Sportovni medicina v dobé koronavirové

» vrcholovi sportovci mohou prodélavat onemocnéni COVID-19
s vaznym pribéhem, obzvlasté u mutovanych forem. Pfi
aktualnim vynuceném sniZeni tréninkovych davek by se vSak
jejich imunitni systém mohl paradoxné spise upravit. Naopak

u rekreacnich sportovctl by se pfi poklesu ¢i Uplném vypusténi
tréninku mohl imunitni systém oslabit. Tyto znalosti ze sportovni
mediciny je tfeba vyuZivat i v dobé koronavirové a doporucovat
pro posileni imunity pravidelnou, hlavné lehkou ¢i stfedné tézkou
intenzitu zatéze," fika MUDr. Pavel Homolka, Ph.D., vedouci
|ékar oddéleni funkéni diagnostiky Kliniky télovychovného
|ékarFstvi a rehabilitace LF MU a FN u sv. Anny v Brné.

Dlouhodobé spolupracuje s Ceskym
olympijskym vyborem, pficemz se zu-
¢astnil napt. letnich olympijskych her
v Londyné a v roli $éflékare vypravy
fungoval také pfi Youth Olympic Ga-
mes v ¢inském Nankingu. Na svém pra-
covisti se véak MUDr. Homolka vénuje
nejen vrcholovym a vykonnostnim spor-
tovctim, ale i pacientiim s pokro¢ilym sr-
de¢nim selhanim.

I Jak jste se ke sportovni mediciné
dostal a které oblasti se vénujete pre-
devsim?

Kdyz jsem ukond¢il studia mediciny
na Univerzité ]. E. Purkyné v Brné, dnes-
ni Masarykové univerzité, byl jsem sou-
¢asné aktivnim sportovcem - délal jsem
vrcholové cyklistiku -, a volba sportovni
mediciny tedy byla jista. Lakala mé hlav-
né fyziologie a patofyziologie télesné za-
téze u zdravych i nemocnych. Profesor
Placheta, tehdejsi prednosta Kliniky té-
lovychovného lékafstvi v nemocnici u sv.
Anny, si mé vybral do tymu a jsem mu
za to dodnes vdécny. V té dobé se zmé-
nila i koncepce oboru, ktery se kromé
zdravych sportovct zacal zabyvat i ne-
mocnymi a oslabenymi jedinci, takze
byl pro sportovné zalozené lékare jes-
té atraktivnéjsi. PéCe o sportovce a pa-
cienty s kardiovaskularnimi chorobami
se tak stala moji hlavni profesni naplni
a soucasné konickem. Velkou cast své-
ho profesniho Zivota jsem stravil pfimo
se sportovci v terénu. Vzdy jsem se za-
jimal o hranice tolerance télesné zatéze,
a proto jsem pfijal nabidku pracovat i se
sportovci extrémnich sporta.

I Je Groven zdravotni péce o vrcho-
lové sportovce v CR srovnatelna s ji-
nymi evropskymi staty?

Musim fici, Ze jeji organizace je v riz-
nych krajich nasi republiky na rozdilné
urovni. Legislativni rdmec oboru je pfi-

tom jasné dan zdkonem ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach,
a vyhlagkou ¢. 391/2013 Sb., o zdravot-
ni zptsobilosti k télesné vychové a spor-
tu. Béhem roku jsou vrcholovi sportov-
ci v pé¢i bud samotnych télovychovnych
lékatt, nebo 1ékart jinych specializaci,
ke kterym maji davéru - napiiklad prak-
tikt ¢i ortopedt. Pokud jsou sportovci
soucasti narodni reprezentace, resort-
nich sportovnich center ¢i sportovnich
center mlddeze, pak maji za povinnost
absolvovat jednou ro¢né podrobnou
sportovné-1ékarskou prohlidku na télo-
vychovném pracovisti télovychovnym
specialistou. Prohlidky jsou hrazeny
sportovnimi kluby ¢i sportovnimi sva-
zy. Podobna situace je i v ostatnich ze-
mich Evropské unie, s mensimi odlis-
nostmi stat od statu.

I Kdyz odhlédneme od vrcholovych
sportovcl, jak je zajisténa zdravotni
péce o sportovce vykonnostni? Je do-
state¢na, nebo by se mélo v jeji orga-
nizaci néco zménit?

Télovychovné lékafstvi je atestacnim
oborem, kazdoro¢né tak mame nové ko-
legy, stale jich vSak neni dostatek, aby-
chom zabezpecili potteby dané koncepci
oboru. Stejné nedostate¢nd je i sit spe-
cializovanych pracovist télovychovného
lékatstvi — ta privatni se finan¢né drzi
nad vodou jen tézce, doménu proto sta-
le tvori kliniky v univerzitnich nemoc-
nicich. Musime si uvédomit, Ze finan¢ni
naroky na kvalitni pfistrojovou techni-
ku jsou znacné.

Podle platné legislativy jsou organizo-
vani sportovci v péci praktickych lékat
nebo specializovanych télovychovnych
lékatti a jednou ro¢né by méli absolvo-
vat télovychovné-lékarskou prohlidku.
Jeji povinnost vSak neni plo$na, je dife-
rencovana podle rizikovosti sportu, vé-
kové a vykonnostni kategorie a je ulo-

Zena cestou sportovnich svazil, pficemz
jeji napln a provedenti je v kompetenci té-
lovychovnych 1ékari. Prohlidka je kro-
m¢ jiného zaméfena i na odkryti srdec-
nich onemocnéni, ktera vedou k néhlé
srdec¢ni smrti sportovct zdaleka nejéas-
téji. Pokud se na klidovém a zétéiovém
ty, sportovec je doetfen kardiologem.

Aktudlné je z epidemiologickych du-
vodu vice ¢i méné omezen normalni pro-
voz télovychovnych pracovist véetné za-
jisténi ro¢nich povinnych preventivnich
prohlidek. Mam obavy, Ze po rozvolnéni
restrikei bude velky tlak na télovychov-
né-1ékarskd pracovisté a ze fada sportov-
cu se z kapacitnich divodu na vySette-
ni nedostane viibec, nebo az za hodné
dlouho. Z toho mohou pramenit zdra-
votni a legislativni nasledky. Co se tyka
financovani, ro¢ni prohlidky si u nés
sportovci hradi sami, nékolik zdravot-
nich pojistoven na né prispiva v ramci
preventivnich program, v fadé evrop-
skych zemi jsou ovsem hrazeny sportov-
nimi jednotami.

I Méli by na sluzby télovychovné-
ho lékai'stvi pomyslet i sportovci re-
kreacni?

U nich neni preventivni vySetfeni po-
vinné. V dnesni koronavirové dobé se
vsak mnoho lidi stfedniho i vyssiho véku
pousti do riznych zdravotné rizikovych
sporttl a je nutno jim takovou prohlid-
ku doporucit. Zvlasté by ji méli absolvo-
vat jedinci star$i 50 let, ktefi se vraceji
ke sportu po del$im ¢ase nebo se zacinaji
vénovat nékterym zdravotné rizikovym
aktivitam, jako je naptiklad nyni velmi
moderni otuzovani.

I Sportujete vy sam?

Drtive jsem vrcholové délal cyklistiku,
nyni mam chalupu na Vysociné, kde
obcas o vikendu ¢i dovolené provétram
horské kolo nebo v zimé bézky. V cen-
tru Brna, kde se nachazi i naSe nemoc-
nice a klinika, je to se sportem horsi,
obzvlasté nyni. Jsou zaviené posilovny,
bazény a vétsina sportovist.

I Uz rok se potykame s pandemii
COVID-19, ktera ma dopad pravé
i na to, Ze lidé maji omezené mozinos-
ti sportovnich aktivit a méné se hy-
bou. Jak moc se to podepise na spor-
tovni a zdravotni budoucnosti nasi
populace?

Disledky pandemie vidime kazdoden-
né pti provadéni preventivnich sportov-

nich prohlidek a musim konstatovat, ze
jsou vazné. Nasi mladi sportovci, kteti
jsou jiz mésice na distan¢ni vyuce a ne-
trénuji viibec, nebo pouze omezené indi-
vidualné podle instrukei trenéri, jsou
ve zna¢né dekondici a ztraceji dfivéj-
$im tréninkem ziskané pohybové navy-
ky a stereotypy pro dany sport. U vétsi-
ny sportovct vidime nartst hmotnosti
spojeny s vyraznym prirtstkem podkoz-
ni tukové fasy. Chybi také socialni kon-
takt s vrstevniky, coz s sebou nese i psy-
chické disledky. Tyto negativni dopady
budou po rozvolnéni restrikei déti do-
hanét mnoho let.

I Zménilo se néco v koncepci preven-
tivnich prohlidek sportovcti s ohledem
na koronakrizi? Hodné se totiz mluvi
nejen o pneumologickych nasledcich
COVID-19, ale i o téch kardiovasku-
larnich nebo neurologickych.

Urc¢ité ano! Po prodélani infekce
COVID-19 by vsichni sportovci, kte-
i maji tydny pretrvavajici potize — at
jiz namahovou dusnost, dlouhodobou

, Disledky pandemie vidime kaZdodenné pfi provadé-
ni preventivnich sportovnich prohlidek a musim kon- |
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nevykonnost, ¢i jiné symptomy -, méli
podstoupit tzv. mimoradnou télovychov-
né-1ékarskou prohlidku. V takovém pri-
padé provedeme podrobnéjsi funkéni
vySetfeni plic véetné bodypletysmogra-
fie s plicni difuzi a klidové a zatézové
vySetfeni EKG. Pokud najdeme pfizna-
ky poskozeni funkce plic ¢i srdce, spor-
tovci jsou doSetfeni dal$imi specialisty.
U onemocnéni COVID-19 se predpo-
klada kardiotoxicita s moznosti myo-
karditidy. V takovém pripadé je nutné
dosettit sportovce klidovym EKG, vy-
$etfenim koncentrace troponinu, echo-
kardiografii a ev. magnetickou rezo-
nanci srdce. U porzitivnich pacientt
na COVID-19 se setkavame i s trom-
bogennimi projevy, a prestoze se zd4 je-
jich stav byt jiz dostate¢né stabilizovany,
muze dojit po nékolika dnech akutnich
potizi ke kolapsu zptusobenému plic-
ni embolii. Prechazeni a podcenéni ta-
kovych obtizi v kombinaci s extrémni
zatézi vidime bohuzel ¢asto, coz muze
prinaset velké zdravotni komplikace.
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Po nekomplikovaném infektu a lehkém
pribéhu onemocnéni dovolujeme navrat
do plného tréninku za tfi az pét tydna
po odeznéni akutnich pfiznaki. U né-
kterych sportovcti dochdzi i k dlouho-
dobé unavé a neschopnosti zvladnout
trénink, nékdy az k presynkopalnim sta-
vim pri vys$i intenzité zatéze. Je pravdé-
podobné, ze symptomy postcovidového
syndromu budou u sportovct do bu-
doucna predstavovat problém. V sou-
Casnosti probiha nékolik studii, které
sleduji pretrvavajici nasledky infekce
COVID-19.

I Existuji informace o tom, Ze by se
vrcholovi sportovci vyporadavali s in-
fekci SARS-CoV-2 lépe nez bézna po-
pulace, resp. jsou u nich z hlediska prii-
béhu a zvladani nemoci pozorovany
néjaké odlisnosti?

Obecné vime o vlivu pohybové aktivity
na funkci imunitniho systému jiz dlou-
hodobé. Zatimco pfi lehkém tréninku,
zejména pokud je spojen s otuzovanim,
se snizuje vyskyt akutnich respira¢nich
nemoci, v obdobi tréninku vysokého ob-
jemu a intenzity pocet téchto onemoc-
néni stoupd. Poruchy imunity se obje-
vuji predev$im pri pretrénovani, pokles
obranyschopnosti organismu po opako-
vané intenzivni zatézi je znamym faktem.
Prokazala se dokonce pozitivni korelace
mezi poc¢tem mésicti intenzivniho tré-
ninku a vyskytem akutnich infekei hor-
nich dychacich cest. Kumulace fyzické
namahy, stresogenniho ptisobeni zavod-
ni ¢innosti a zaroven nedostatecné rege-
nerace mohou vést ke stavu prechodné
imunitni deprese s potlacenim buné¢né
i humordlni imunity.

Podobné lze predpokladat oslabenou
reakci imunitniho systému u vrcholo-
vych sportovci.

S ohledem na dané skute¢nosti mo-
hou vrcholovi zdvodnici prodélavat one-
mocnéni COVID-19 i s vaznym prubé-
hem, obzvlasté u mutovanych forem. Pti
aktudlnim vynuceném snizeni tréninko-
vych davek - jak v jejich objemu, tak in-
tenzité —, ke kterému dochdzi v mnoha
sportovnich odvétvich, by se viak jejich
imunitni systém mohl paradoxné spise
upravit. Naopak u rekrea¢nich sportov-
ct by se pti poklesu ¢i uplném vypusté-
ni tréninku mohl imunitni systém osla-
bit. Tyto znalosti ze sportovni mediciny
je tfeba vyuzivat i v dobé koronavirové
a doporucovat pro posileni imunity pra-
videlnou, hlavné lehkou ¢i stfedné téz-
kou intenzitu zatéze v piirodé ve for-
mé prochazek, nordic walkingu ¢i jizdy
na kole. Samozfejmé pii dodrzovani
vech restriktivnich natizeni.

Letni olympiada pod rouskou
pandemie

I Jak moc obtizné je organizovat
a medicinsky zajistit velké sportovni
akce pravé v podminkach pandemie?

Zalezi na aktualni epidemiologické si-
tuaci v misté konani soutéze. Soutéze
probihaji, jak vime, bez divaki a spor-
tovci ziji v tzv. bublinach. Na jedné strané
je vynakladano velké usili na usporada-
ni vyznamné ¢i tradi¢ni akce, na strané
druhé je zde nutnost ochrany sportov-
cti, organizatord a obecnd snaha o snize-
ni mobility lidi. Véts§inou panuje i obava
mistnich obyvatel z mozného zavleceni
infekce. Je tudiZ potieba ve spoluprici
s epidemiology najit zdravy kompromis.

I Pokud by se letos odehraly hry let-
ni olympiady v Tokiu, je uZ znamo, jaka
opatfeni by musela byt dodrzovana?

Rika se, e na zrueni olympiddy v To-
kiu je uz pozdé, a ze tedy probéhne. Kon-

krétni opatfeni, ktera na sportovce a je-
jich doprovody cekaji, ramcové znama
jsou. Bude povinné maximalné 72 hodin
pred odletem z CR a na letiiti po piiletu
do Tokia u vSech olympioniku a dopro-
vodnych osob provést PCR testy na pri-
kaz viru SARS-CoV-2. Dalsi pravidel-
né testovani Ize oéekdvat béhem pobytu
v olympijské vesnici a u zdvodnika 12
hodin pred soutézi.

V misté konani her bude nutné no-
sit rousky, dodrzovat rozestupy a zvy-
$ené naroky na osobni hygienu i uklid.
O ockovéni sportovct a testovani béhem
her se stale jesté diskutuje a vSe se upres-
nuje. Da se také predpokladat, Ze olym-
pionici se budou snazit zit v bublinach
s minimalizaci kontaktd, pravdépodobné
nebudou moci jit fandit svym kolegim
z jinych disciplin. Kazdy sportovec stravi
v olympijské vesnici co mozna nejkratsi
dobu. Nejista je také Gcast divaka v pub-
liku, pti povzbuzovani se rozhodné ne-
bude moci skandovat ani zpivat, mozny
bude pouze potlesk. Viechny tyto otaz-
ky ale budou zodpovézeny az tésné pred
zaCatkem her podle aktudlni epidemiolo-
gické situace v Tokiu a ve svété.

I S Ceskym olympijskym vyborem
spolupracujete uz dlouhodobé - co
vam to pFinasi?

S vrcholovymi sportovci jsem v kontak-
tu kazdodenné, sdilim jejich zdravot-
ni problémy i radosti z jejich uspéchda,
Casto po celou jejich sportovni kariéru.
Myslim si, Ze moje dlouholeté zkusenos-
ti sportovniho lékare jim mohou pomo-
ci k dosazeni $pickovych vysledkt a sou-
¢asné k udrzeni dobrého zdravi. Pokud
se to podafi, mam z toho radost a nabi-
ji mé to pro dalsi praci.

I Co v3e musi lékaF spliiovat, aby se
mohl stat souéasti ,medical teamu"
Ceské olympijské vypravy a kolik zdra-
votnikd ho tvofi?

Velikost tymu, ktery je slozen z lékarti
a fyzioterapeutt, je vzdy ddna az po ko-
ne¢né nominaci vSech sportovct, tedy
podle velikosti vypravy. Kazdy lékar
uchdzejici se 0 nominaci musi predevsim
dlouhodobé spolupracovat se sportovci
dané specializace a musi byt jmenovan
ptislusnym sportovnim svazem. Dal$im
dtlezitym bodem je, Ze musi absolvovat
celkem nelehkou zkousku u World Anti-
doping Agency - Svétové antidopingové
agentury (WADA).

I Co takova zkouska obnasi?

Lékar absolvuje test online, pficemz od-
povida na odborné otazky ve trech sek-
cich a musi prokazat znalosti v proble-
matice zakazanych latek a zakazanych
metod, ddle znalosti v uZiti terapeutic-
kych vyjimek a v predpisu 1é¢iv béhem
samotnych olympijskych her. Zkousku
uspés$né vykona, pokud ma 80 procent
spravnych odpovédi. Osobné mé prekva-
pily otazky z oblasti koriského dopingu.

I Jak se viibec divate na problemati-
ku dopingu u sportovcii? Nastaly v po-
slednich letech néjaké zmény v udélo-
vani terapeutickych vyjimek?
Domnivam se, Ze prostor pro doping
se ve sportu vyrazné zmensuje. Hodné
tomu pomohlo zavedeni biologickych
past sportovcl a zintenzivnéni mi-
mosoutéznich dopingovych kontrol. Je
také kladen diiraz na tésnéjsi spolupra-
ci mezi vSemi antidopingovymi autorita-
mi - tedy WADA, narodnimi antidopin-
govymi organizacemi a mezinarodnimi
sportovnimi federacemi.

Pokud jde o terapeutické vyjimky,
sportovci o né museji zadat, pokud uzi-
vaji nektery Iék ¢i metodu ze Seznamu
zakazanych latek a metod. Ten je kaz-
doro¢né upravovan podle nejnovéj-

$ich védeckych poznatki a aktualizo-
van k 1. lednu. Zadost o terapeutickou
vyjimku musi byt vzdy fadné doloze-
na lékatskymi ndlezy a musi spliovat
kritéria stanovend WADA. V posled-
nich letech se naptiklad vyrazné zjed-
nodusilo jejich vydavani pro sportovce
s astmatem, u fady léku jiz terapeutic-
ké vyjimky nejsou potteba viibec, ne-
jsou-li prekroceny nejvyssi doporucené
terapeutické davky. U mladsich spor-
tovct se Casto udéluje vyjimka pti 1é¢-
bé diabetu 1. typu nebo pti 1é¢bé risto-
vym hormonem. U star$ich sportovct
je divodem zpravidla uzivani diuretik,
betablokatorti nebo kortikoida. Nekdy
se setkavame i s kuriéznimi pripady -
treba s zadosti schvalit uzivani anabo-
lickych steroidt u kulturistt ¢i boxert.
Vétsinou se vSak jednad o snahu legalizo-
vat doping sportovce a takové vyjimky
vzdy kon¢i zamitnutim. Na nasi klinice
se této specializované problematice vé-
nuje MUDr. Ladislav Svoboda, ktery je
uz mnoho let ¢lenem komise pro tera-
peutické vyjimky Antidopingového vy-
boru CR a soucasné i dopingovym ko-
misafem mezinarodnich fotbalovych
asociaci UEFA a FIFA.

I Jaké tkoly ,medical team" na olym-
pijskych hrach plni?

Nejprve bych chtél pfipomenout, Ze
zdravotni zabezpeceni olympioni-
kit i doprovodu Ceského olympijské-
ho tymu je na vysoké turovni a ma svou
dlouholetou tradici. Lékafi museji byt
podrobné obeznameni s aktudlnim zdra-
votnim stavem nominovanych sportov-
cti jesté pred odjezdem, spolecné s fyzio-
terapeuty jsou pak na hrach k dispozici
sportovciim permanentné 24 hodin den-
né. Lékari se museji orientovat mj. v pro-
blematice ¢asového posunu a znat zasa-
dy spravné a rychlé aklimatizace, protoze
spousta sportovctt bude mit po ptile-
tu do Tokia zcela jisté potize s usina-
nim. Museji byt pfipraveni také na praci
ve velkych parnech, okolo 30-38 stupii
Celsia, ve vysoké vlhkosti vzduchu do-
sahujici az 80 procent a mozna v pod-
minkach smogu, ale i na nemedicinské
problémy, jako jsou zemétfeseni, tajfu-
ny, komplikované dopravni situace nebo
prekonavéni velkych vzdalenosti. Cleno-
vé medical tymu rovnéz museji znat za-
klady sportovni mediciny a vyzivy, trau-
matologie nebo psychologie. Pokud se

jedna o vaznéjsi zranéni ¢i onemocné-
ni sportovce, lze navstivit specializova-
nou ambulanci na poliklinice v olym-
pijské vesnici, ktera je dostupnd véem
akreditovanym sportovctiim i doprovo-
du nepfretrzité a jez disponuje kromé ji-
ného také pracovistém s CT a magne-
tickou rezonanci.

Béhem dne jsou zdravotnici podle
pozadavki s olympioniky na jednotli-
vych sportovistich a lékati doprovaze-
jivybrané sportovce na dopingové kon-
troly.

I Které zdravotni potize fesi lékafi
s olympioniky nej¢astéji?

Obvykle jsou to akutni drazy a potize
pramenici z pretizeni pohybového sys-
tému. Objevuji se vSak i bézna nachla-
zent, prichazejici z klimatizovanych pro-
stor, poruchy spanku a podobné.

Pokles vytrvalostnich schopnosti
sportovcl je znaény

I Vzpominate si na néjaky medicin-
sky zajimavy pripad z vasi bohaté pra-
xe sportovniho lékare?

Rad vzpomindm na své piisobeni v na-
rodnim druzstvu volejbalistek a na spo-
lupraci s plavcem Petrem Miholou,
premozitelem kanalu La Manche. Z od-
borného hlediska pak byla asi nejzajima-
véjsi spolupréce s nejlepsi ¢eskou ultra-
maratonkyni na kole Hankou Ebertovou.
Cyklisticky ultramaraton je totiz vel-
mi drsny, extrémni sport. Clovék $la-
pe do pedali 24 hodin denné, zastavky
jsou jen kratké na obcerstvent, toaletu
a spanek pdr hodin nad ranem. Prvni
noc bez spani vydrzi kazdy, s druhou
uz to byva horsi a treti uz néktefi c¢le-
nové doprovodu dostavali halucinace.
Sportovec si sahne az na dno svych sil.
Nejvétsim nebezpecim je rozvoj nekrozy
svalil - rhabdomyolyzy. Zavodnik za¢ne
otékat, protoze mu za¢nou selhavat led-
viny. Od toho je v doprovodném vozid-
le 1ékat, aby pocinajici krizi véas odhalil
a minimalizoval zdravotni komplikace ¢i
nekompromisné fekl dost.

Extrémni sporty jsou jisté obrazkem
velkého odchyleni od Gaussovy ktivky
normality, standardni jedinec jim nepro-
padne. Kazda sportovni disciplina ma ale
néjaky vrchol a hodné motivovany spor-
tovec ho chce dosdhnout. Pravé sportov-
ni lékat mu muze k dosazeni jeho snt
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pomoci. Musime vzit zkrétka jako fakt,
ze extrémni sporty budou existovat, at se
to 1ékartim libi, nebo ne. A pravé spor-
tovni lékafi jsou tu od toho, aby zdra-
votnim $koddm prededli, nebo je ales-
pon zredukovali na minimum.

I Na vadem pracovisti se vénujete
zejména zatézové fyziologii a funkéni
diagnostice - s jakymi neduhy se z to-
hoto hlediska sportovci potykaji nej-
Castéji?

Posledni roky k ndm dochazi velké
mnozstvi sportovct k vysetfeni vytrva-
lostnich schopnosti, které jsou pro dany
sport dilezité az limitujici. Je aZ s podi-
vem, k jak velkému poklesu vytrvalost-
nich schopnosti ve srovnani s minulymi
roky dochazi. Sportovci tomu ¢asto ne-
chtéji vérit, hledaji davody vsude jinde,
jen ne u sebe. Vytrvalostni trénink hod-
né boli, predstavuje velkou dfinu a odfi-
kani, mnoho sportovcii se tomu nechce
podvolit a radéji hleda vymluvy.

I Osobné se viak zabyvate nejen
péci o sportovce, ale napt. také o nej-
jim mGzete nabidnout?

V tom je pravé nas obor tak zajima-
vy a krasny. Na jedné strané pecujeme
o olympijské Sampiony, na strané druhé
o pacienty s pokrocilym srde¢nim selha-
nim, ktefi jsou pred transplantaci srdce
¢i implantaci levostranné mechanické
srde¢ni podpory nebo po téchto ope-
racich. Po kardiochirurgickém vykonu
nasleduje na nasi klinice uZasna kardi-
orehabilitace, ktera do nékolika mésict
vrati nemocného do bézného Zzivota. To
nam zdravotnikam déld radost, a proto
télovychovné lékafstvi délame. V sou-
Casnosti jsme smutni, Ze jsou véechny
tyto programy docasné kvili pandemii
pozastaveny.

I TakZe kdybyste se mél dnes rozho-
dovat o své budoucnosti, vybral bys-
te si znovu medicinu a znovu tu spor-
tovni?

Urcité bych zvolil opét tento krasny me-
dicinsky obor, ktery bohuzel neni v nasi
republice spolec¢ensky docenén, jako je
tomu v jinych statech Evropské unie. Ak-
tualné bych se rad vénoval kromé kli-
nické prace také publikaéni ¢innosti
a predal pomyslny stafetovy kolik mym
mlads$im kolegtm. red, jat
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