MODELOVE KAZUISTIKY Z TVL

TK tlak krevni

sTK systolicky tlak krevni

ECHO echokardiografie

EKGH Holterovské monitorovani EKG
LVH hypertrofie levé komory

ABPM ambulantni monitorovani krevniho tlaku
SVES supraventrikularni extrasystoly
VES komorové extrasystoly

IM infarkt myokardu

ICHS ischemicka choroba srdecni
HUTT test na naklonéné roviné

PA pohybova aktivita

1

Anamnéza: K praktickému Iékafi pro déti a dorost pfichazi matka se svym 14tiletym synem,
ktery pii vySce 170 cm vazi 90 kg. Chtéli by potvrzeni, Ze miiZze bez omezeni sportovat (hraje
hokej 3 x 2 hod tydné + zapas). RA: otec od 33 let 1écen pro hypertenzi, vSichni prarodice
1éCeni pro hypertenzi. OA: Pii preventivnich prohlidkach TK 120/60..130/75..135/90, jinak
bez napadnosti. NO: Nema zadné subj. obtize. SP: Gynoidné obézni chlapec, TK 155/105, TF
70/min, dalsi vySetieni bez napadnosti.

Otazky: Date mu potvrzeni nebo budete provadét néjaka dopliujici vysetieni?

2

Anamnéza: K praktickému lékafi pro déti a dorost pfichazi matka se svym 14tiletym synem,
ktery pti vySce 175 cm vazi 70 kg. Chtéli by potvrzeni, Ze miize bez omezeni sportovat (hraje
hokej 5 x 2 hod tydné + zapas). RA: negativni OA: bez napadnosti NO: Nema zadné subj.
obtize. SP: Bez napadnosti, TK 165/70, TF 98/min.

Otazky: Date mu potvrzeni nebo budete provadét n¢jaka dopliujici vySetieni?

3

Anamnéza: K praktickému lékafi pro déti a dorost pfichazi matka se svou 12tiletou dcerou a
darazné se dozaduje osvobozeni z t€locviku vzhledem k arytmii a srde¢ni vadé. Divka takeé
chodila do tane¢niho krouzku, kde 3 x tydn¢ 1 hodinu tancila v sestavé akrobaticky rock’n
roll. Rada by tancila dale (bavi ji to a je dobrd), nicméné ma strach, Ze se ji pfitom néco stane.
RA+OA: negativni. NO: Pfi preventivni prohlidce zjisténa nepravidelna akce srde¢ni. Divka
odeslana ke kardiologickému vySetieni, matka si ho domluvila u svoji znamé, ktera déla
détskou kardiologii. Provedeno EKGH, min. TF 62, max. TF 110. Divka byla po celou dobu
monitorovani doma, jelikoz ji bylo nékolikrat zopakovano, aby pfistroj neposkodila. Pii
monitorovani zachyceny ¢etné izolované monomorfni VES. Na ECHU zjisténa stopova
hemodyn. nevyznamnd Al. Na zakladé téchto nalezii doporuceno nesportovat.

Otazka: Muze cvicit a sportovat? Ma mit n¢jakéd omezeni? Doporucili byste néjaka dopliujici
vySetieni? Jak se ma chovat béhem EKGH?

4

Anamnéza: K praktickému lékafi pro déti a dorost pfichazi 18tilety chlapec, ktery si st€Zuje na
gynekomastii. DEla zavodné atletiku (vrh kouli) na vrcholové urovni. RA+OA: bez
napadnosti. NO: Pti vySetfeni opakované TK 150-160/95-110, jinak bez napadnosti.

Otdzka: Na co byste méli podezieni? Jaké byste provadéli vySetteni?



5

Anamnéza: K praktickému Iékati piichdzi 33tilety muz a stéZuje si na bolesti na hrudi pfi
intenzivnéjsi zat€zi, chodi 1 x tydné na squash. O prevenci se nikdy nezajimal, pfichazi prvné.
RA: otec + IM v 40ti letech, IM opakované — prvni v 36 letech, otec otce + iktus v 48 letech,
IM v 42 letech. OA: kouii 20-30 cig. denné, jinak bez napadnosti. NO: androidné obézni,
BMI 34, TK 145/95 opakovang, jinak bez napadnosti.

Otazka: O jakém onemocnéni byste uvaZzovali vzhledem k rodinné anamnéze? Jaka vySetfeni
byste provedli?

6

Anamnéza: K praktickému 1ékati pro déti a dorost ptichazi otec se svym 8miletym synem

s zadosti o radu ohledné zavodniho sportu. Rodice chlapce v 6ti letech zapsali na fotbal,
plavani a hokej s tim, Ze co bude chlapce nejvic bavit, na to se pozdé¢ji zaméti. Chlapce nejvic
bavi hokej, nicméné otec ma strach dat chlapce na kontaktni sport, protoze chlapec ma
vrozenou aplazii ledviny. RA+OA+NO: bez napadnosti, TK v normé¢.

Otazka: Muze dité se solitarni ledvinou hrat hokej? Doplnili byste néjaka vysetieni?

7

Anamnéza: K praktickému lékafi pro déti a dorost piichazi matka se svou 14tiletou dcerou

s zadosti 0 osvobozeni z télocviku. Svou zadost odiivodiiuji tim, Ze télocvik dceru nebavi,
neni sportovné nadand, velmi rychle se zadycha a vyrazné za vSemi zaostava, ¢imz si Casto
vyslouzi posmésky od spoluzaki . Sle€na ma pfi vySce 165 cm 85 kg. RA: Oba rodice
metabolicky syndrom, vSichni prarodice komplikace ateroskler6zy po 50tém roku véku.
OA+NO: Kromé¢ télocviku (2 hod. tydn€) se slecna nevénuje pravidelné zadnému pohybu, do
ctvrtého patra, kde bydli, jezdi vytahem. Za posledni rok vyrostla o 8 cm a ptibrala 13 kg.
Otazka: Provadéli byste néjaka vySetfeni? Osvobodili byste doty¢nou z télesné vychovy a
proc?

8

Anamnéza: K praktickému lékafi pro déti a dorost pfichazi na sportovni prohlidku otec se
svym dvandctiletym synem. Jako hlavni sport hraje hokej na vrcholové trovni a je v ném
velmi dobry a také diky své své vySce hraje se Ctrnactiletymi. Trénuje 4 x tydné 1,5 hodiny.
Jako doplnkové sporty déla 2 x tydné floorball a 1 x tydné tenis. Prohlidka stran
kardiovaskularniho systému bez rizika, nicméné vyrazna skolidza.

Otazka: Ktera vySetteni Ci konzilia byste provedli? Miize pokracovat ve sportech co déla?

9

Anamnéza: K praktickému lékati pro déti a dorost pfichdzi matka s 16tiletym synem, ktery
prodélal za posledni ptilrok 3 x kolaps do kratkodobého bezvédomi. VSechny kolapsy byly ze
stoje v horku, kfece nikdo ze svédkl nepopisoval. Ve dvou ptipadech to bylo pfi stoji

v preplnéném vozidle MHD. Jedenkrat zkolaboval rano pfi ¢isténi zubli. Chlapec vyrostl za
posledni rok o 15 cm a méfi 185 cm pii 60 kg. RA: matka sklony k hypotenzi, jinak bez
napadnosti. OA: mimo kolapsy bez napadnosti. NO: Chlapec nesnida, pije asi 1 1 sladkych
tekutin denné, ma sklony k ortostatické labilité, dvakrat pred kolapsem citil palpitace.
Otdzka: Jaka vysSetteni byste provedli? Jakou odhadujete diagnozu?

10
Anamnéza: K praktickému lékati pro déti a dorost pfichdzi matka s 16tiletym synem, ktery
prodélal za posledni ptilrok 3 x kolaps do kratkodobého bezvédomi. VSechny kolapsy byly ze



stoje, nezavisle na pocasi ¢i denni dobé¢, kiece nikdo ze svédka nepopisoval.. Chlapec vyrostl
za posledni rok o 5 cm a méfi 180 cm pii 75 kg, ji pravidelng, snidd, vypije 2,5 az 3 1 vody
denné.

Otazka: Jaké vySetieni byste provedli? Jakou odhadujete diagnozu?

11

Anamnéza: K praktickému lékati pro déti a dorost pfichdzi matka s 16tiletym synem, ktery
prodélal za posledni ptilrok 3 x kolaps do kratkodobého bezvédomi. VSechny kolapsy nastaly
po intenzivni pohybové aktivité. Jedenkrat v hoding télocviku po béhu na 1500 m. Dvakrat pfti
fotbalovém tréninku. Chlapec vyrostl za posledni rok o 5 cm a méti 180 cm pti 75 kg, ji
pravidelné, snida, vypije 2,5 az 3 | vody denn¢. Dale udava, ze pred dvéma kolapsy citil
palpitace. Rodice se zac¢inaji bat posilat ho na trénink — hraje fotbal (v poli) na krajské Grovni,
tj. trénink 3 x 1,5 hod. tydné + zépas, jinak nepravidelné kolo a obcas si jde zab&hat.
RO+OA+NO: bez napadnosti.

Otazka: Jaka vySetfeni byste provedli? Jakou odhadujete diagnézu? Muize sportovat?

12

Anamnéza: Osmnactilety vrcholovy hokejista prichazi k praktickému 1ékati na kontrolu po
prodélané mononukle6ze. Nemocny byl pied tfemi mésici — horecky, vyrazna tnava,
tonsilitida, lymfadenopatie, elevace jaternich testti. T.¢. pohyb max. jednu hodinu denn¢
(kolo, rotoped, plavani) do subj. lehké intenzity. Intenzitu zatéze kontroluje sporttesterem
horni mez na TF 140/min. Dlrazn¢ se dozaduje povoleni plného tréninku. Argumentuje tim,
ze od odeznéni choroby je zcela bez subj. obtizi, a také tim, ze pti dalsi absenci ho trenér z
tymu vyftadi. Fyzikalni vySetfeni bez ndpadnosti.

Otazky: Mlze uz sportovat bez omezeni? Doplnili byste n¢jaka vySetteni? Jaka jsou rizika
pied¢asného zapojeni se do intenzivni ptipravy?

13

Anamnéza: K praktickému lékafi pfichazi matka s 16tiletym synem po propusténi z
nemocnice, kde mu byl diagnostikovan diabetes prvniho typu. Chlapec hraje fotbal na Grovni
druhé dorostenecké ligy a rdd by pokracoval. Matka se dlirazné stavi proti, a také jeho trenér
ma strach mit v tymu diabetika.

Otazky: Mze diabetik vrcholové sportovat? Jaka jsou rizika?

14

Anamnéza: K praktickému lékafi ptichazi devatendctilety muz kardiologem sledovany pro
aortalni stendzu hemodynamicky stfedné vyznamnou. Velmi ho bavi cyklistika, jezdi az dvé
hodiny denné¢ a chtél by si zajet amatérsky zavod. OA: kolaps 0, palpitace 0, oprese 0. Sub;j.
zcela bez obtizi.

Otazky: Muze zavodit? Provadeéli byste pied vyslovenim zavéru néjaka vySetteni? Jaka jsou
rizika intenzivni zatéze?

15

Anamnéza: K praktickému 1ékafi ptichazi 53lety muz a stézuje si, ze kdyz se rychle dostane
do vysoké intenzity zatéze (typicky pii dobihani na tramvaj), tak ma pocit ,,ze ho n€kdo Skrti*.
Naopak pii postupném rozehtati obtize zadné, je schopen hrat dvé a ptil hodiny tenis. RA:
otec ICHS od 55 let st.p. 3 x CABG, otec otce st.p. n€kolikandsobném iktu, prvni v 42 letech.
OA: Dva roky lécen pro dyslipidémii, hypertenze 0, diabetes 0. SP: 187 cm, 83 kg, fyzikalni
nalez v normé, TK 125/70.

Otdzka: Jakou odhadujete diagndzu? Jaka vysetteni byste provedli?
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Anamnéza: Na chirurgii pfijat 8 7milety pacient s ca. jicnu. Pfipadny dvoudutinovy vykon
vzhledem k véku nepravdépodobny nicméné biologicky vék pacienta se jevi byt nizS§im.
Provedeno kompletni interni vySetfeni bez jasného patologického nalezu. Pacient udava
relativné bohatou PA — aZ nékolik hodin denné chiize. OA: deset let 1éCen pro hypertenzi,
posledni 2 roky porucha gluk. tolerance 1é¢ena dietou, obcas palpitace, kolaps 0.

Otazka: Existuje funk¢ni parametr schopny zpfesnit pooperacni prognézu? Jaké vysetfeni
byste provedli?



