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Premisy

• Pravidelná pohybová aktivita je zdravá

• Jednotlivé cvičení je spojeno s akutním zatížením kardiovaskulárního

systému – s větším rizikem akutních komplikací

• Cílem preparticipačního skríninku je 

• Odhalit jedince ohrožené nároky zvýšené pohybové aktivit, na níž nejsou 

adaptováni.

• Nesmí omezit přístup jedinců k pohybové aktivitě



Zdravotní účinky pohybové aktivity 

Ahmed Merghani,  Aneil Malhotra,  Sanjay Sharma. Trends in Cardiovascular Medicine, 2015, Available online 18 June 2015

Neurologické
↓ Napětí/deprese
↓ Demence
↑ Kognitivní funkce
↓ CMP

Endokrinologické
↓ Hmotnost 
↓ Diabetes
↓ LDL cholesterol 
↑ HDL cholesterol

Onkologické
↓ Ca prostaty 
↓ Ca prsu
↓ Ca tlustého střeva
↓ Hematologické malignity

Kardiovaskulární
↓ Mortality
↓ ICHS
↓ Krevní tlak
↑ Endoteliální funkci

Muskuloskeletální
↓ Osteoporóza
↓ Pády
↓ Nemohoucnost



Pohyb není jen (vrcholový) sport 

Ahmed Merghani,  Aneil Malhotra,  Sanjay Sharma. Trends in Cardiovascular Medicine, 2015, Available online 18 June 2015

Od cca 12 MET neplatí „čím více, tím lépe“

P
ří

h
o

d
y

Fyzická aktivita

Doporučená dávka cvičení 
150min/týden

13% kardiovaskulární mortality na každý 
vzestup o 1 MET

Riziko náhlé smrti u 
disponovaných jedinců

 Obezity
 TK

 Diabetu

 Rizika ICHS

 Riziko fibrilace síní

 Funkční rezervy koronárního 
řečiště
 Funkční kapacity a prognózy  u 
srdečního selhání

? Fibrotizace myokardu

? dysfunkce PK

Fibrilace síní (5x )

? ICHS

 Troponinu po 
zátěži
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Frekvence intenzivní pohybové aktivity/cvičení

Počet dnů v týdnu

Riziko 
v klidu

Aktivní jedinec

Sedavý jedinec

Nárazová intenzivní aktivita

Riziko nárazové intenzivní aktivity



Riziko monitorovaného cvičení

• Při monitorovaném cvičení v rámci kardiovaskulární 
rehabilitace (pacienti po infarktu myokardu, se srdečním 
selhání):

• Na 1.000.000 pacient-hodin
• Náhlá srdeční zástava 8,9

• Akutní infarkt myokardu 2,4

• Úmrtí z KV příčin 1,3

Van Camp SP et al. JAMA. 1986; 256: 1160



Pohyb

Benefit Riziko





Preparticipační skrínink
– cvičenci chtějící cvičit mimo zdravotnické zařízení

1) Identifikovat jedince, 
kteří nevyžadují 
vyšetření lékařem

= můžou rovnou cvičit

1

2) Odeslání na 
vyšetření lékařem 
(Praktický lékař, 
tělovýchovný lékař, 
internista, kardiolog,…)

2



Hodnocené oblasti

• Aktuální úroveň pohybové aktivity (sedavý vs. 
aktivní)

• Předpokládaná intenzita pohybové aktivity

• Přítomnost kardiovaskulárních, metabolických, 
ledvinných onemocnění a/nebo jejich příznaků

• Riziko kardiovaskulárních komplikací



Aktuální úroveň pohybové aktivity 
(sedavý vs. aktivní)

• Celkový objem běžných aktivit

• Aktivní ≥ 2 METs-hod/týden (Sedavý životní styl < 2 METs-

hod/týden)

• Aktivní = cvičící (plánovaně, „trénink“) alespoň 

střední intenzitou minimálně 30 minut 3 a více dnů 

v týdnu

Ainsworth BE et al. Med Sci Sports Exerc 1993; 25:71
Ainsworth BE et al. Med Sci Sports Exerc 2000; 32:S498



Předpokládaná intenzita pohybové 
aktivity

• Nízká intenzita
• 1,8-2,9 METs

• Střední intenzita
• 3-6 METs

• Vysoká intenzita
• ≥ 6METs 

Ainsworth BE et al. Med Sci Sports Exerc 1993; 25:71
Ainsworth BE et al. Med Sci Sports Exerc 2000; 32:S498



Přítomnost onemocnění

• Kardiovaskulární onemocnění 
• Ischemická choroba srdeční – ICHS, prodělaný infarkt myokardu, srdeční 

selhání

• Ischemická choroba dolních končetin

• Stav po prodělané cévní mozkové příhodě

• Metabolická onemocnění (Diabetes mellitus 1. i 2. typu)

• Onemocnění ledvin 



Přítomnost příznaků 

• Bolesti na hrudi, stenokardie

• Dušnost

• (pre)-synkopa 

• Palpitace 

• Otoky dolních končetin

• Intermitentní klaudikace

• Známý srdeční šelest

• Nepřiměřená dušnost / nevýkonnost při běžných aktivitách



Bolest na hrudi - stenokardie
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Dušnost

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4b/Petrin_Praha.jpg


(Pre)-Synkopa



Další

• Palpitace - bušení srdce

• Otoky dolních končetin

• Intermitentní klaudikace – kulhání

• Známý srdeční šelest

• Nepřiměřená dušnost / nevýkonnost při běžných 
aktivitách



Jednoduchý dotazník

1. Řekl Vám někdy léřař, že máte nemocné srdce?

2. Máte bolest na hrudi při pohybu?

3. Měl jste bolest na hrudi v posledním měsíci?

4. Ztratil jste někdy vědomí nebo jste upadl a měl při tom 

mžitky před očima?

5. Máte onemocnění kloubů nebo kostí, které se zhoršují

pohybem?

6. Užíváte léky na srdce nebo na vysoký krevní tlak?

7. Jste si vědom čehokoli, co by Vám bránilo cvičit bez 

lékařského dozoru



Složitější dotazník –
2014 PAR-Q+







Zátěžové vyšetření – není pro každého

• Cíle: 
• Odhalit latentní aterosklerotické onemocnění

• Zjištění maximální transportní kapacity pro O2 – VO2peak

• Preskripce pohybové aktivity

• „Uklidnění“ pacienta, že může

• Odhalit hypertonickou reakci na zátěž

• Nízká pozitivní prediktivní hodnota u zdravých osob
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