogenní struktury s v˘raznû echo-
genní konturou. Nervové struktury – velké nervy se jeví jako hypoechogenní homogenní li-
nie. Zobrazení mûkk˘ch tkání je základem pro kaÏdé vy‰etfiení pohybového aparátu. Posu-
zujeme povrchové kontury, vnitfiní echostrukturu a echogenitu. Zv˘‰ením echogenity jsou
charakterizovány fibrózní zmûny, degenerace a atrofie tkání, naopak její pokles vidíme pfii zá-
nûtlivém prosáknutí ãi vyplnûní defektu tekutinou. Nejvût‰í diagnostickou cenu má stranové
srovnání postiÏené a nepostiÏené stejné struktury u téhoÏ pacienta. 3D USG vy‰etfiení je pfií-
nosné zejména v posouzení vzájemného vztahu jednotliv˘ch tkání, modelaci tvaru alterova-
né struktury a je nutno podtrhnout v˘znam koronálních fiezÛ, které mnohdy umoÏní vizuali-
zovat patologické zmûny nezachytitelné v klasick˘ch fiezech (Obr. 4, 5).

USG vy‰etfiení mûkk˘ch struktur vyuÏíváme k verifikaci svalov˘ch postiÏení ãi poranûní
a zmûn vazivov˘ch ãi chrupavãit˘ch struktur, které nejsou uloÏeny v ultrazvukovém stínu za
kostûn˘mi tkánûmi (3, 4, 7, 23, 27, 30).

Mapování cévního systému
Dopplerovsk˘ch metod ke zobrazení pohybu respektive krevního toku je vyuÏíváno pfii

diagnostice pohybového aparátu velmi omezenû. DÛvodem je jejich malá citlivost pro po-
malé toky a malé cévy. Rozvojem nov˘ch technologií pro barevné zpracování dopplerov-
ského signálu, oznaãovan˘ch jako energetick˘ doppler (Power Doppler), se roz‰ifiuje i apli-
kaãní spektrum o muskuloskeletální systém. Metoda umoÏÀuje zobrazení i velmi pomal˘ch
tokÛ a je tedy vhodná i ke sledování perfÛze mûkk˘ch tkání. U barevné duplexní ultraso-
nografie je obraz sloÏen z ãernobílé a barevné ãásti. âernobílá ãást obsahuje morfologickou
informaci o odrazivosti, barevná ãást potom informaci o pohybu (toku krve) ve sledované
oblasti. 3D Power Doppler v kombinaci s 3D USG zobrazením vytváfií barevn˘ histogram
s prostorovou distribucí cév ve vy‰etfiované oblasti. UmoÏní kvantifikovat vaskularizaci
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Obr. 4. 3D multiplanární zobrazení 
Vy‰etfiení mûkk˘ch tkání – léze menisku pa-
trná zejména v koronálním fiezu.

Obr.5. 3 DUSG prostorová rekonstrukce
po‰kozeného menisku
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a mapovat cévní systém rÛzn˘ch orgánÛ, stejnû jako zachytit zmûny vaskularizace za pato-
logick˘ch podmínek oproti normálnímu stavu. I kdyÏ se nabízí pfiedev‰ím pouÏití u onkolo-
gick˘ch pacientÛ, indikaãní spektrum sk˘tá celou ‰kálu dal‰ích moÏností pfiedev‰ím ve sfé-
fie traumatologické. 3D Power Doppler zobrazením cévního zásobení krajin rÛzn˘ch
lokalizací umoÏní odhalení patologick˘ch podmínek ve sledované oblasti (32).

Arthrosonografie – tímto komplexním termínem b˘vá oznaãováno vy‰etfiování kloubÛ
a okolních mûkk˘ch tkání (5, 9, 13, 14, 16, 20, 24, 31).

Diskuse
Pfii posuzování ultrazvukového obrazu je nutné vycházet z topografické anatomie vy‰et-

fiované oblasti. Orientaci nám usnadÀují vût‰inou dobfie definovaná rozhraní velk˘ch svalo-
v˘ch skupin, velké cévy, okraje kloubní a povrchy kostí. U zmûnûné anatomické situace na-
pfiíklad úrazem, vrozenou malformací, nádorem ãi jin˘m postiÏením, nám pomáhá srovnání
s intaktní kontralaterální stranou. Ultrazvukov˘ obraz je tvofien odrazem tkání rÛzné echo-
genity, vzájemnû od sebe oddûlen˘ch. Zvuk je veden (kapaliny), odráÏen (ãásteãná reflexe)
nebo absorbován. Ideální by bylo urãité pfiifiazení „definované echogenity“ konkrétní
struktufie organismu. Je to v‰ak úkol velmi problematick .̆ Nûkteré tkánû mohou mít do-
konce rÛznou odrazivost v závislosti na rovinû fiezu. Napfiíklad echogenita svalÛ a ‰lach: pfii
kolmém zachycení získáváme v˘raznû echogenní zobrazení, pfii sklonûní sondy echogenita
znaãnû klesá.TotéÏ platí i v pfiípadû, Ïe zobrazovaná tkáÀ není rovnobûÏná se sondou.

Minimální odrazivost
Tekutiny se vyznaãují minimální – aÏ Ïádnou echogenitou. Toto platí i pro prostory teku-

tinou vyplnûné. Hematomy na rozdíl od cystick˘ch útvarÛ a ganglií nejsou ohraniãeny zfie-
telnou stûnou (pouzdrem) a pfiecházejí neostfie do okolních tkání. Zv˘‰ená náplÀ kloubÛ pfii
revmatoidních a poúrazov˘ch procesech je doprovázena anechogenní náplní kloubních re-
cesÛ. RovnûÏ velké cévy s minimální echogenitou lumina v˘raznû kontrastují s okolními
tkánûmi. Minimální echogenitu mohou mít i nûkteré solidní struktury, jako napfiíklad hya-
linní chrupavka. Mnohdy v‰ak i struktury v˘raznû echogenní v tangenciálním zachycení
echogenitu zcela ztrácejí! ·lachy se pod úhlem asi 400 jeví jako anechogenní struktury, s v˘-
raznû echogení konturou (peritendineum).

âásteãná reflexe
Svalová tkáÀ je hypoechogenní, protkaná silnû echogenními vazivov˘mi septy. Pfii podél-

ném fiezu nacházíme paralelní uspofiádání odpovídající svalov˘m vláknÛm. V pfiíãném fiezu
tato struktura vymizí a septa se jeví jako sytû echogenní body mnohdy obloukovitû fiazené.
Svaly jsou ohraniãeny hyperechogenními strukturami – svalov˘mi fasciemi. Svalová ãinnost
ve smyslu kontrakce a relaxace mÛÏe b˘t sledována dynamicky a má svÛj echografick˘ ekvi-
valent v roz‰ífiení ãi zhu‰tûní reflexÛ a ve zmûnû prÛmûru sledovaného svalu.

Úplná reflexe a absorbce
Kostûné struktury vykazují v˘raznou povrchovou echogenitu, která umoÏÀuje zobrazení

jejich reliéfu. Pfies tyto struktury zvukové vlnûní prakticky neproniká a oblast pod povr-
chem leÏí v ultrazvukovém stínu. Obdobn˘m efektem se vyznaãují patologické kalcifikace
v mûkk˘ch tkáních (myositis ossificans) nebo solidní tûlesa, napfi. kovové implantáty. Echo-
genita není jen jedin˘m sledovan˘m parametrem. Kromû zmûn echogenity nás pfii popiso-
vání ultrazvukového obrazu zajímá i poru‰ení kontinuity jednotliv˘ch struktur a zmûny tva-
ru v klidu i v pohybu. Obdobnû jako pfii radiologickém vy‰etfiení vyuÏíváme vzájemné
srovnání zobrazení jedné krajiny v nûkolika rovinách resp. fiezech. Takto teprve získáváme
komplexní pfiedstavu o vy‰etfiované oblasti.
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Závûry
K pfiednostem echografického vy‰etfiení patfií tyto skuteãnosti:
Zobrazení struktury pohybové soustavy není podmínûno jejím znehybnûním, jak to vy-

Ïaduje klasické RTG vy‰etfiení, poãítaãová tomografie i magnetická rezonance. Prvky po-
hybové soustavy lze vy‰etfiovat v pohybu v reálném ãase. Z pohledu teorie systémÛ lze echo-
grafii povaÏovat za dynamickou diagnostickou metodu, coÏ znamená, Ïe umoÏÀuje
vy‰etfiování ãasovû promûnn˘ch struktur.

Duplexní echografie je jedinou zobrazovací technikou, která je schopna souãasnû zobra-
zit vy‰etfiovanou anatomickou strukturu a souãasnû mapovat její cévní systém 

Získaná data v digitální formû lze následnû zpracovávat (virtuální pacient), nebo je pfie-
ná‰et telekomunikaãními sítûmi s moÏností dal‰ího zpracování (telemedicína).

Portabilita – souãasné pfiístroje jsou vyvinuty i do pfienosn˘ch forem, je moÏné vy‰etfiovat
v terénu bez nutnosti pfiipojení k elektrické síti (vlastní zdroj) a specifického zázemí, není
nutn˘ transport pacienta do specializované vy‰etfiovny.

Oproti ostatním zobrazovacím metodám relativnû nízká ekonomická nároãnost provozu
i samotného pofiízení stroje.

Ekologiãnost – metoda je bez zatím prokázan˘ch negativních vedlej‰ích úãinkÛ na orga-
nizmus i okolní prostfiedí.

Za nedostatky, ve srovnání se zb˘vajícími zobrazovacími diagnostick˘mi metodami, lze
povaÏovat:

Malá vy‰etfiovací plocha ultrazvukové sondy limituje velikost okamÏitého zobrazení vy-
‰etfiované krajiny.

NemoÏnost zobrazení vnitfiní struktury kosti, resp. struktury leÏící pod kostûn˘mi povrchy.
Pro vysok˘ v˘skyt artefaktÛ nutnost erudovaného personálu k minimalizaci subjektivní

chyby.
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Indikace CT a MR vy‰etfiování pfii poranûní 
pohybového aparátu
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❐ Souhrn
V práci jsou uvedeny indikace k CT a MR vy‰etfiení pfii poranûní muskuloskeletálního

aparátu. Jsou popsány obrazy nûkter˘ch druhÛ poranûní, která jsou diagnostikovatelná ze-
jména MR vy‰etfiením.

❐ Summary
J. Skotáková, 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.

Úvod
S rozvojem diagnostick˘ch zobrazovacích metod se mûní i pfiístup k vy‰etfiování pfii pora-

nûní muskuloskeletálního aparátu, ãi podezfiení na nû.
Nativní snímky jsou stále nenahraditelnou a základní vy‰etfiovací metodou. Po jejich zho-

tovení a vyhodnocení následuje pfii poranûní mûkk˘ch tkání (vãetnû ligamentozního apará-
tu nûkter˘ch kloubÛ) ultrazvukové (UZ) vy‰etfiení. V nûkter˘ch pfiípadech je vhodné CT
vy‰etfiení, u kterého se v‰ak spektrum indikací v poslední dobû zuÏuje a je nahrazováno
(vût‰inou prÛkaznûj‰ím) MR vy‰etfiením.

V˘hodou CT vy‰etfiení je dostupnost, dobré zobrazení osifikovan˘ch struktur. Nev˘ho-
dou je radiaãní zátûÏ.

V˘hodou MR vy‰etfiení je dobr˘ tkáÀov˘ kontrast pfii zobrazení mûkk˘ch tkání, nev˘ho-
dou je jeho malá dostupnost (v souãasné dobû je v âeské republice 25 MR pfiístrojÛ s mag-
netick˘m polem < 0,5T aÏ 2T), relativnû dlouhá vy‰etfiovací doba a cena. Vy‰etfiování akut-
ních traumat magnetickou rezonancí u nás zatím není pfiíli‰ roz‰ífieno.

1. CT vy‰etfiování pohybového aparátu
Ke zobrazení osifikovan˘ch struktur skeletu je vhodné helikální (spirální) CT, v poslední

dobû technika multidetektorového CT (MDCT). CT vy‰etfiení je rychlé, v na‰í zemi bûÏnû
dostupné. CT vy‰etfiení trvá fiádovû nûkolik desítek vtefiin.

Jeho v˘hodou je moÏnost dodateãného zpracování postprocessingov˘ch, dvourozmûr-
n˘ch (2D) a trojrozmûrn˘ch rekonstrukcí (3D), k nimÏ se fiadí MPR (multiplanar rekon-
struction ) – rekonstrukce v libovolnû zvolen˘ch rovinách, 3D rekonstrukce – SSD ( shaded
surface display ) – rekonstrukce povrchu vy‰etfiené oblasti (napfiíklad skeletu) (Obr. 1). Pfii
vy‰etfiování kosterního systému se vyuÏívá zejména MPR rekonstrukcí (Obr. 2). 3D rekon-
strukce jsou v˘hodné u pacientÛ s polytraumatem. Poranûnou oblast je moÏné zobrazit po-
mocí poãítaãe v libovoln˘ch rovinách, s obrazem je moÏné rotovat, aniÏ by se muselo mani-
pulovat s pacientem.
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Indikace k CT vy‰etfiení skeletu
Ramenní kloub: podezfiení na okultní nebo objasnûní komplikované fraktury. CT vy‰et-

fiení se mÛÏe dûlat v návaznosti na pfiímou artrografii (2 ). Pfiímá artrografie je v souãasnos-
ti nahrazována pfiímou MR artrografií.

Loketní kloub: CT mÛÏe mít v˘znam pfii detekci odlomeného fragmentu, nebo pro hod-
nocení posttraumatick˘ch komplikací (chabé hojení).

Zápûstí: komplikovaná fraktura, komplikovaná fraktura distálního konce radia, fraktura
loìkovité kosti (os naviculare) a jiné komplikované zlomeniny karpálních kÛstek, které ne-
jsou jasné na nativním skiagramu (2).

Pánev a kyãelní kloub: CT vy‰etfiení je vhodné pfii podezfiení na poranûní acetabula a hla-
vice femoru.

Kolenní kloub: podezfiení na zlomeninu z nativního skiagramu, podezfiení na frakturu ti-
biálního plateau.

Hlezenn˘ kloub: komplikovaná fraktura distálního konce tibie, talu, CT vy‰etfiení se do-
poruãuje u fraktur kalkaneu, u trimalleolárních zlomenin, zejména k hodnocení zadního ti-
biálního fragmentu.

C, Th, L pátefi: podezfiení na protruzi nebo herniaci disku, podezfiení na zlomeninu obrat-
le a ovûfiení rozsahu jeho poranûní, spondylolistéza. CT vy‰etfiení se dûlá u pacientÛ s kon-
traindikací k MR vy‰etfiení (napfi. nositelé ferromagnetického materiálu).

Obecnû se dá fiíci, Ïe CT vy‰etfiení je indikované u pacientÛ s polytraumaty nebo rozsáhl˘mi
traumaty, s podezfiením na poranûní pátefie,hrudníku,bfiicha,retroperitonea.Indikace k CT vy-
‰etfiení jsou dostateãnû popsány a mezi odbornou vefiejností zaÏity, proto je ãlánek zamûfien na
ménû pouÏívané vy‰etfiení magnetickou rezonancí a indikace k CT jsou popsány struãnû.

U akutních poranûní skeletu dlouh˘ch kostí CT umoÏní urãit pfiesnou polohu i vût‰ích frag-
mentÛ, coÏ mÛÏe mít v˘znam pro pfiesnou klasifikaci fraktury a volbu optimálního zpÛsobu léãby.

2. MR vy‰etfiení
MR vy‰etfiení je velmi vhodnou metodou k zobrazení mûkk˘ch tkání, protoÏe má v˘bor-

n˘ tkáÀov˘ kontrast. Vedle vy‰etfiení poranûní mûkk˘ch tkání se vyuÏívá i k vy‰etfiení pora-
nûní skeletu (napfiíklad prÛkaz tzv. okultních traumat, únavové zlomeniny). MR se nemá
dûlat bez aktuálních nativních snímkÛ.
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Obr. 1. SSD – rekonstrukce povrchu skeletu
distálního bérce (stejná pacientka
jako na Obr. 3)

Obr. 2. MPR rekonstrukce– epifyzeol˘za
distálního konce tibie SH – IV, fraktu-
ra mediálního kotníku
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Diagnostické MR pfiístroje jsou jednak nízkopólové („low- field“), o síle magnetic-
kého pole 0,2T aÏ 0,5 Tesla, jednak vysokopólové („high-field“) 1–2 Tesla. Nízkopólo-
vé pfiístroje se pouÏívají k vy‰etfiování pohybového aparátu, vysokopólové pfiístroje
umoÏÀují nároãná vy‰etfiení (kvalitní angiografická vy‰etfiení, spektrální anal˘zy a po-
dobnû).

K MR vy‰etfiení se zvolí vhodná povrchová cívka. K základním protokolÛm se pfii vy‰et-
fiení muskuloskeletálního aparátu pouÏívá nûkolik sekvencí: STIR (short tau inversion re-
covery) je sekvence s potlaãením tuku. Je to nejcitlivûj‰í sekvence k prÛkazu edému kostní
dfienû, je proto nedílnou souãástí kaÏdého MR vy‰etfiení k potvrzení nebo vylouãení pora-
nûní jakéhokoliv druhu (vãetnû napfiíklad kontuze kosti. T2 SE ( T2 SE – spin echo) slouÏí
k prÛkazu poranûní mûkk˘ch tkání, k vylouãení nebo potvrzení poranûní skeletu se dûlá
bûÏné T1 zobrazení ( T1SE – spin echo).

Pfiímá artrografie se vyuÏívá k diagnostice poranûní labra ramenního a kyãelního kloubu
a ligamentozního aparátu hlezenného kloubu (Obr. 3). Pod skiaskopickou kontrolou se do
pfiíslu‰ného kloubu aplikuje jodová kontrastní látka pro verifikaci správné polohy jehly, po-
té se aplikuje minimální mnoÏství paramagnetické kontrastní látky ( v objemu 0,1ml ) a bez-
prostfiednû poté následuje MR vy‰etfiení.

Obr. 3. Pfiímá MR artrografie hlezenného kloubu – negativní nález

Negativní nález pfii MR poranûní kosti jednoznaãnû vylouãí. Dnes jiÏ existují racionální
protokoly k docílení maximální diagnostické v˘tûÏnosti pfii maximální ãasové úspofie.

Vy‰etfiení magnetickou rezonancí se doporuãuje u mlad˘ch pacientÛ s poranûním rÛsto-
v˘ch zón, epifyzárních poranûní, osteochondrálních fraktur, avulzí, únavov˘ch fraktur a po-
ranûní pfiilehl˘ch mûkk˘ch tkání (4). MR vy‰etfiení prokáÏe osteochondrální léze, u nichÏ
b˘vá skiagram negativní (1).

MR vy‰etfiení prokáÏe poranûní mûkk˘ch tkání, které mÛÏe imitovat poranûní skeletu,
proto by se mûlo udûlat u pacientÛ s negativním skiagramem (6).

Pacienti s únavovou zlomeninou mají v 50% negativní iniciální skiagram. MR je u této di-
agnózy suverénní diagnostickou metodou.

MR by mûlo následovat po skiagramech u inveterovan˘ch stavÛ s posttraumatickou zá-
stavou rÛstu (4), pfied intervenãním korekãním zákrokem pro osovou deformitu.

Poznámka: Je známá klasifikace MR nálezÛ napfiíklad u únavov˘ch zlomenin, osteo-
chondritis dissecans. Autofii se touto problematikou podrobnûji nezab˘vají, protoÏe by pfie-
kroãila rámec této základní práce.
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Indikace k MR vy‰etfiení u sportovcÛ
Ramenní kloub: poranûní rotátorové manÏety, impingement syndromy, rÛzné typy insta-

bility ramenního kloubu (napfi. Bankartova léze, SLAP léze labra), poranûní ligamentozní-
ho aparátu.

V souãasné dobû se ve v‰ech indikacích má dûlat pfiímá MR artrografie.
Loketní kloub: pfii vy‰etfiování loketního kloubu se doporuãuje vedle skiagramu pouze

UZ vy‰etfiení, které, pfii vybavení sondou s vysokou rozli‰ovací schopností (7 MHz), plnû
nahradí MR vy‰etfiení (9). MR má opodstatnûní v diagnostice kontuze kosti, v diagnostice
reaktivních zmûn úponu svalÛ u epikondylitíd.

Zápûstí: poranûní karpálních kÛstek, TFC (triangular fibrocartilage complex), instabilita
radioulnárního kloubu.

Kyãelní kloub: podezfiení na rozvoj posttraumatické nekrózy hlavice femoru. Pfii pode-
zfiení na poranûní labra by se mûla udûlat pfiímá MR artrografie.

Kolenní kloub: MR ozfiejmí v‰echny struktury kolenního kloubu: kostûné, chrupavãité,
mûkké tkánû, ligamenta, menisky (8) (Obr. 4). MR je jedinou suverenní neinvazivní vy-
‰etfiovací metodou diagnostikování inkompletního nebo kompletního poranûní pfiedního
a zadního zkfiíÏeného vazu. Pomocí MR lze diagnostikovat osteochondrální fraktury, kon-
tuze kosti a vznik posttraumatick˘ch nekróz (Obr. 5). Má svoje opodstatnûní v diagnosti-
ce onemocnûní patelly (chodromalacie, vzácné dissekující osteochondrózy pately) a lig.
patellae.

Hlezno a noha: k indikacím MR vy‰etfiení se fiadí: osteochondrální léze a poranûní ‰lach.
Achillova ‰lacha: ruptura, vãetnû parciální, zánûtlivé zmûny. Poranûní ‰lach nohy. Ligamen-
tozní aparát talokrurálního kloubu (pfiímá MR artrografie).

Poranûní pátefie a sakra: pfii poranûní pátefie je vût‰inou nutná kombinace nativních sním-
kÛ, CT vy‰etfiení, které lépe zobrazí skelet a MR vy‰etfiení, které dovolí hodnotit intraspi-
nální struktury (poranûní míchy, myelopatii), diskoligamentozního aparátu a epidurálního
krvácení. Senzitivita MR v detekci ruptury vazÛ se udává 79%.

MR mÛÏe nahradit scintigrafii skeletu u kompresivní fraktury obratlového tûla prÛkazem
doprovodného edému kostní dfienû.

3. Pfiínos MR vy‰etfiení u konkrétních diagnóz
V této krátké kapitole je uvedeno nûkolik druhÛ poranûní, u nichÏ je diagnostika moÏná

zejména MR vy‰etfiením.
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Obr. 4. MR vy‰etfiení – ruptura zevního me-
nisku

Obr. 5. MR vy‰etfiení – posttraumatická ne-
króza mediálního kondylu femoru
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Kontuze kosti
Kontuze kloubního konce kosti mÛÏe b˘t doprovázena subchondrálním poranûním kos-

ti. Destrukce pfiilehlé chrupavky vede k pfiedãasnému rozvoji degenerativních zmûn (5),
proto se pfii tomto typu poranûní doporuãuje del‰í doba imobilizace.

Kontuze se projeví zv˘‰en˘m signálem podmínûn˘m edémem trabekulární kosti.
Protokol pro MR vy‰etfiení kontuze kosti zahrnuje: sekvenci s potlaãením signálu tuku

(T2*) nebo STIR sekvencí (short tau inversion recovery). V T1 váÏeném ãase má kontuze
intermediární signál (niÏ‰í neÏ tuk, vy‰‰í neÏ sval), hemoragie a edém zpÛsobí zmûnu signá-
lu tukovû pfiestavûné kostní dfienû (6).

Radiologicky okultní fraktury
U tohoto typu poranûní lze pomocí MR prokázat kromû edému kostní dfienû i vlastní li-

nii lomu. K vy‰etfiení jse pouÏívají stejné sekvence jako pfii vy‰etfiování kontuze kosti: STIR,
T1SE (Obr. 6). Vy‰etfiení je relativnû rychlé.

Obr. 6. MR vy‰etfiení – radiologicky okultní fraktura – epifyzeol˘za proximálního konce ti-
bie typu SH-III

Avulze
Tento typ poranûní se vyskytuje nejãastûji u adolescentÛ (apof˘zy u nich je‰tû nejsou za‰lé).

Na dlouh˘ch kostech se vyskytují v oblasti malého trochanteru (úpon m. iliopsoas), velkého
trochanteru (rotátory kyãelního kloubu – ‰lachy m. gluteus minimus, m. gluteus medius).

V oblasti kolenního kloubu mÛÏe b˘t poranûno laterální tibiální plateau, Segondova frak-
tura, hlaviãka fibuly (úpon m. biceps femoris, laterální kolaterální lig.), eminentia interkon-
dylica (pfiední zkfiíÏen˘ vaz) (Obr. 7), zadní tibiální plateau (zadní zkfiíÏen˘ vaz), avulze
tuberositas tibiae (úpon lig. patellae). Poranûním patelly mÛÏe dojít ke vzniku „sleeve frac-
ture“, jako následek akutního traumatu, opakovanan˘mi traumaty se mÛÏe rozvinout oste-
ochondróza apexu patelly (Sinding-Larsen-JohansonÛv syndrom).

Na horní konãetinû se u dûtí a adolescentÛ vyskytuje poranûní apof˘zy mediálního epi-
kondylu humeru (little Leaguer’s elbow).

Pfii MR vy‰etfiení je typick˘m nálezem zmûnûn˘ signál kostní dfienû v poranûné oblasti,
ov‰em podstatnû men‰ího rozsahu neÏ pfii impaction poranûní – naraÏení. Zmûnûn˘ signál
je i v mûkk˘ch tkáních, v nûkter˘ch pfiípadech proto mÛÏe imitovat zánût nebo dokonce ma-
ligní nádor.

Únavové (stress) fraktury 
U únavov˘ch zlomenin je odpovûdí kosti na opakované zatûÏování její remodelace. Kost-

ní resorpce v‰ak mÛÏe b˘t rychlej‰í neÏ reparace, a to vede k jejímu oslabení. Patologick ,̆
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resp. oslaben˘ terén se mÛÏe vyvinout, jestliÏe dochází k opakovan˘m mikrotraumatÛm
a pfietûÏování kosti. Stanovení správné diagnózy je dÛleÏité, aby nedo‰lo k rozvoji disloko-
vané fraktury kosti. Pacienti mají vût‰inou klinické potíÏe (bolest) pfii pohybov˘ch aktivi-
tách, v klidu potíÏe odeznívají. V MR obraze je ve STIR a v T1 sekvenci edém kostní dfienû
a hypointenzní linie lomu juxtakortikálnû nebo subperiostálnû. Tyto zmûny odezní asi za
6 mûsícÛ. Na skeletu dlouh˘ch kostí jsou typické následující lokalizace: proximální metaf˘-
zodiaf˘za tibie, metatarzy, krãek femoru, kalkaneus, fibula, os navicularis pedis. Na horních
konãetinách jsou vzácné, ale mohou se vyskytnout na humeru, ulnû, klavikule a na prvním
Ïebru (3 ).

Obr. 7. MR vy‰etfiení – léze pfiedního zkfiíÏeného vazu

Poranûní mûkk˘ch tkání
MR vy‰etfiení prokáÏe poranûní svalÛ, a tím vysvûtlí zdroj potíÏí sportovce. Díky vy‰etfie-

ní v rÛzn˘ch rovinách (vût‰inou koronární/sagitální a axiální) lze anatomicky urãit po‰ko-
zen˘ sval i pfiidruÏená poranûní: hematom, osifikace, svalové herniace, po‰kození fascií, tu-
kovou pfiestavbu svalu. Vût‰inu poranûní svalÛ i pfiidruÏen˘ch komplikací lze suverénnû
diagnostikovat UZ vy‰etfiením.

V lokomoãním aparátu je nejslab‰ím ãlánkem spojení sval – ‰lacha (muscle-tendon unit,
MTU). Pfii MR vy‰etfiení je moÏné tuto ohroÏenou nebo postiÏenou oblast rozpoznat.

Bolest provází akutní nebo chronické poranûní svalÛ. Jako akutní namoÏení svalu (acute
strain) se oznaãuje akutní bolest provázející pohyb nebo cviãení. Bolest, která se vyvine aÏ
po zátûÏi se oznaãuje „DOMS“ (exercise induced delayed onset muscular soreness), s mno-
h˘mi synonymy: napfiíklad chronické pfietûÏování (chronic overuse syndrom), chronické
poranûní, apod. ( 7).

Úkolem radiologa je lokalizovat lézi, posoudit objem postiÏení, zhodnotit jeho závaÏnost
a pfiípadné pfiidruÏené abnormality.

Pfii DOMS je patologick˘ nález pfii MR vy‰etfiení patrn˘ typicky 24–72 hodiny po
zátûÏi, pozdûji odeznívá (Obr. 8 ). Ve svalu je pfiítomn˘ edém, nûkdy i kolekce volné te-

kutiny. Poranûní svalu je doprovázeno intersticiální hemoragií nebo hematomem. Pfii MR
vy‰etfiení se signálové charakteristiky tûchto stavÛ li‰í podle délky jejich trvání (signál se pfii
vy‰etfiení mûní v souvislosti se zmûnou oxyhemoglobinu pfies deoxyhemoglobin a methe-
moglobin v hemosiderin.)

Je dÛleÏité si uvûdomit, Ïe inkompletní ruptura svalu mÛÏe pfiedcházet kompletní
rupturu. Patologick˘ MR obraz pfietrvává, ve srovnání s klinick˘m obrazem, podstatnû
déle (7). Zejména u sportovcÛ MR vy‰etfiení mÛÏe pfiispût k hodnocení hojení poranûní
svalu.
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Obr. 8a, b MR vy‰etfiení – edém svalu bérce po zátûÏi u sportovce

Závûr
V souãasné dobû je publikováno mnoho ãlánkÛ, které se zab˘vají poranûním sportovcÛ,

vãetnû klasifikací jednotliv˘ch druhÛ poranûní, neobvykl˘mi nálezy a podobnû. Tato práce
je urãena pro lékafie, ktefií se zab˘vají sportovní medicínou s cílem podat pfiehled hlavních
indikací CT a MR vy‰etfiení pfii poranûní pohybového aparátu.
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Hodnocení nutriãních hodnot stravy sportovce pomocí data-
bázov˘ch funkcí v tabulkovém procesoru

Zdenûk Vilikus, Martin Matoulek, Zdenûk LaãÀák, Petr Fabin, Marek Lipovsk˘

Ústav tûlov˘chovného lékafiství 1. LF UK, Praha

Klíãová slova: v˘Ïiva, tabulkov˘ procesor, databáze, automatick˘ filtr, kontingenãní tabulka 
Key words: nutrition, spreadsheet, database, automatical filter, pivot table 

❐ Souhrn
ÚVOD: Program pro stanovení nutriãních hodnot stravy, kter˘ jsme dosud pouÏívali, byl

relativnû sloÏit˘ a neintuitivní, zadaná data jiÏ nebylo moÏno zmûnit, uÏivatel nemûl pfiehled
o databázích, navíc program nebyl o‰etfien˘ na rok 2000. Pfiitom v‰ak obsahoval kvalitní da-
tabázové soubory. CÍL: Cílem na‰í práce bylo vytvofiit vlastní softwarovou (SW) aplikaci
pro hodnocení kvantity a kvality nutriãních hodnot v tabulkovém procesoru EXCEL s vy-
uÏitím zmínûn˘ch databází. METODIKA: Data o jídelníãku sportovce získáváme formou
dotazníku. Vytvofiená SW aplikace umoÏÀuje uÏivateli rychlé vyhledání zadávané potravi-
ny v databázi pomocí automatického filtru. Interaktivní porovnání vypoãten˘ch nutriãních
hodnot zkonzumovan˘ch potravin s doporuãen˘mi v˘Ïivov˘mi dávkami (DVD) pro danou
populaãní skupinu je fie‰eno pomocí kontingenãní tabulky. V¯SLEDKY: Pokusili jsme se
vytvofiit pfiehlednou, intuitivní, flexibililní, interaktivní a snadno ovladatelnou SW aplikaci.
Pfii zmûnû mnoÏství zkonzumovan˘ch potravin nebo volbû jiné referenãní populaãní skupi-
ny dojde k okamÏitému pfiepoãtu v‰ech v˘sledn˘ch hodnot. Zadání údajÛ do PC trvá asi
20–30 minut. ZÁVùR:Vytvofiená SW aplikace je k volnû k dispozici na internetov˘ch strán-
kách www.volny.cz./z.vilikus jako freeware. Autofii uvítají pfiipomínky a námûty uÏivatelÛ
k vylep‰ení aplikace na e-mailové adrese zvili@lf1.cuni.cz.

❐ Abstract
Vilikus Z., Matoulek M., LaãÀák Z., Fabin P., and Lipovsk˘ 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@lf1.cuni.cz.

ÚVOD
V rámci primární prevence civilizaãních onemocnûní se na pracovi‰tích tûlov˘chovného lé-

kafiství a funkãní diagnostiky dennû provádûjí stejná vy‰etfiení, která zahrnují stále stejné ru-
tinní postupy a více nebo ménû jednoduché matematické operace, do kter˘ch je vkládána stá-
le stejná sada obmûÀujících se vstupních dat. Tato skuteãnost se stala ãast˘m dÛvodem pro
vyvíjení poãítaãov˘ch zpracování mnoha odborn˘ch postupÛ. Programové aplikace v˘raznû
zjednodu‰ují, zkvalitÀují a urychlují práci lékafiÛ – nejen v oboru tûlov˘chovného lékafiství.

Na na‰em pracovi‰ti jsme do matematického tvaru transformovali jiÏ vícero rutinních postupÛ
pouÏívan˘ch v tûlov˘chovném lékafiství, které jsme pak integrovali do tabulkového procesoru
MS Excel jako softwarové (SW) aplikace. Jednotlivá programová fie‰ení zahrnují napfi. interak-
tivní zhodnocení a/nebo stanovení: tûlesného rozvoje a somatotypu (4, 5), funkãního vy‰etfiení
plic – spirometrie (17), aerobní fyzické zdatnosti (11), kvantity a kvality sportovní aktivity (1, 2, 9,
13, 14, 16), preskripce pohybové aktivity (13, 14), anaerobního prahu ze spiroergometrick˘ch pa-
rametrÛ, (8), rizikov˘ch faktorÛ ICHS (3), prognózy koronární pfiíhody (20). Komplex rutinních
metodick˘ch postupÛ jsme se snaÏili maximálnû automatizovat a objektivizovat, formálnû sjed-
notit a uvést do souladu s nejnovûj‰ími poznatky svûtového písemnictví (18, 19).

Tûlov˘chovn˘ lékafi se zab˘vá nejen energetick˘m v˘dejem, ale také energetick˘m pfiíjmem
a vyhodnocováním kvantity a kvality stravy. Umût vyhodnotit mnoÏství a kvalitu stravy u spor-
tovcÛ je dÛleÏitou souãástí oboru i pracovní náplnû tûlov˘chovného lékafie. Pfii vyhodnocování
energetického v˘deje u vrcholov˘ch nebo i u nûkter˘ch v˘konnostních sportovcÛ zji‰Èujeme
(19), Ïe denní energetick˘ v˘dej, ale i spotfieba nûkter˘ch dÛleÏit˘ch sloÏek stravy mÛÏe b˘t tak
vysoká, Ïe se vymyká v‰em bûÏn˘m stravovacím normám. Tûlov˘chovn˘ lékafi by mûl umût
u sportovcÛ sladit v˘dej a pfiíjem co do kvantity i kvality (trojpomûr Ïivin,potfieba vitaminÛ,mi-
nerálÛ atd.). Také by mûl umût poradit pacientÛm s rÛzn˘mi onemocnûními, jak upravit stra-
vovací návyky, aby se staly souãástí komplexní terapie.

Velmi ãast˘m problémem je, Ïe pacient nedodrÏuje doporuãenou dietu tak, jak by mûl. Ne-
pfiíznivé hladiny lipoproteinÛ, glukózy, kyseliny moãové a jin˘ch biochemick˘ch ukazatelÛ zÛ-
stávají v séru pfii kontrolních vy‰etfieních ãasto bez podstatné zmûny. Pomocí jídelníãkového
programu mÛÏe lékafi relativnû snadno posoudit, zda je pfiíãinou nedodrÏování doporuãené
diety (velmi ãasto) nebo zda pacient trpí poruchou metabolizmu v dÛsledku nûjakého one-
mocnûní (ménû ãasto). Pokud zjistí, Ïe nepfiíznivé hladiny pfietrvávají i pfii striktním dodrÏo-
vání diety, pak ãasto nezb˘vá neÏ pfiistoupit k úãinnûj‰í – medikamentózní léãbû.

Jídelníãkov˘ch programÛ je celá fiada. Na na‰em pracovi‰ti jsme pouÏívali program vyvinu-
t˘ firmou Progana, která pfievzala doporuãené v˘Ïivové dávky (DVD) pro rÛzné populaãní
skupiny z oficiálních norem (pro tehdej‰í âSFR), vytvofien˘ch Státním zdravotním ústavem
v roce 1992 (6,7). Nutriãní hodnoty jednotliv˘ch potravinov˘ch surovin pfievzala z osvûdãe-
n˘ch tabulek nûmeck˘ch autorÛ (12). Nutriãní hodnoty sestaven˘ch hotov˘ch jídel byly vytvo-
fieny podle receptury tepl˘ch pokrmÛ pro ‰kolní stravování (15). Databáze na‰í SW aplikace
tedy vycházejí z dostateãnû kvalitních zdrojÛ. Kvalita vlastního vy‰etfiení pak jiÏ záleÏí hlavnû
na pacientovi/sportovci, jak peãlivû vyplní dotazník.

Dosud uÏívan˘ program pro stanovení nutriãních hodnot stravy (Progana) byl málo intuitivní,
zadaná data jiÏ nebylo moÏno zmûnit,neposkytoval pfiehled o databázích a nebyl o‰etfien˘ na rok
2000. Pfiitom v‰ak obsahoval kvalitní databázové soubory. Cílem na‰í práce bylo vytvofiit vlastní
SW aplikaci pro hodnocení kvantity a kvality nutriãních hodnot v tabulkovém procesoru EX-
CEL, která by byla pfiehledná, flexibilní, interaktivní a pfiitom vycházela z pÛvodních databází.
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Metodika
Data do programu pro hodnocení individuálního jídelníãku jsou získávána formou do-

tazníku. Pacient/sportovec si zpravidla po dobu 4 dnÛ (3 dny v‰ední, 1 den víkendov˘) za-
znamenává údaje o ve‰keré stravû, kterou za toto období zkonzumuje. Dfiíve neÏ urãité jíd-
lo sní, musí je zváÏit. Nutnost váÏení potravin pfied jejich konzumací je nejslab‰ím ãlánkem
jinak dosti pfiesné metody; proto se mûfiení vût‰inou neprovádí del‰í dobu.

RovnûÏ dÛleÏité jsou pfiesné kvalitativní údaje o potravinû (napfi. obsah tuku u s˘rÛ nebo
mléka, poãet kostek cukru pfiislazuje-li, u minerálky zda je pfiírodní, slazená, slazená umû-
l˘m sladidlem apod.). âím pfiesnûj‰í data pacient/sportovec do dotazníku uvede, tím vy‰‰í
validitu bude mít i následné vyhodnocení.

Vlastní softwarová (SW) aplikace
Z programu Progana jsme exportovali v‰echny databáze do Excelu. Na‰e SW aplikace

má tvar bûÏného excelovského se‰itu o 4 listech:
První list excelovské aplikace obsahuje Databázi jídel. V fiádcích jsou jednotlivé druhy

potravin (celkem 1429 poloÏek), ve sloupcích je uveden obsah jednotliv˘ch nutriãních slo-
Ïek ve 100 g kaÏdé potraviny (25 poloÏek).

Druh˘ list má název Vstupní data a slouÏí uÏivateli k zadávání mnoÏství jednotliv˘ch potra-
vin z pacientského dotazníku do databáze potravin. V seznamu danou potravinu vyhledáme
postupn˘m zuÏováním v˘bûru pomocí excelovské funkce automatick˘ filtr (Tab. 1). K vyhle-
dání jakékoli potravinové poloÏky staãí tfii stupnû postupné „filtrace“ potravin v databázi od
nejhrub‰ího po nejjemnûj‰í filtr. Filtrace dat umoÏÀuje snadn˘ a intuitivní v˘bûr z rozsáhlé da-
tabáze. Jakmile se zobrazí fiádek s hledanou potravinou, zadá uÏivatel hmotnost zkonzumova-
né potraviny v gramech.

Tfietí list má název Doporuãené v˘Ïivové dávky (DVD). Jde opût o databázi, v níÏ jsou
uvedeny DVD pro jednotlivé populaãní skupiny (Tab. 2). Celkem 48 populaãních skupin se
li‰í vûkem, pohlavím, pracovní a sportovní aktivitou. U mládeÏe jsou uvádûny sportovní ak-
tivity pomocí fiímsk˘ch ãíslic: I – pouze ‰kolní tûlocvik, II – i mimo‰kolní sportovní aktivita,
III – v˘konnostní sport a IV – pfiíprava talentÛ na vrcholov˘ sport.

âtvrt˘ list se naz˘vá Kontingenãní tabulka. Kontingenãní tabulka je interaktivní tabulka,
která slouÏí k rychlému zobrazování rÛzn˘ch souhrnÛ z velkého mnoÏství zdrojov˘ch dat
podle uÏivatelem zadan˘ch kritérií. Kontingenãní tabulka je standardním nástrojem Excelu
a najdeme ji v hlavní nabídce pod heslem DATA.

Kontingenãní tabulka (Tab. 3) je integrujícím nástrojem celé SW aplikace, kter˘ zpro-
stfiedkovává interaktivní vazby mezi aktuálními zdrojov˘mi daty v˘‰e uveden˘ch databází.
Jakmile uÏivatel zadá mnoÏství zkonzumované potraviny v gramech, spoãítá se obsah v‰ech
jejích nutriãních komponent a porovná s DVD pro urãitou populaãní skupinu. Aktualizaci
referenãní populaãní skupiny provede uÏivatel kliknutím na ‰ipku otevírající seznam v‰ech
populaãních skupin s následnou volbou skupiny.

V˘sledky
V˘sledky si ukaÏme na pfiíkladu vyhodnocení jídelníãku pomocí na‰í SW aplikace: Z v˘-

sledné kontingenãní tabulky (Tab. 3) je patrno, Ïe energetick˘ pfiíjem testované pacientky je
pfiimûfien˘ populaãní skupinû mlad‰ích Ïen vykonávajících lehkou práci, av‰ak pacientka
konzumuje více Ïivoãi‰n˘ch tukÛ, cholesterolu a kuchyÀské soli neÏ by odpovídalo doporu-
ãen˘m v˘Ïivov˘m dávkám. Na druhé stranû má sníÏen˘ pfiíjem rostlinn˘ch tukÛ obsahují-
cích nenasycené mastné kyseliny (kyselina linolová) a hrubé vlákniny. V rámci intervence
stravovacích návykÛ bychom doporuãili nízkocholesterolovou dietu s omezením Ïivoãi‰-
n˘ch tukÛ a soli; na druhé stranû bychom doporuãili zv˘‰it konzumaci celozrnn˘ch potravin,
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lu‰tûnin, ovoce a zeleniny jako zdrojÛ hrubé vlákniny a dále olejÛ v syrovém stavu, ofiechÛ
a máku jako zdrojÛ nenasycen˘ch mastn˘ch kyselin.

Tab. 3. V˘sledná kontingenãní tabulka srovnávající mnoÏství zkonzumované potraviny
s doporuãenou v˘Ïivovou dávkou (DVD)

Porovnání vypoãten˘ch nutriãních hodnot zkonzumované stravy s doporuãenou dávkou
(DVD) pro urãitou populaãní skupinu (zde: Ïeny mlad‰í – lehká práce), je fie‰eno pomocí
kontingenãní tabulky: zmûnu referenãní populaãní skupiny provede uÏivatel pomocí ‰ipky
otevírající po kliknutí seznam 48 populaãních skupin (viz téÏ Tab.2).

Diskuse
Pfii vytváfiení vlastní SW aplikace pro vyhodnocování stravy jsme si kladli za cíl, aby apli-

kace byla pfiehledná, flexibilní, interaktivní a „users friendly“.
Jednotlivé listy v excelovsk˘ch se‰itech ãítají 256 sloupcÛ a 65536 fiádkÛ. Databáze jí-

del obsahuje celkem 1429 poloÏek (fiádky) po 25 nutriãních ukazatelích (sloupce). Data-
báze doporuãen˘ch v˘Ïivov˘ch dávek pro ãeskou populaci obsahuje 48 populaãních sku-
pin (fiádky) po 25 nutriãních ukazatelích (sloupce). Obû dvû se tedy vejdou snadno na
jeden list. Exportováním pÛvodních databází do Excelu jsme docílili jejich pfiehledného
zobrazení.

Manuální vyhledávání v rozsáhlé databázi pomocí rolovací li‰ty by bylo velmi zdlouhavé.
Ani pouÏití funkce NAJÍT by nebylo o moc rychlej‰í, protoÏe vypisování názvu potraviny
do dialogového okna zabírá ãas a navíc vyÏaduje, aby si uÏivatel pamatoval alespoÀ pfiibliÏ-
nû názvy jídel v databázi. VyuÏití excelovského nástroje automatick˘ filtr se osvûdãilo jako
velmi vhodná metoda vyhledávání v potravinov˘ch databázích.
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Tab. 4a a 4b ukazují potraviny rozdûlené do skupin v prvním a druhém filtru

Pfii kliknutí na ‰ipku filtru 1 se otevfie v Excelu seznam potravin rozdûlen˘ch do 23 základ-
ních skupin (Tab.4a). Zvolíme-li napfi. cukrovinky, databáze se zúÏí ze 1429 poloÏek jen na
87; i tak v‰ak pfiesahují 2,5krát v˘‰ku obrazovky. Proto uÏivatel dále zúÏí v˘bûr pomocí dru-
hého filtru pouze na jednu ze 13 skupin cukrovinek (Tab.4b). Zvolí-li napfi. zákusky, na ob-
razovce se ukáÏe 15 druhÛ zákuskÛ, které se jiÏ snadno vejdou na v˘‰ku obrazovky (viz téÏ
Tab.1). UÏivatel pak jiÏ nemusí listovat v databázi a napí‰e hmotnost vybrané potraviny do
pfiíslu‰ného fiádku. 

Pfii vytváfiení systému filtrÛ bylo dÛleÏité, aby byly vyváÏené. Kdybychom volili nízk˘ po-
ãet potravin v seznamech jednotliv˘ch filtrÛ, bylo by zobrazen˘ch poloÏek pfiíli‰ mnoho
a neve‰ly by se na jednu v˘‰ku obrazovky. Opaãn˘m extrémem by byla pfiíli‰ná atomizace
jednotliv˘ch potravinov˘ch poloÏek na obrazovce, která by mûla za následek velmi dlouhé
a nepfiehledné seznamy potravinov˘ch poloÏek u jednotliv˘ch filtrÛ. VyváÏenosti filtrÛ byl
do jisté míry podfiízen i samotn˘ systém rozdûlení potravin do skupin.

Flexibilita SW aplikace spoãívá v jednoduchosti aktualizace ãíseln˘ch hodnot jednotli-
v˘ch poloÏek nebo v moÏnosti snadného pfiidávání ãi ubírání jednotliv˘ch poloÏek v data-
bázích. JiÏ dva roky oãekáváme dokonãení aktualizace nov˘ch tabulek doporuãen˘ch v˘Ïi-
vov˘ch dávek pro ãeskou populaci, na nichÏ pracují odborníci Státního zdravotního ústavu.
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(Tabulky se mají obnovovat jednou za 10 let a poslední byly vydány v roce 1992.) Pokud bu-
dou v nové verzi DVD zmûnûné ãíselné hodnoty, staãí je pouze v databázi pfiepsat. Vyskyt-
nou-li se nové potraviny, je moÏné je vloÏit do databázové tabulky jako nov˘ fiádek.

Pfiibude-li v nov˘ch referenãních hodnotách dal‰í v˘Ïivov˘ faktor (napfi. dnes ãasto sledova-
né nutrienty jako magnézium ãi selén), aktualizace bude komplikovanûj‰í; ne proto, Ïe pfiidání
jednoho sloupce by bylo sloÏité z hlediska software, ale protoÏe bychom museli doplnit obsah
nového nutrientu u v‰ech ãtrnácti set devûtadvaceti potravinov˘ch poloÏek v databázi. Souci
et al. (12) uvádûjí, Ïe vytvofiili elektronickou databázi nutriãních hodnot potravin LINDAS
(Lebensmittel-Inhaltsstof-Daten-System), jejímÏ úãelem je rychlej‰í poskytování aktualizo-
van˘ch dat uÏivatelÛm. KdyÏ jsme se v‰ak na prvního autora publikace obrátili dopisem se zá-
jem o systém Lindas, nedostalo se nám odpovûdi.

Co se t˘ká interaktivity, ta je dána jiÏ samotn˘m základním programem, ve kterém je SW
aplikace implementována; interaktivita je jedním ze základních atributÛ MS Excel. Exce-
lovské aplikace jsou koncipovány tak, aby se zmûnou vstupních dat do‰lo automaticky k re-
kalkulaci v˘stupních dat podle znám˘ch vztahÛ vyjádfien˘ch matematick˘mi vzorci a rovni-
cemi. Stejnû tak o‰etfiení softwaru na rok 2000 je dáno základním programem.

Excelu je moÏno pouÏít je‰tû k jinému úãelu: je moÏné sefiadit jednotlivé potraviny v da-
tabázi podle obsahu urãitého nutrientu vzestupnû nebo sestupnû. Toho mÛÏeme vyuÏít pro
vytváfiení diet pro pacienty. Napfiíklad chceme-li sportovci/pacientovi s nedostateãn˘m pfií-
jmem vitaminu E doporuãit potraviny s maximálním obsahem tokoferolu: umístíme kurzor
do pfiíslu‰ného sloupce (vitamín E) a klikneme na tlaãítko „Sefiadit sestupnû“ nacházející se
na standardní li‰tû. Zjistíme tak, Ïe nejvy‰‰í obsah vitaminu E na100 g ze v‰ech potravin má
sluneãnicov˘ olej (59,5 mg), dále p‰eniãné klíãky (27,5 mg), lískové ofiechy (26,2 mg); z ho-
tov˘ch tepl˘ch pokrmÛ pak hrachová ka‰e (4,4 mg). Pfii podobném fiazení databáze v‰ak
musí uÏivatel dávat pozor, aby pofiadí poloÏek v databázi uvedl do pÛvodního stavu. V‰ech-
ny poloÏky v databázích jsou proto opatfieny v prvním sloupci ãíseln˘m kódem. âíseln˘ kód
umoÏní snadno obnovit pÛvodní pofiadí. Jiné sefiazení neÏ podle kódu by zcela naru‰ilo sou-
vislost databáze s kontingenãní tabulkou a v˘sledné hodnoty by byly chybné. Pro podobné
úãely je proto lépe databázi potravin uloÏit jako samostatn˘ soubor.

Závûr
Nutriãní poãítaãové programy jsou pro lékafie a dietní sestry velmi úãinn˘m nástrojem

‰etfiícím ãas zejména díky tomu, Ïe vy‰etfiující nemusí vyhledávat údaje o nutriãních hodno-
tách potravin v ti‰tûn˘ch publikacích. V˘hodou na‰í vlastní SW aplikace by mûla b˘t pfie-
hlednost, flexibilita a interaktivita. Pfii jakékoli zmûnû ve vstupních údajích o mnoÏství
zkonzumovan˘ch potravin dojde k okamÏitému pfiepoãtu v‰ech v˘sledn˘ch hodnot; rovnûÏ
tak pfii zmûnû populaãní skupiny se zmûní procento doporuãené v˘Ïivové dávky a tím i re-
lativní nutriãní hodnoty zkonzumovan˘ch potravin.

Vytvofiená SW aplikace je volnû k dispozici na internetov˘ch stránkách www.volny.cz./z.vili-
kus jako freeware. Autofii uvítají pfiipomínky a námûty uÏivatelÛ k vylep‰ení aplikace na e-
mailové adrese zvili@lf1.cuni.cz.
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50 let postgraduálního vzdûlávání v tûlov˘chovném lékafiství 

Jifiina Máãková

Tûlov˘chovné lékafiství (TL) jako obor je poprvé jmenováno ve vyhlá‰ce 248/1952 Ú. l.
o odborné v˘chovû a jako základní lékafisk˘ obor ve vyhlá‰ce 161/1954 Ú. l. o specializaci lé-
kafiÛ. Vyhlá‰kou 44/1966 Sb. o zdravotnick˘ch pracovnících a jin˘ch pracovnících ve zdra-
votnictví bylo TL zafiazeno do specializací nástavbov˘ch a to na internu a pediatrii. Stejnû
tomu bylo i ve vyhlá‰ce 72/1971 Sb. Vyhlá‰kou ã. 77/1981 Sb. je TL nástavbov˘m oborem na
internu, pediatrii, chirurgii, ortopedii a v‰eobecné lékafiství.

Na základû tûchto pfiedpisÛ a v souladu s pfiedpisy o zdravotní péãi o tûlesnou v˘chovu
a sport byla vypracována koncepce oboru, kter˘ se postupnû vyvíjel a s jeho rozvojem se vy-
víjelo i vzdûlávání specialistÛ. V resortu ministerstva zdravotnictví byla v roce 1953 zfiízena
instituce, která metodicky vedla a organizaãnû zaji‰Èovala jednotnou dal‰í v˘chovu lékafiÛ
po promoci. Byl to Ústav pro do‰kolování lékafiÛ (ÚDL)v Praze, kter˘ byl pozdûji pfiejme-
nován na Institut postgraduálního vzdûlávání lékafiÛ a farmaceutÛ (ILF a IPVZ). Pro obor
TL byla tímto úkolem povûfiena nejprve interní katedra ILF (vedoucí prof. MUDr. O. ·ma-
hel, DrSc., MUDr. L. Nikod˘mová, CSc.). Po zfiízení subkateder byl vedoucím jmenován
prof. MUDr. J. Král, DrSc., kter˘ stál v jeho ãele aÏ do roku 1970 a základním pracovi‰tûm
subkatedry tûlov˘chovného lékafiství se stal aÏ do roku 2001 Ústav tûlov˘chovného lékafiství
FVL UK v Salmovské ulici 5. Po odchodu prof. Krále byl vedením povûfien MUDr. V. KfiíÏ
a od roku 1974 vedl subkatedru doc. MUDr. J. Horák, DrSc. aÏ do své smrti v roce 1987.
Pak byla vedením subkatedry povûfiena pfiechodnû doc. MUDr. J. Máãková, CSc. do ná-
stupu doc. MUDr. L. Kryla, CSc. v roce 1988, kterého ve vedení vystfiídal v roce 1991
doc. MUDr. P. Brandejsk ,̆ CSc., v roce 1997 doc. Máãková. V roce 2001 bylo základní pra-
covi‰tû subkatedry pfieneseno na Kliniku tûlov˘chovného lékafiství FN v Motole po jmeno-
vání nového vedoucího doc. MUDr. J. Radvanského CSc.

ProtoÏe TL bylo oborem zcela nov˘m, vyvstala potfieba zajistit v˘chovu prvních odborní-
kÛ, zejména vedoucích krajsk˘ch oddûlení TL. JiÏ v roce 1954 se uskuteãnil první speciali-
zaãní kurz a v roce 1955 první atestace. Pfiedná‰ejícími byli pfiedstavitelé oboru z lékafisk˘ch
fakult i dal‰í odborníci, ktefií rozvíjeli obor TL soubûÏnû se svou odborností. Do roku 1965
se uskuteãnilo 5 specializaãních kurzÛ a atestace sloÏilo 91 lékafiÛ. Poté byly specializaãní
kurzy nahrazeny ‰kolícími místy pfiedatestaãními, kter˘mi dosud pro‰lo 157 lékafiÛ.Celkem
atestovalo z TL 278 lékafiÛ, z toho jeden ze Súdánu, kter˘ na subkatedfie absolvoval i pfie-
váÏnou ãást specializaãní prÛpravy.

Obor se rychle vyvíjel a dosáhl srovnatelné mezinárodní úrovnû. Ustavením tûlov˘chov-
nû lékafisk˘ch odd. pfii OÚNZ a KÚNZ a jejich personálním i materiálním vybavením byla
plnû zaji‰tûna péãe o sportující populaci. Koncepce oboru stanovila systém zdravotní péãe
léãebné a preventivní jak na úrovni obvodních lékafiÛ, tak na pfiíslu‰n˘ch okresních a kraj-
sk˘ch oddûleních TL.Vypracování koncepce, která definovala cel˘ systém péãe i spokuprá-
ci s dal‰ími obory (zejména interna, kardiologie, pediatrie, dorostové a v‰eobecné lékafiství,
pneumologie, ortopedie, rehabilitace, posudkové, hygiena práce a chorob z povolání) bylo
v˘sledkem dvou diskusních soustfiedûní se v‰emi pfiíslu‰n˘mi odborníky, nebo spoleãn˘ch
pracovních schÛzí. Tento systém zdravotní péãe o sportující populaci byl originální a budil
respekt u v‰ech zahraniãních náv‰tûvníkÛ. Úãast pracovníkÛ oboru i subkatedry na meziná-
rodních kongresech, ãlenství v mezinárodních spoleãnostech, povûfiení pofiádat evropsk˘
kongres FIMS a dvû mezinárodní symposia Pediatrc Work Physiology, stejnû jako podíl na
Mezinárodním programu (IBP), kter˘ organizovala WHO, nûkolik desítek publikací v me-
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zinárodních ãasopisech ukazuje na vysokou úroveÀ oboru, které pomûrnû rychle dosáhl bû-
hem prvních dvou desetiletí od svého ustavení.

Postupnû se mûnil ãi roz‰ifioval obsah oboru od preventivních prohlídek úãastníkÛ spor-
tu k ‰ir‰ímu vyuÏívání funkãní zátûÏové diagnostiky ve spolupráci s dal‰ími obory i pro pa-
cienty oborÛ jako kardiologie, pneumologie, pediatrie, chirurgie a rehabilitace. Na tento
poÏadavek reagovala subkatedra roz‰ífiením poãtu odborn˘ch stáÏí v ergometrii a spiroer-
gometrii, kter˘ch se dosud uskuteãnilo 162, v posledních letech je to kolem 10 za rok, pfii-
ãemÏ se tûchto odborn˘ch stáÏí úãastní hlavnû lékafii rehabilitaãní nebo internisté a také
fyzioterapeuti.

Reagovalo se také na mûnící se potfieby tûlov˘chovného hnutí. Tak v 70. letech minulého
století vyvstala potfieba zajistit zdravotní péãi o sportující Tréninkov˘ch stfiedisek mládeÏe
(TSM) a ve speciálních kurzech bylo proto vy‰koleno 137 lékafiÛ, pfieváÏnû obvodních pe-
diatrÛ, ktefií se rovnûÏ podíleli v letech 1978–1980 na vy‰etfiení nûkolika set sportovcÛ TSM
v 8 sportech (gymnastika, plavání, cyklistika, lyÏování, odbíjená, ko‰íková, házená a tenis).
Mimo jiného byly získány cenné údaje o funkãních poruchách hybného systému a ve spolu-
práci s âSTV byla v TSM do tréninku zavedena kompenzaãní cviãení. Tématick˘ch kurzÛ
bylo uspofiádáno celkem 110 a pro‰lo jimi 1815 lékafiÛ. Jeden kurz zamûfien˘ na péãi o vr-
cholov˘ sport jsme uspofiádali v Moskvû a dal‰ích mûstech tehdej‰ího SSSR ve spolupráci se
sovûtsk˘m partnerem.

Po roce 1994 do‰lo k postupnému rozpadu sítû tûlov˘chovnû lékafisk˘ch oddûlení. DÛvo-
dem byly liberalizaãní tendence sportovních svazÛ, které se snaÏily zbavit povinnosti lékafi-
sk˘ch prohlídek sportovcÛ a nechaly celou péãi na dobrovolné bázi a tato preventivní péãe
pfiestala b˘t hrazena z vefiejného zdravotního poji‰tûní. Preventivní i léãebnou péãi o spor-
tující populaci od dûtí, které se sportem zaãínají aÏ po vrcholové sportovce provádûjí ve vût-
‰í mífie lékafii jin˘ch specializací, ktefií se s problematikou reakce a adaptace ãlovûka na tû-
lesnou zátûÏ setkali pfii svém studiu na lékafiské fakultû jen ve 4. roãníku a pociÈují potfiebu
získat hlub‰í vûdomosti v této oblasti. Pro tyto lékafie pofiádá subkatedra ve spolupráci
s âeskou spoleãností tûlov˘chovného lékafiství (âSTL)od roku 1996 Základní kurzy ve
sportovní medicinû. V souladu s praxí v tomto smûru v EU je upraven rozsah i náplÀ kurzu,
kter˘ je pokraãovací, má 6 ãástí a celkem 90 hodin pfiedná‰ek. Tyto kurzy se uskuteãnily jiÏ
3 a absolvovalo je 46 lékafiÛ. Od fiíjna 2004 probíhá jiÏ 4. kurz. Kurz nenahrazuje atestaci
z tûlov˘chovného lékafiství, ale úspû‰n˘ absolvent kurz získá osvûdãení „Lékafiská poradna
pro sportovce“ s logem âSTL.

Subkatedra vÏdy spolupracovala nejen se základním pracovi‰tûm, ale i s dal‰ími praco-
vi‰ti tûlov˘chovného lékafiství, rovnûÏ k pfiedná‰kám v kurzech zvala odborníky z fakult
a dal‰ích pracovi‰È i mimopraÏsk˘ch.

Literatura
1. Kolektiv. 10 let ILF Praha. Martin: Osveta, 1963.
2. Rödling J. Dal‰í vzdûlávání lékafiÛ v âSSR. Praha: Avicenum,1980.
3. Máãková J. Postgraduální vzdûlávání v tûlov˘chovném lékafiství na ILF v Praze. Lékafi tûl V˘ch

1990; 18(4, I.): 104–8.

Doc. MUDr. J. Máãková, CSc.
Klinika TL FN Motol

V Úvalu 84, 150 06 Praha 5
e-mail:jirina.mackova@lfmotol.cuni.cz 
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Doc. MUDr. Eugen Horniak, CSc.

So smútkom treba oznámiÈ, Ïe v nedávnych dÀoch neoãakávane navÏdy vo veku 78 rokov
opustil rady svojich vern˘ch priateºov, Ïiakov, kolegov a ‰portov˘ch kamarátov doc. MUDr.
Eugen Horniak, CSc., dlhoroãn˘ pedagóg a vedeckov˘skumn˘ pracovník Kliniky telov˘-
chovného lekárstva LF UK v Bratislave. Navzdory vysokému penzijnému veku svoju po-
zornosÈ do ostatn˘ch dní Ïivota venoval ãinnosti telov˘chovného lekárstva a aktívnej práci
vo v˘bore odbornej spoloãnosti.

Zaãiatky lekárskej, pedagogickej a vedeckov˘skumnej ãinnsoti tohoto neobyãajného ruÏin-
dolského rodáka siahajú do roku 1952.Vtedy ako ãerstv˘ absolvent lekárskej fakulty nastúpil
na miesto odborného asistenta Katedry telov˘chovného lekárstva, telesnej a brannej v˘chovy
LF UK v Bratislave.Tomuto pracovisku, teraz Klinike telov˘chovného lekárstva LF UK a FN
ostal vern˘ aj po odchode do penzie.

UÏ od mladosti cel˘ jeho Ïivot usmerÀoval vrúcny vzÈah k ‰portu. Ako mimoriadne pohy-
bovo talentovan˘ gymnazista sa venoval ºahkej atletike, v ktorej bol vo svojej dobe drÏiteºom
celo‰tátnych rekordov, futbalu a basketbalu. Tomu poãas svojich vysoko‰kolsk˘ch ‰túdií dal
prednosÈ a basketbal sa stal jeho doÏivotnou láskou. Do ostatn˘ch dní udrÏiaval veºmi úzke
kontakty so svojimi kamarátmi z b˘valého basketbalového oddielu ·K Bratislava. Bol vyni-
kajúci basketbalista, v rokoch 1949 – 1955 sa stal oporou ãeskoslovenského reprezentaãného
druÏstva v najvy‰‰ích celosvetov˘ch súÈaÏiach vrátane olympijsk˘ch hier. Po skonãení aktívnej
‰portovej ãinnosti pracoval ako úspe‰n˘ tréner basketbalu, lekár ãeskoslovenského reprezen-
taãného basketbalového druÏstva a basketbalového oddielu TJ Inter Bratislava.

Bol úspe‰n˘ nielen v ‰porte, ale aj ako vysoko‰kolsk˘ pedagóg a vedeckov˘skumn˘ pra-
covník. Svedãí o tom bohatá publikaãná a predná‰ková ãinnosÈ. Viac ako 170 prác uverejnil
v domácich a zahraniãn˘ch ãasopisoch, na domácich a zahraniãn˘ch kongresoch odpredná-
‰al 135 predná‰ok. Obhájil v˘sledky 10 rozsiahlych vedeckov˘skumn˘ch projektov. Bol ‰ko-
liteºom a konzultantom vo vedeckej príprave absolventov LF a FTV·, medzi ktor˘ch patrí
aj popredn˘ kubánsky odborník telov˘chovného lekárstva prof. Dr. Raoul Mazzora. Bol
spoluautorom a recenzentom mnoh˘ch uãebníc, vysoko‰kolsk˘ch textov a zostavovateºom
najmenej 16 zborníkov z odboru telov˘chovného lekárstva.

Vedeckov˘skumn˘ záujem doc. Horniaka moÏno rozdeliÈ na tri tématické oblasti. Na za-
ãiatku jeho kariéry to bolo sledovanie zmien krvného obrazu pri telesnej námahe.Touto té-
matikou sa zaoberala aj jeho dizertaãná práca, ktorú obhájil v r. 1969. Poznatky, ktoré zhro-
maÏdil v tejto oblasti pomohli objasniÈ niektoré teoretické otázky pôsobenia dlhodobej
svalovej námahy a trénovanosti na krvotvorbu. Druhú tématickú oblasÈ tvoria práce zame-
rané na zdravotnú a funkãnú problematiku basketbalu. Rozpracoval v nej metodiku funkã-
nej diagnostiky v basketbale a metodiku lekársko-pedagogického sledovania v tomto ‰por-
te. Ním prezentované v˘sledky vo svojej dobe predstavovali v˘razn˘ pokrok v klinickej
praxi diagnostiky ‰peciálnej trénovanosti a v metodike usmerÀovania ‰portového tréningu
v basketbale.

Najobsiahlej‰iu, tretiu oblasÈ vedeckov˘skumnej práce doc. Horniaka tvoria práce z ob-
lasti diagnostiky telesnej v˘konnosti a zdatnosti, sledovania adaptaãn˘ch zmien kardiova-
skulárneho systému na dlhodobú telesnú námahu a jej vzÈahu k somatick˘m a funkãn˘m
ukazovateºom u rôznych skupín obyvateºstva. Vo svojej dobe tieto jeho práce, na ktor˘ch
bola zaloÏená jeho habilitaãná práca, predstavovali prioritné poznatky, ktoré prispeli k sta-
noveniu orientaãn˘ch v˘konostn˘ch noriem obyvateºstva a v niektor˘ch funkãn˘ch para-
metroch sa dokonca stali normotvorné. Na záver svojej vedeckov˘skumnej kariéry sa veno-
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val vyuÏitiu echokardiografického vy‰etrenia ako súãasti komplexného lekárskeho vy‰etre-
nia ‰portovca v telov˘chovnom lekárstve.

Doc. Horniak svojou neúnavnou prácou prispel k budovaniu telov˘chovného lekárstva
nielen na Slovensku, ale aj v âeskoslovensku. Jeho práca bola prínosom pre lekársku vedu,
v˘uãbu a klinickú prax telov˘chovného lekárstva nielen doma, ale na‰la ohlas aj v zahrani-
ãí. V˘sledkom toho bol cel˘ rad najvy‰‰ích ocenení vrátane ãestného ãlenstva v Slovenskej
lekárskej spoloãnosti a ãestného ãlenstva v Gréckej a âeskej spoloãnosti telov˘chovného
lekárstva.

V‰etci, ão sme doc. Horniaka poznali si budeme váÏiÈ jeho pamiatku nielen pre jeho pra-
covn˘ zápal a oddanosÈ profesii, ale predov‰etk˘m pre jeho osobné vlastnosti, v ktor˘ch do-
minoval optimizmus, pozitívny prístup k Ïivotu, korektn˘ vzÈah ku kolegom a ochota po-
môcÈ v ktorejkoºvek situácii.

Mil˘ ÎeÀo, takto si Ëa pamätáme a takto ostane‰ v na‰ej pamäti aj naìalej.

Doc. MUDr. Tibor Marãek, CSc.
a kolektív Kliniky telov˘chovného lekárstva LF UK a FN

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

Datum a místo konání: 23.–25.11.2005 Olomouc, âR
Pofiadatel: Fakulta tûlesné kultury UP v Olomouci spolu s âeskou spoleãností tûlov˘chov-
ného lékafiství 
Hlavní témata:
• Tûlesné a motorické problémy pohybové aktivity
• Optimalizace zátûÏe a minimalizace zdravotních rizik pohybové aktivity
• Nové trendy v diagnostice a terapii sportovních poranûní
• Biomechanická a fyzioterapeutická hlediska pohybového systému ãlovûka
• Sociální, filosofické a psychologické determinanty Ïivotního stylu
• Kvalita Ïivota a sportovní aktivita osob se speciálními potfiebami
• Tûlesné aktivity ve ‰kole
• Îena a sport
• Outdoor, turistika a aktivity nového vûku
• Management a marketing sportu a pohybov˘ch aktivit
• Metody zkoumání pohybov˘ch aktivit
Pfiedseda vûdecké komise: Prof. PhDr. Franti‰ek Vaverka
Jednací jazyk: ãe‰tina, angliãtina, pol‰tina, sloven‰tina
Sdûlení budou publikována anglicky ve sborníku konference.
Termín odevzdání abstrakt: leden 2005.
Kontakt: Mgr. Zuzana Hanelová, Universita Palackého, fakulta tûlesné kultury, tfi. Míru 115,
771 11 Olomouc, tel: 585 636 352, fax: 585 412 899, e-mail:hanelova@ftknw.upol.cz
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II. Vi‰egrádsky kongres telov˘chovného lekárstva 2004

S odstupom ôsmich rokoch sa od 9. do 11. 9. 2004 v Trenãianskych Tepliciach opäÈ uskutoãnil kongres
telov˘chovného lekárstva, tentoraz ako spoloãné podujatie Vi‰egrádskych krajín. Spolu s âeskou spoloã-
nosÈou telov˘chovného lekárstva, Lekárskou komisou Slovenského olympijského v˘boru a Národn˘m
‰portov˘m centrom ho organizovala Slovenská spoloãnosÈ telov˘chovného lekárstva. Do malebného kú-
peºného mesteãka sa zi‰lo viac ako 110 telov˘chovn˘ch lekárov, telov˘chovn˘ch pedagógov a trénerov.

Program, rozdelen˘ do 4 poldÀov˘ch blokov pozostával zo 43 príspevkov z rôznych oblastí telov˘-
chovného lekárstva.

V˘znamn˘m obohatením kongresu boli predná‰ky popredn˘ch funkcionárov Medzinárodnej federácie te-
lov˘chovného lekárstva (FIMS) a Európskej federácie telov˘chovného lekárstva (EFSMA), ktorí sa poduja-
tia zúãastnili v rámci predná‰kového turné (FIMS East European Ambassador Tour) po strednej Európe.

Prof. Chan z Honkongu (prezident FIMS) rozobral problematiku akútnych poranení kolena a prof.
Frontera z Bostonu (generálny sekretár FIMS) sa venoval svalov˘m poraneniam u elitn˘ch ‰portovcov.
Prof. Bachl z Viedne (prezident EFSMA) vo svojej predná‰ke zdôraznil v˘znam pohybovej aktivity v pre-
vencii chronick˘ch ochorení. Stále aktuálnou problematikou dopingu v ‰porte, ktorá vyvolala Ïiv˘ záujem
publika a polemickú diskusiu, sa zaoberal prof. Pigozzi z Ríma (viceprezident FIMS). ëaº‰í príspevok
prof. Schwellnusa z JuÏnej Afriky (viceprezident FIMS) bol zameran˘ na infekcie vo vzÈahu k telesnému
zaÈaÏeniu. Slovensko v tomto úvodnom bloku reprezentoval prof. Me‰ko z Martina so svojou predná‰kou
t˘kajúcou sa morfologick˘ch a funkãn˘ch zmien srdca vplyvom dlhodobej ‰portovej prípravy. Prv˘ deÀ
kongresu uzatvoril prof. Hamar, ktor˘ sa venoval problematike proprioceptívnej stimulácie ako jednému
z perspektívnych prostriedkov na zv˘‰enie v˘konnosti ‰portovcov, prevencie poranení konãatín a vekom
a inaktivitou podmieného zhro‰ovania proprioceptívnych funkcií.

Nasledujúci deÀ odzneli zaujímavé predná‰ky kolegov z âeskej republiky, z ktor˘ch moÏno spomenúÈ
„Prínos echografie pohybového aparátu pre ‰portovú medicínu a kinantropológiu“ (Hrazdira, Brno), „Kon-
zervatívna ortopedická lieãba porúch pohybového aparátu v ‰porte“ (Handl, Praha), „Moderné imobilizaã-
né obväzy v lieãbe poranení“ (Ma‰ek, Brno). Traumatologick˘ blok svojimi príspevkami doplnili telov˘-
chovní lekári zo Slovenska. O rekon‰trukcii predného skríÏeného väzu kolena, najmä z hºadiska v˘beru ‰tepu
a moÏnosti fixácie hovoril Delej (Bratislava). Zriedkavou zlomeninou ãlenkovej kosti sa zaoberali Horváth
a kol. z Ko‰íc, plastikou predného skríÏeného väzu z pohºadu rehabilitaãného lekára Marãek (Bratislava).

PrevaÏne problematike spektrálnej anal˘zy variability srdcovej frekvencie bol venovan˘ blok, ktor˘
uviedol doc. Stejskal z Olomouca. Na jeho predná‰ku o autonómnom nervovom systéme a jeho závis-
losti od zmien vonkaj‰ieho prostredia u ‰portovcov, nadväzovali príspevky jeho spolupracovníkov za-
merané na riadené d˘chanie a variabilitu srdcovej frekvencie, vplyv ortostatickej a dynamickej záÈaÏe na
ukazovatele SA HRV, vplyv zmien Ïivotného ‰t˘lu na variabilitu srdcovej frekvencie u pacientov s me-
tabolick˘m kardiovaskulárnym syndrónom. Svojimi praktick˘mi skúsenosÈami s vyuÏívaním tejto metó-
dy pri riadení tréningového procesu ‰portovcov prispeli Ol‰ák z Trenãína a Botek z Olomouca.

ëal‰ie príspevky sa t˘kali napríklad zneuÏívania inzulínu v ‰porte (Balatka, Pe‰tová, Jiãín), astmy vo vzÈa-
hu k ‰portu a zmien v imunitnom systéme po fyzickom zaÈaÏení (Bergendiová a kol., Bratislava), svalov˘ch
dysbalancií u ‰portovcov (Sojáková, âechvala, Bratislava), moÏnosÈami homeopatickej lieãby u ‰portovcov
(Mrázová, Bratislava), zdravotníckeho zabezpeãenia úãastníkov OH (Delej, Bratislava a Budinská, Suchá,
Nové Zámky). Nech˘bali v‰ak ani príspevky zamerané na oblasÈ rekreaãného ‰portu (D˘rová, Brno, Bogdá-
lek a Lepková, Brno,Vrbanová, Banská Bystrica).

Posledn˘ deÀ kongresu bol venovan˘ aktuálnym témam ‰tudijného programu a v˘uãby telov˘chovného le-
kárstva na Lekárskych fakultách prezentovan˘ch predov‰etk˘m doc. Marãekom a Dr. Dzurenkovou z Klini-
ky telov˘chovného lekárstva v Bratislave.V tejto súvislosti je potrebné spomenúÈ Akademickú príruãku prof.
Me‰ka a kol. z Martina, ktorá predstavuje ojedinelú publikáciu tohto druhu u nás. Závereãn˘mi predná‰kami
z oblasti diagnostiky v ‰porte prispeli kolegovia z âiech ako aj z domácich pracovísk z Ko‰íc a Bratislavy.

Kongres ukázal, Ïe i napriek neºahkej situácii v nov˘ch podmienkach reorganizovaného zdravot-
níctva je telov˘chovné lekárstvo odborom, ktor˘ vzhºadom na svoje preventívne zameranie má svoje
miesto nielen v starostlivosti o ‰portovcov, ale najmä o pohybovo aktívnu populáciu.

Erika Zemková, Du‰an Hamar
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1.–2. 10. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 1. ãást
Urãeno pro lékafie sportovních klubÛ a oddílÛ,
odpovûdné reprezentaãní lékafie, lékafie peãující
o dûti zafiazené do systému péãe o sportovnû ta-
lentovanou mládeÏ.
Program: Úloha sportovního lékafie, fyziologie tû-
lesné zátûÏe, testování zdatnosti, trénink.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

13.–15. 10. 2004, Lemesos, Cyprus
4th 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 Úvalu 84, FN Motol,
klinika TL
Odborná stáÏ v zátûÏové funkãní diagnostice-er-
gometrie
Urãeno pro tûlov˘chovné lékafie, internisty, pediatry.
Program: Práce v zátûÏové laboratofii, stanovení
pracovní kapacity u zdrav˘ch i nemocn˘ch, po-
sudková ãinnost, doplnûní nov˘ch poznatkÛ,
preskripce pohybové aktivity.
·kolitel: doc. MUDr. J. Radvansk ,̆ CSc., MUDr.
M. Matou‰

5.–6. 11. 2004, Praha, hotel Hilton
2nd International Symposium on Concussion in Sport
Podrobnosti, formuláfi pfiihlá‰ky 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 Úvalu
84, FN Motol, klinika TL
Specializaãní odborná stáÏ v tûlov˘chovném lé-
kafiství
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k nástavbové atestaci.
Program: Individuální plán ‰kolení, doplnûní no-
v˘ch poznatkÛ, práce v zátûÏové laboratofii.
·kolitel: doc. MUDr. M. Máãková, CSc., MUDr.
M. Matou‰

12.–13. 11. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 2. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1. ãást.
Program: Patofyziologie tûlesné zátûÏe, speciální
oblasti (sport dûtí, Ïen, star‰ích a hendikepova-

n˘ch osob). SloÏení tûla, soutûÏní hmotnost, v˘Ïi-
va ve sportu.
Vedoucí: MUDr. J. Máãková, CSc.

29. 11 .2004, Olomouc
Den sportovní medicíny – Sportem ke zdraví?
Pfiihlá‰ky a pfiíspûvky do 15.10.2004 na adresu
MUDr. Jana Malinãíková, 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-
ra TL; P
Praha 5, V Úvalu 84, FN Motol, klinika TL
Odborná stáÏ v zátûÏové funkãní diagnostice-spi-
roergometrie
Urãeno pro tûlov˘chovné lékafie, internisty, fy-
zioterapeuty a dal‰í lékafie se zájmem o tuto
metodu.
Program: Práce v zátûÏové laboratofii, stanovení
maximálního aerobního v˘konu, anaerobního
prahu, pracovní kapacity u zdrav˘ch i nemoc-
n˘ch, posudková ãinnost, preskripce pohybové
aktivity u pacientÛ se symptomy metabolického
kardiovaskulárního syndromu.
·kolitel: doc. MUDr. J. Radvansk ,̆ CSc.

10.–11 .12. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 3. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1. a 2. ãást.
Program: Vliv prostfiedí na tûlesn˘ v˘kon, klinic-
ké problémy tûlesné zátûÏe, vliv lékÛ, kontrola
a prevence dopingu.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

14.–15. 1. 2005, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 4. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1., 2. a 3. ãást.
Program: Únava, pfiepûtí, pfietíÏení, regenerace,
rehabilitace, ochranné pomÛcky, psychologická
problematika sportovního v˘konu.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

11.–12. 2. 2005, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 5. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1., 2., 3. a 4.
ãást.
Program: Pfiedná‰ky a demonstrace ze sportovní
traumatologie zamûfiené na diagnostiku, první
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pomoc, léãení, rehabilitaci a prevenci sportovních
úrazÛ akutních i chronick˘ch.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

11.–12. 3. 2005, Základní kurz ve sportovní medi-
cínû – 6. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1., 2., 3., 4.,
a 5. ãást.
Program: Pfiedná‰ky a demonstrace ze sportovní
traumatologie zamûfiené na diagnostiku, první
pomoc, léãení, rehabilitaci a prevenci sportovních
úrazÛ akutních i chronick˘ch. Test. Závûreãné
hodnocení kurzu.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

9. 4. 2005, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Inovaãní kurz v leteckém lékafiství
Urãeno pro vybrané letecké lékafie (AME), ktefií
absolvovali základní kurz nebo poslední inovaãní
kurz v roce 2002 nebo dfiíve.
Program: Legislativní zmûny, právní odpovûdnost
AME, v˘sledky revizí lékafisk˘ch posudkÛ, kazu-
istiky, prevence selhání lidského faktoru, nehodo-
vost v rekreaãním a sportovním létání a para‰u-
tizmu.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.
·kolitel: doc. MUDr. J. ·ulc, CSc.

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

13.–15. 10. 2005, Lemesos, Cyprus
4th European Sports Medicine Congress
Kontaktní adresa: PO Box 25307, Nicosia, 1308,
Cyprus
Tel: 09357 2277 4157, fax: 09357 2278 1031

23.–25. 11. 2005, Olomouc, âR
4. mezinárodní konference „Pohyb a zdraví“
a Kongres sportovní mediciny
Jednací jazyk: ãe‰tina, angliãtina, pol‰tina, sloven-
‰tina
Sdûlení budou publikována anglicky ve sborníku
konference
Termín odevzdání abstrakt: leden 2005
Kontakt: Mgr. Zuzana Hanelová, tel: 585 636 325,
e-mail:hanelova@ftknw.upol.cz

Ve‰keré informace o vzdûlávacích akcích IPVZ
a pfiípadn˘ch zmûnách na www.ipvz.cz.
Pfiihlá‰ky na vzdûlávací programy IPVZ posílejte
na adresu: IPVZ, studijní odd., Budûjovická 15,
140 00 Praha 4, e-mail: ‹prihlasky@ipvz.cz›, dal‰í
informace na tel: 261 092 456, fax: 261 211 289.
Formuláfie pfiihlá‰ek spolu se základními infor-
macemi obdrÏíte u pracovníkÛ odd. v˘chovy
a dal‰ího vzdûlávání jednotliv˘ch zdravotnick˘ch
zafiízení. Je moÏné pouÏít pfiihlá‰ku uvedenou na
Internetu (www.ipvz.cz). Pfiihlá‰ky zasílejte co
nejdfiíve, vybraní úãastníci obdrÏí pozvánku spolu
se sloÏenkou k úhradû.
Pfiihlá‰ky ke kvalifikaãní atestaci se zasílají na ad-
resu: IPVZ, studijní odd., Ruská 85, 100 05 Praha
10 na jarní termín do 15. ledna, na podzimní termín
do 30. ãervna. Ovûfiování znalostí z Vefiejného
zdravotnictví a zdravotnického práva probíhá na
závûr semináfie, kter˘ pofiádá ·kola vefiejného
zdravotnictví IPVZ. Pfiihlá‰ku na semináfi zasílejte
spoleãnû s pfiihlá‰kou k atestaci.Termíny semináfiÛ
jsou uvedeny na Internetu (www.ipvz.cz). Pfiípad-
né dal‰í informace podá pí. Vacurová, tel: 271 019
317. Do pfiihlá‰ky ke kvalifikaãní atestaci uveìte,
zda si pfiejete skládat atestaci v˘hradnû po ‰kolící
akci IPVZ, nebo pfiistoupíte k atestaci bez ‰kolící
akce po samostatné pfiípravû. Absolvování kurzÛ
a odborn˘ch stáÏí není podmínkou ke sloÏení ates-
taãní zkou‰ky z tûlov˘chovného lékafiství.
Zafiazení do oboru provádí Ministerstvo zdravot-
nictví, Palackého nám. 4, 120 00 Praha 2.
Zpûtné zápoãty praxe pfied kvalifikaãní atestací
vyfiizuje IPVZ z povûfiení Ministerstvem zdravot-
nictví. Îádosti (lze získat na www.ipvz.cz) fiádnû
doloÏené pfiedchozí praxí zasílejte na adresu:
IPVZ, studijní odd., pí. Pokorná, Ruská 85, 100 05
Praha 10. tel: 271 019 248, fax: 271 019 362,
e-mail:pokorna@ipvz.cz.
Kopie specializaãních diplomÛ a potvrzení o ab-
solvování ‰kolících akcí vystavuje IPVZ, studijní
odd., Ruská 85, 100 05 Praha 10.
Subkatedra tûlov˘chovného lékafiství IPVZ, FN
Motol, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5.
tel: 224 435 500-1, 224 435 521, 224 436 032
e-mail: ‹radvan@lfmotol.cuni.cz› 
e-mail: ‹jirina.mackova@lfmotol.cuni.cz›

J. Máãková

209

Med Sport Boh Slov
2004; 13(3): 00–00

Do redakce do‰lo: 0. 0. 2004
K publikaci pfiijato: 00. 0. 2004

zlom 4/04  18.1.2005 10:02  Stránka 209



Souhrnné práce
Hrazdira L., Skotáková J.:
Muskuloskeletální ultrazvuk – v˘voj,
moÏnosti a v˘znam v oborech zab˘vajích 
se pohybov˘m systémem . . . . . . . . . . . . . . . . 179
Hrazdira L. viz Radvansk˘ J.  . . . . . . . . . . . . 114
Hrazdira, L. viz Skotáková, J  . . . . . . . . . . . . 187
Máãek M., Máãková J.: Klady a rizika 
sportovní ãinnosti – sport a zdraví  . . . . . . . . 171
Máãková J. viz Máãek M.  . . . . . . . . . . . . . . . 171
Radvansk˘ J., Hrazdira L.: Systémové 
enzymoterapie – principy vstfiebávání  . . . . . 114
Skotáková, J., Hrazdira, L.: Indikace CT a MR
vy‰etfiování pfii poranûní pohybového 
aparátu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 187
Skotáková J. viz Hrazdira L.  . . . . . . . . . . . . . 179
Stejskal P.: Tapering strategies  . . . . . . . . . . . 162

PÛvodní práce
Botek M. viz Jakubec A.  . . . . . . . . . . . . . . . . 121
Jakubec A. viz Stejskal P.  . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Jakubec A., Stejskal P., Botek M., Salinger J.,
¤ehová I., Îujová E., Pavlík F.: Spektrální 
anal˘za variability srdeãní frekvence 
v prÛbûhu dynamické práce v setrvalém
stavu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121
Matoulek M viz Vilikus Z. . . . . . . . . . . . . . . . 11
Mohamed Ahmed G. Viz Vilikus Z.  . . . . . . . 11
Námûstková K. viz Paul T. . . . . . . . . . . . . . . . 18
Paul T., Námûstková K.: Tûlesná aktivita 
u dûtí s alergick˘m onemocnûním 
respiraãního systému  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
Pavlík F. viz Jakubec A.  . . . . . . . . . . . . . . . . . 121
Pfiikryl P. viz Stejskal P.  . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
¤ehová I. viz Jakubec A.  . . . . . . . . . . . . . . . . 121
Salinger J. viz Stejskal P.  . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Salinger J. viz Jakubec A. . . . . . . . . . . . . . . . . 121
Stejskal P., Jakubec,A, Pfiikryl P., Salinger J.:
Vliv osmihodinového ãasového posunu po 
pfieletu pfies poledníky na v˘chod 
na spektrální anal˘zu variability srdeãní 
frekvence u vrcholového sportovce  . . . . . . . 2
Stejskal P. viz Jakubec A.  . . . . . . . . . . . . . . . . 121
·uchmová M. viz Vilikus Z. . . . . . . . . . . . . . . 11

Vilikus Z., Matoulek M, Mohamed Ahmed G.,
·uchmová M: Hrudní elektrická 
bioimpedance: neinvazivní mûfiení 
hemodynamick˘ch zmûn pfii maximální 
zátûÏi u v˘konnostních cyklistÛ 
a u nesportovcÛ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
Îujová E. viz Jakubec A.  . . . . . . . . . . . . . . . . 121

Kazuistiky
Balatka J., RÛÏiãka I., Vondru‰ka V.,
RÛÏiãková K., Jílek M.: Nevidomí 
a windsurfing? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
Balatka J.,Vondru‰ka V., Barták K.: Syndrom
prolapsu mitrální chlopnû a moÏnosti 
tûlesné zátûÏe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137
Baráãková M. viz Vilikus Z.  . . . . . . . . . . . . . 130
Barták K. viz Balatka J.  . . . . . . . . . . . . . . . . . 137
Boudová L. viz Vilikus Z.  . . . . . . . . . . . . . . . 130
Brandejsk˘ P. viz Vilikus Z. . . . . . . . . . . . . . . 130
Jílek M. viz Balatka J.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
Martinková, J.: Paréza n. thoracicus longus
u snowbordisty  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
Matou‰, M. viz Novotná, E.  . . . . . . . . . . . . . . 34
Novotná, E., Smítková, H., Matou‰, M.:
Vliv pohybové aktivity na funkãní stav 
pacienta s dilataãní kardiomyopatií  . . . . . . . 34
Pink, M., VaÀo, M.: Aseptická kostní nekróza 
laterálního konce klíãku  . . . . . . . . . . . . . . . . 26
RÛÏiãka I. viz Balatka J. . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
RÛÏiãková K., viz Balatka J.  . . . . . . . . . . . . . 58
Smítková, H. viz Novotná, E.  . . . . . . . . . . . . 34
VaÀo M. viz Pink M. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
Vilikus Z., Baráãková M., Boudová L.,
Brandejsk˘ P.: Arytmie vyvolané pomocí 
diving reflexu pfii preventivních 
prohlídkách sportovních potápûãÛ.  . . . . . . . 130
Vondru‰ka V. viz Balatka J.  . . . . . . . . . . . . . . 58
Vondru‰ka V. viz Balatka J.  . . . . . . . . . . . . . . 137

Pro praxi 
Fabin P. viz Vilikus Z.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 194
LaãÀák Z. viz Vilikus Z. . . . . . . . . . . . . . . . . . 194
Lipovsk˘ M. viz Vilikus Z. . . . . . . . . . . . . . . . 194
Matoulek M. viz Vilikus Z.  . . . . . . . . . . . . . . 194

210

Med Sport Boh Slov
2004; 13(3): 00–00

Do redakce do‰lo: 0. 0. 2004
K publikaci pfiijato: 00. 0. 2004

Medicina sportiva Bohemica et Slovaca
âasopis âeské a Slovenské spoleãnosti tûlov˘chovného lékafiství

Roãník 2004, vol. 13

OBSAH

zlom 4/04  18.1.2005 10:02  Stránka 210



Martinková J.: Moderní fyziatrie a léãebná 
rehabilitace – vyuÏití ve sportovní 
medicínû  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 141
Vilikus Z., Matoulek M., LaãÀák Z.,
Fabin P., Lipovsk˘ M.: Hodnocení 
nutriãních hodnot stravy sportovce pomocí 
databázov˘ch funkcí v tabulkovém 
procesoru . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 194

Vybraná témata postgraduálního vzdûlávání
Máãek M., Máãková J., Radvansk˘ J.:
Vliv aerobního tréninku na lipidov˘ profil 
a dal‰í rizikové faktory ischemické choroby 
srdeãní u dûtí a mladistv˘ch  . . . . . . . . . . . . . 38
Máãek M, Máãková J.: Vliv odûvu na 
termoregulaci pfii cviãení  . . . . . . . . . . . . . . . . 61 
Máãek M, Máãková J.: Pohybová aktivita 
jako prevence rakoviny  . . . . . . . . . . . . . . . . . 145
Máãková J. viz Máãek M.  . . . . . . . . . . . . . . . 38
Máãková J. viz Máãek M.  . . . . . . . . . . . . . . . 61
Máãková J. viz Máãek M.  . . . . . . . . . . . . . . . 45
Radvansk˘ J. viz Máãek M.  . . . . . . . . . . . . . . 38

Recenze knih
Landry G.L., Bernhardt D.T. Essentials 
of Primary Care Sports Medicine . . . . . . . . . 48
Stejskal P.: Jak a proã se zdravû h˘bat  . . . . . 83

Historie tûlov˘chovného lékafiství
Máãek M., Radvansk˘ J.: Vznik a v˘voj 
Kliniky tûlov˘chovného lékafiství na 
2. LF UK v Praze  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75
Máãková J.: 50 let postgraduálního vzdûlávání 
v tûlov˘chovném lékafiství . . . . . . . . . . . . . . . 203
Malinãíková J.: 50 let Kliniky rehabilitaãního
a tûlov˘chovného lékafiství LF UP 
a FN v Olomouci  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81
Novotn˘ V.: Nûkteré z vkladÛ, které 
na konto tûlov˘chovného lékafiství vloÏil 
Ústav tûlov˘chovného lékafiství 1. lékafiské 
fakulty Univerzity Karlovy v Praze  . . . . . . . 70

Zeman V.: Ústav tûlov˘chovného lékafiství 
Lékafiské fakulty UK v Plzni – 
50 let ãinnosti  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78

Osobní zprávy
Kuãera M.: Za doc. MUDr. Lubomírem Krylem,
CSc.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
Marãek T.: Doc. MUDr. Eugen Horniak, CSc 205
Novotn˘ V.: Pûta‰edesátník – sportovec 
a tûlov˘chovn˘ lékafi s fyzickou a du‰evní 
kapacitou pûtaãtyfiicátníka  . . . . . . . . . . . . . . 155
Zeman V.: NedoÏité osmdesátiny 
doc. MUDr. Josefa HÛly, CSc. . . . . . . . . . . . . 67

Zprávy
Evropsk˘ kodex proti rakovinû
Hamar D. viz Zemková E. . . . . . . . . . . . . . . . 207
Jeschke J.: Cardiology Update 2003  . . . . . . . 68
Máãková J.: 4. základní kurz ve sportovní 
medicínû  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
Malinãíková, J.: Den sportovní medicíny 
– Olomouc 4.12.2003  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47
Zeman V.: Tûlov˘chovnû – lékafiské dny 
v Îinkovech 4.–6. 6. 2004 . . . . . . . . . . . . . . . . 153
Zemková E., Hamar D.: II. Vi‰egrádsky 
kongres tûlov˘chovného lekárstva 2004  . . . 207

Dopisy ãtenáfiÛ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 157

Oprava  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

·kolení
·kolení, semináfie, sjezdy, konference,
kongresy – plán  . . . . . . . . . . . . . . 54, 84, 158, 208

Pokyny autorÛm  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51

Abstrakta TVL dny Îinkovy 4.–6. 6. 2004  . . . 87

OBSAH 13. roãníku 
Med Sport Boh Slov 2004  . . . . . . . . . . . . . . . 210

211

Med Sport Boh Slov
2004; 13(3): 00–00

Do redakce do‰lo: 0. 0. 2004
K publikaci pfiijato: 00. 0. 2004

zlom 4/04  18.1.2005 10:02  Stránka 211



212

Med Sport Boh Slov
2004; 13(3): 00–00

Do redakce do‰lo: 0. 0. 2004
K publikaci pfiijato: 00. 0. 2004

Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca
Vydává âeská spoleãnost tûlov˘chovného lékafiství.

Redakãní rada: Doc. MUDr. J. Máãková, CSc. (vedoucí redaktorka), Doc. MUDr.
J. Jarolímek, CSc. (v˘konn˘ redaktor), Prof. Ing.V. Bunc, CSc., MUDr. P. Jurák, Prof.
MUDr. M. Máãek, DrSc., Doc. MUDr. J. Novotn ,̆ CSc., Doc. MUDr. J. Pafiízková,
DrSc., Prof. MUDr. Z. Placheta, DrSc., Doc. MUDr.J. Radvansk ,̆ CSc., Doc. MUDr.
V. Smetana, CSc., Doc. MUDr. P. Stejskal, CSc., Doc. MUDr. Z. Vilikus, CSc.

Slovenská redakãní rada: Prof. MUDr. D. Hamar, CSc. (pfiedseda), MUDr. D. Dzuren-
ková, CSc., † Doc. MUDr. E. Horniak, CSc., Doc. MUDr.T. Marãek, CSc., Prof. MUDr.
D. Me‰ko, CSc.

Vychází ãtvrtletnû, pro ãleny âeské a Slovenské spoleãnosti tûlov˘chovného lékafiství
zdarma, v rámci ãlenského pfiíspûvku.
Informace o pfiedplatném a objednávky ãasopisu u v˘konného redaktora:
Doc. MUDr. J. Jarolímek, CSc., Spálená 4, 110 00 Praha 1, tel. 224 948 022.
Rukopisy zasílejte na adresu vedoucí redaktorky:
Doc. MUDr. J. Máãková, CSc., Klinika tûlov˘chovného lékafiství, FN Motol,
V Úvalu 84, 150 06 Praha 5; tel. 224 435 521, 244 436 023,
e-mail: jirina.mackova@lfmotol.cuni.cz

Vydavatel a redakãní rada upozorÀují, Ïe za obsah a jazykové zpracování inzerátÛ
a reklam odpovídá v˘hradnû inzerent.

© âeská spoleãnost tûlov˘chovného lékafiství, Brno 2004.
âíslo registrace MK âR: 6184, ISSN 1210-5481

Sazba a tisk: SERIFA®, s. r. o., Jinonická 80, 158 00 Praha 5

Excerptováno v Bibliografia Medica âechoslovaca

* * *

âESKÁ SPOLEâNOST TùLOV¯CHOVNÉHO LÉKA¤STVÍ

Jílkova 167, 615 00 Brno, tel./fax: 548 535 746,
E-mail:‹cstl@centrum.cz›, ‹lhrazdira@volny.cz›

Internet: www.cstl.cz
Na internetov˘ch stránkách najdete informace o poslání a stanovách âSTL, ãasopise
Med Sport Boh Slov a pokyny pro autory, seznam tûlov˘chovnû-lékafisk˘ch praco-
vi‰È, zápisy ze schÛzí v˘boru âSTL a dal‰í informace.

âeská a Slovenská spoleãnost tûlov˘chovného lékafiství jsou ãleny:
Fédération International de Médecine du Sport
www.fims.org/fims/frames.asp
European Federation of Sports Medicine Associations
www.sagittario.com/efsm

zlom 4/04  18.1.2005 10:02  Stránka 212


