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Sport a pohybova aktivita sa stali integralnou stiéastou moderného zivotného stylu. Hoci ich prinos méze byt bohaty, Géast
na Sportovych aktivitich moze byt tiez spojena s mnozstvom koznych problémov. Koza je rozhranim medzi Sportovcom
a $portovym prostredim, takze je zvlast zranitefna. Sportovanie moze viest k poéetnym koznym manifestaciam, od ne-
Skodnej mechanickej traumy, cez nasledok expozicie vonkajSiemu a infeknému prostrediu, az po stavy ohrozujtice Zivot.
Liecba tychto koznych lézii moze byt nepostacujlica bez porozumenia jedinecnosti faktorov, ktoré prispievaju k uvedenym
tazkostiam. Lekari, ktori ovladaju prevenciu a liecbu tychto stavov mézu edukovat Sportovcov v oblasti prevencie, ako aj
zasiahnut u nich priamo, v pripade potreby udrzat ich v tréningu alebo v sutazi.

KFucové slova: poranenia koze, kozné infekcie, dermatdzy, Sport.

KFucové slova MeSH: koza - poranenia; infekcia makkého tkaniva; choroby kozné; Sporty.

SKIN DISORDERS AND SPORT ACTIVITY

Sports and physical exercise have become an integral part of a modern lifestyle. Although their benefits are plentiful, parti-
cipation in athletic activities can also be associated with a wide variety of skin problems. Skin is the interface between the
athlete and the athletic environment, so it is particularly vulnerable. Sports participation may result in numerous cutaneous
manifestations, from benign mechanical trauma, exposure to environmental and infectious agents to life-threatening ilines-
ses. Treatment of these skin lesions may be unsatisfactory without an understanding of the unique factors that contributed
to the problem. Physicians who are familiar with the prevention and treatment of these disorders can teach athletes how to

avoid them or intervene when necessary to keep patients on the athletic field.
Key words: skin injury, skin infection, dermatoses, sport.
Key words MeSH: skin - injuries; soft tissue infections; skin diseases; sports.
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V ¢lanku prezentujeme informdcie suvi-
siace s niektorymi koznymi ochoreniami a pre-
javmi vyskytujucimi sa v suvislosti so Sporto-
vanim. Oblast koznych ochoreni prenaSanych
pohlavnym stykom presahuje ramec néasho
prehfadu. Diagnosticky a terapeuticky postup
je doménou lekarov so Specializaciou v odbore
dermatoveneroldgia.

Uvod

Hoci ucinky Sportovania su réznorodé,
ucast na Sportovych aktivitich moze byt spo-
jend s rdéznymi koznymi problémami. Koza je
najvacsi organ Sportovca a preto aj najcas-
tejSimi poSkodeniami trpi préve koza Sportov-
ca, trpi viac, ako koza ne$portujucich. Skoro
véetci Sportovci su vo vy$Sej alebo nizsej
miere v interakeii s prostredim. Sportové der-
matdzy moézu byt nasledkom mechanického
poskodenia Sportovym vystrojom, poranenia,
expozicie faktorom Zivotného prostredia, in-
fekénych agens, zapalovych a inych stavov
(1,2,3,4,5,6,7,8,9). Zapalové kozné stavy
mézu byt bandlne, ale aj potencidlne Zivot
ohrozujuce, ako je to v pripade cviéenim in-
dukovanej anafylaxie (7, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17). PoSkodenia koze u Sportovcov sa vy-
skytuju aj z dévodov trvalejSich zmien stavu
hydratacie koze, hyperhidrézy, uzatvorenia
koze Sportovym odevom, alebo ochrannymi

pomdckami, poruSeniam ochrannych koz-
nych bariér macerdciou, traumy a expozicie
vonkajSiemu prostrediu.

1. Infekéné ochorenia koze

Teplo, vihkost, trenie a tesny telesny kon-
takt medzi Sportovcami v bojovych Sportoch
zvySuiju riziko bakteridlnej (napr. impetigo, ery-
zipel, folikulitida, furunkuléza), virusovej (napr.
herpes simplex, bradavice, moluskum), plies-
rovej (napr. tinea corporis/cruris/faciei/pedis)
infekcie koze. Postihnuti byvaju Sportovci
najmé v kontaktnych Sportoch (napr. ragby,
dZudo, zapasenie). Lézie sa objavuju na ra-
mendch, trupe, hlave, krku, ¢o koreSponduje
s miestami najCastejSieho kontaktu uvedenych
Sportovcov (18). Furunkuléza byva pritomna aj
u futbalistov a basketbalistov.

Pityrosporova folikulitida

Pomerne &asta pliesfiova infekcia Spor-
tovcov zapri€inend prerastanim kvasiniek
Pityrosporum orbiculare. Casto sa mylne diag-
nostikuje ako bakteridlna folikulitida, alebo ac-
ne vulgaris. Prejavuje sa erytematéznymi foli-
kuldrnymi papulami/pustulami na hornej ¢asti
chrbta, trupu a ramien. V porovnani s akné,
tito pacienti nemaju vyznacené lézie na tvé-
ri. Vyskytuje sa v teplom prostredi, pri poteni
a nedostato¢nej hygiene (8, 9).

Tinea pedis a tinea corporis

Mykotické kozné ochorenie zapricinené
mikroorganizmom Trichophyton rubrum. Tinea
pedis sa vyskytuje najéastejSie na plantarnom
povrchu nohy, v interdigitalnych oblastiach,
v miestach maceracie koze. Postihuje najma
bezcov, korCuliarov a chodcov na dihé trate.
Prejavuje sa lokalnym svrbenim, pripadne bo-
lestivostou. Prevenciou je optiméina hygiena,
nosenie kvalitnej obuvi a ponoziek. Tinea cor-
poris sa Casto vyskytuje u zapasnikov (tinea
gladiatorum). Lézie byvaju lokalizované na
hlave, krku a ramenach (19).

Bradavice

Bradavice (veruky) su epitelidine nadorce-
ky, hyperkeratotické utvary, alebo karfiolovité
papuly zapri¢inené infekciou roznymi formami
humanneho papilomavirusu (HPV). Lézie by-
vaju naj¢astejSie pritomné na rukach a nohach.
Podrla typického vzhladu a lokalizacie mozno
veruky delif na viacero druhov, napriklad pe-
riungudlne, ploché (verruca plana), filiformné
(verruca filliformis) a hlboké palmoplantarne
(18, 20). Infekénost je nizka, prenos sa usku-
toCAuje priamym koznym kontaktom, alebo
cez Sportové nacinie a naradie (gymnastika,
vzpieranie, plavanie), alebo v sprchovacich
priestoroch. Vyskytuju sa dalej napriklad
u veslarov, bezcov, futbalistov, zépasnikov.
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Pluzgiere, spotené nohy a mikrotrauma koze
mézu viest k zvySenej nachylnosti na brada-
vice. Po inicidlnej infekcii sa bradavice ¢asto
Siria autoinokuldciou pri holeni, Skriabani sa,
alebo po inom poraneni koze. Plantarne bra-
davice mézu byt bolestivé a mdzu obmedzovat
Sportovy vykon.

Molluscum contagiosum

Ide o Casté virusové ochorenie koze a mu-
kéznych membran najma v detskom a mladez-
nickom veku. Typické su diskrétne, bledé, ale aj
ruzovo-Cervené papulézne Utvary zapriCinené
virusom zo skupiny Poxviridae. Moluskum by-
va pritomné vo vSetkych Sportoch, ¢astejSie sa
vyskytuje u plavcov, gymnastov a zapasnikov.
Lézie su lokalizované hlavne na rukach, pred-
laktiach a tvari. Ochorenie byva asymptoma-
tické, méze sa objavit pruritus a lokalizované
ekzematozne reakcie. Mechanizmus Sirenia
infekcie je podobny ako pri inych koznych viru-
sovych infekciach. Genitalne Iézie u dospelych
Sportovcov sa mdzu prenasat sexualne, preto
sa zaraduju do skupiny ochoreni prenaSanych
pohlavnym stykom (18, 20).

Herpes simplex

Potenie, uzatvorené/tesné obleCenie a tre-
nie vytvéraju idedlne prostredie pre vznik viru-
sovych koznych infekcii. Tréningové prostredie
mbze podporovat prenos niektorych viruso-
vych infekcii cez Cinky, podlozky, Zinenky,
lavicky alebo verejné sprchy. Herpes simplex
postihuje najéastejSie Sportovcov v kontakt-
nych Sportoch (najmé zépas, dzudo, rugby).
Infekcia zapri€inena virusom Herpes simplex
(skoro vyluéne HSV-1) je jednou z najobava-
nejSich koznych infekcii vzhfadom k moznym
systémovym symptdmom a postihnutiam, ako
aj moznym dihodobym nasledkom (21). Tento
DNA virus sa zvyCajne §iri koznym kontakt-
om a &asto mdze spdsobit epidémiu pre jeho
kontagiozitu eSte pred objavenim sa klinicky
unikatnych koznych Iézii a pre nedostatocné
sledovanie koznych povrchov.

HSV sa zistuje u dvoch odlisnych sku-
pin $portovcov. Su to Sportovci dihodobejSie
exponovani ultrafialovému Ziareniu a chlad-
ovému stresu, ktori su v riziku reaktivécie
HSV (napr. lyzovanie, snoubording, cyklistika,
bejzbal). U nich sa vyskytuje najma vo forme
herpes simplex labialis. Neprijemnou formou
moze byt aj okularna infekcia HSV, ktord je
charakterizovand bolestivou keratokonjunk-
tivitidou, fotofébiou, chemoézou, neostrym
zrakom a slzenim (18, 20). Reaktivaciu viru-
su modze spustat tiez fyzicky a emoény stres,
alebo neurochirurgickd manipuldcia v oblasti
ganglii.

Druhou skupinou su $portovci z kon-
taktnych Sportov (prenos medzi spoluhraémi

i protihrd¢mi), tzv. herpes gladiatorum (21).
Herpetické |ézie sa u nich objavuju najma
na hlave a krku, su vysoko kontagiézne.
Z prehladnych prac vyplyva, ze percento ti-
movo postihnutych infekciou herpes simplex
kolise medzi 2,6 az 40,5% (21). V klinickom
obraze v prodromdlnom $tadiu mézu domi-
novat symptdmy ako palenie, pichanie, alebo
svrbenie v miestach buducich vezikul (22). Zo
systémovych priznakov manifestacie ochore-
nia mdze byt pritomna horucka, letargia, my-
algie, bolesti hlavy, v klinickom néleze okrem
koznych, prevazne vezikularnych erupcii a 1é-
zi, kriist byva aj lymfadenopatia. Co sa tyka
prevencie, menej skuseni lekari v tejto oblasti
prili§ skoro suhlasia s ndvratom do Sportova-
nia tychto jedincov.

2. Ochorenia koze vyvolané
mechanickymi Géinkami

Acne mechanica

Tiez sa pouZziva pojem akné indukované
sportom. Je zapriCinené kombinéciou tep-
la, tlaku, prekrytia koze a opakovaného tre-
nia. ZvyCajne sa objavuje v oblasti prekrytej
ochrannym vystrojom v kontaktnych $portoch
(9, 19). Napriklad hragi amerického futbalu
mavaju folikularne papuly, pustuly a noduly
na predlakti, v preaurikuldrnej oblasti, brade
a ramendch, t. j. hlavne na miestach prilby
a remienkov. Golfisti maju akné na bocnej
strane chrbta v mieste trenia golfového vaku,
hokejisti na ramendch a v okcipitalnej oblasti
(23). U Zien cviiacich aerobik sa vyskytuje
na chrbte, ak je ubor zo syntetického mate-
ridlu tesnejSi. V diferencidlnej diagnostike
sa uvédza alergickd kontakind dermatitida
spdsobend substanciami v Sportovom néradi
(napriklad chemikalie gumy — merkaptobeno-
tiazol, karbamaty).

Pluzgiere

Vyskytuju sa prakticky pri vSetkych $por-
toch, najcastejSie na rukach a nohach (behy,
chodecky $port, futbal, veslovanie, gymnasti-
ka, vzpieranie, tenis a pod.). Strizné a trecie
sily poCas Sportovania znasobené perspira-
ciou mdzu oddelit vrstvy epidermis a viest
k pfuzgierom z trenia, ktoré byvaju bolestivé
a obmedzujuce. Pluzgiere mézu byt vyplnené
Cirou tekutinou, ale aj krvou. Pri¢inou byva aj
nova, alebo neadekvatna obuv. Zakladom pre-
vencie je optimalna obuv a ponozky, ako aj ich
Casta vymena, aby sa eliminovala akumulécia
vlhkosti. Ponozky zo syntetickych materidlov
(napr. akrylové) mézu pomdct zhromazdovat
vlhkost a udrzat ju mimo pokozky. TieZ je moz-
né pouzit antiperspiranty s chloridom hlinitym
na plosku nohy pred $portovanim. Kozu je po-
trebné udrziavat ¢o najsuchsiu (19).

Mozol

Mozol alebo callus sa tvori kompenzac-
nymi koznymi mechanizmami pri chronickom
treni veducimi k jej zhrubnutiu v miestach
kontinualneho pretazovania, alebo v miestach
anatomickych alebo funkénych deformit najma
ruky alebo nohy. Ak je mozof prili§ hruby, méze
sposobit diskomfort. Velmi ¢asto sa vyskytuje
u tenistov, kde su sucastou hry prudké Starty
a spomalenia (19, 24).

,Cierna“ pdta

Cierne sfarbenie posterolateralnej strany
paty zapriinené asymptomatickym posttrau-
matickym intraepidermalnym a intrakorneal-
nym krvacanim v oblasti, kde su krvné cievy
minimalne chranené prekryvajucim tukovym
tkanivom a kozou. Priznakom su Cierne ma-
kularne Iézie, ktoré sa mézu podobat na me-
lanotické |ézie. Nélez byva spojeny s astymi
rychlymi Startmi a zastaveniami (napr. tenis,
basketbal, futbal) (19, 24). ,Cierna“ dlafi zna-
mend bodkovité krvacanie po tlakovom za-
fazeni ruky (tzv. raketové Sporty, vzpieradi,
gymnasti, golfisti).

DzZogersky/tenisovy prst

Opakovanou malou traumou, alebo va¢sim
Urazom indukované subunguélne/periungual-
ne krvacanie s onycholyzou a subungualnou
hyperkeratézou (az tzv. ,Cierny prst”). Nélez je
potrebné odlisit od pigmentovych lézii, nieke-
dy az od maligneho melanému. Vyskytuje sa
aj u hraov squashu a futbalu. Mechanizmus
Urazu byva prudké zastavenie pocCas Sportu,
alebo zavrznutie prstov. Cim je tvrdsi $portovy
podklad, tym je vacsi predpoklad traumatiza-
cie (19, 23).

Dzogerské bradavky

Su to bolestivé, erytematdzne zatvrdliny
bradaviek a areol az s krvacajucimi fisuracia-
mi, ktoré vznikaju chronickym trenim bezec-
kého obledenia s vy$Sim podielom tvrdych
vlakien. Stav sa CastejSie vyskytuje u muzov,
ak zeny nosievaju podprsenky, u nich sa tato
dermatdza nevyskytuje (23, 24).

Strie

Intenzivne silové Sporty, ako je vzpiera-
nie, americky futbal, zapasenie, gymnastika
moézu viest ku kontinudlnemu progresivnemu
natahovaniu koze, ¢o mbze viest ku striam.
Mézu sa ale objavit aj pocas tehotnosti, rych-
leho narastu hmotnosti, rychleho rastu tela
v dospievani, zneuzivania anabolik alebo pri
Cushingovej chorobe (8).

Piezogénne papuly néh
Ide 0 2-5 mm lézie, subkutanne hernia-
cie tukového tkaniva do dermis v oblasti paty,
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ktoré su zapriCinené najma chronickym be-
Zeckym zataZzovanim/pretazovanim prislus-
nych &asti. Byvaji velmi bolestivé. Castejsie
byvaju u Zzien, deti a vytrvalostnych bezcov.
Predispoziciu maju obéznejsi Sportovci a Spor-
tovci s plochonozim (23, 24).

Sportové uzliky

Zahfmaju rozne diskrétne kolagénne Utva-
ry pritomné u surferov, boxerov, futbalistov.
Objavuju sa zvy€ajne na miestach opakovanej
mikrotraumy, alebo trenia, byvaju asymptoma-
tické s velkostou 0,5-4 cm. Diferencialna dia-
gnostika zahffia reumatoidné uzliky, ganglio-
nové cysty, hypertrofické jazvy a mozole (24).

3. Ochorenia koze vyvolané
ucinkami vonkajsieho prostredia

Nddory

Sportovei travia dihy éas vo vonkajsom
prostredi, zvIast v Case maximéinej expozicie
ultrafialového Ziarenia (napr. triatlonisti, vy-
sokohorski lyziari, golffisti, cyklisti). Spravne
pouZzivanie krémov na opafovanie a ochranné
obleéenie mdzu znizit expoziciu voéi sinecné-
mu Ziareniu, av§ak v extrémnych pripadoch aj
pri dodrzani pravidiel pre ochranu a pouzivani
vysokofaktorovych krémov, kozna expozicia
UV Ziareniu prekracuje nasobky miniméinych
erytémovych dévok (Minimal Erythema Dose -
MED). Sportovci &portujlici vo vonkajgom
prostredi su vo vy§8om riziku rozvoja melané-
mu, alebo nemelandmovych koznych nadorov,
ako aj imunosupresie pri expozicii UV Ziareniu
v porovnani so Sportovcami z tzv. halovych
$portov. Sirokospektralne ochranné krémy ne-
poskytuju rovnocennu ochranu proti expozicii
Ziareniu UV-A. Vysoky stuperi ochrany proti
Ziareniu UV-A je potrebny aj ako protekcia pred
imunosupresiou. Niektoré Studie potvrdili spo-
jenie medzi u¢inkami vonkajSieho prostredia pri
Sportovani a koznymi nadormi (24). Navyse aj
Sportovei sa mozu stat obetami fototoxickych
reakcii. Mnohé lieky spustaju tento druh odpo-
vede (napr. tiazidové diuretikd, sulfénamidy,
grizeofulvin, tetracyklin, izotretinoin, fenotia-
zidy, doxycyklin). Tieto reakcie su spdsobené
Ziarenim UV-A. KoZnd pigmentécia ma protek-
tivnu funkciu proti toxickej fotodermatitide, ale
nie proti okularnej toxicite. V prevencii sa vyu-
Ziva edukacia v oblasti pouzivania ochrannych
krémov s vy38im podielom ochrany vo¢i UV-A
Ziareniu, spravneho obliekania, ako aj vyvaro-
vanie sa expozicie slneénému Ziareniu v ¢ase
kratko predpoludnim a popoludni (24).

Chladovd panikulitida

Casto sa zistuje najma u portujticich (ale
i neSportujucich) deti po expozicii voéi vyraz-
nemu chladu, lizani fadovych zmrzlin a po

pouziti fadovych vakov. Zasiahnuté oblasti su
indurované, erytematdzne, s nepresne ohra-
ni¢enymi okrajmi. Ak sa tato oblast udrzuje
v teple, indurované oblasti postupne zméaknd
a upravia sa bez zjazvovatenia (23).

Omrzliny

Su spbsobené povrchovym ochladenim
koze a podkozného tkaniva studenym vzdu-
chom a v kombindcii s pésobenim vetra, ale
aj kontaktom s kovom. Sportovci zo zimnych
Sportov, zvlast lyziari, horolezci a vysokohorski
turisti, dalej dzogeri a cyklisti byvaju postihnuti
CastejSie. Omrzliny sa najcastejSie vyskytuju
na nekrytych a prominujucich Castiach tela,
najma na tvari, uSiach, krku a prstoch. Koza je
spocCiatku popolavo bledd, s postupom omrz-
nutia sa straca jej citlivost. Po zohriati koza
oCervenie, opuchne a méze palit. Pri zavaz-
nejSej omrzline sa v prvych 24-36 hodinach
vytvoria pluzgiere s naslednou krustaciou,
koza sa hoji bez zjazvovatenia (23, 24).

Plaveckd xeréza

Xerdza (sucha koza) je to Casty problém
zévodnych, ale aj rekreaCnych plavcov. Je
zapri¢inena dihodobou expoziciou vo vode,
pocdas ktorej sa dehydratuju vonkajsie vrstvy
koze osmotickym mechanizmom. Ochranny
kozny filter sa naruSuje aj sprchovanim plavcov
v teplej vode (23, 24).

Alergickd kontaktnd dermatitida
na plavecky vystroj

Alergia sa vyskytuje u potapacov a diafko-
vych plavcov na okuliare, potdpaéské masky
a oblecenie. Prezentuje sa erytémom, pruri-
tom, vezikulami a krustami na prislusnej za-
krytej Casti tela (23).

4. Iné priciny koznych prejavov

Lieky

Anabolické (androgénne) steroidy po-
uzivaju vzpieraCi, kulturisti, fazki atléti vo
véetkych vekovych kategoridch a oboch po-
hlaviach. PoSkodenia byvaju ¢astejSie u zien
(25). Anabolické steroidy su derivaty testos-
terdnu (metandrosterdn, etylestrenol, stano-
zolol, oxymetoldn, nandroldn a pod.). Ako naj-
CastejSie vedlajSie ucinky uzivania anabolik sa
z dermatologickych ochoreni vyskytuju akné
tvare, ramien, hrudnika, chrbta, bakteridlne
infikované, alebo sterilné abscesy v miestach
vpichu pri pouziti kontaminovanych injekénych
ihiel, brusné strie, hypertrichdza u zien, keloidy
a androgénna alopécia hlavy. Stimuluju aj rast
mazovych Zliaz, ¢o vedie k zvySeniu mnozstva
koznych lipidov a populdcii akneiformnych prio-
pionibaktérii. Viaceré z tychto stavov su trvalé
aj po ukonceni uzivania anabolik (24).
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Anafylaxia indukovana cvi¢enim
Anafylaxia indukovana cvi¢enim je ¢asto
zévisla na potravinch. Pri urtikérii (az angioe-
déme) ako neziaducej reakcii na potraviny ide
vo vacSine pripadov o ich pseudoalergicky po-
vod namiereny proti aditivam, ako aj prirodzene
sa vyskytujucim aromatickym komponentom
(17). Tiez sa popisuje pri morskych produk-
toch, zeleri, pSenici a syroch. Kym urtikaria sa
manifestuje ako ohrani¢eny edém postihujuci
povrchovu vrstvu dermis, pri angioedéme su
postihnuté hibsie vrstvy dermis a podkozného
tkaniva. Individudlne urtikarialne 1ézie zvyCaj-
ne vymiznu za 2-4 hodiny, zatial ¢o angioedé-
mové lézie pretrvavaju aj viac ako 72 hodin.
RozliSuju sa dva subtypy urtikarie, neSpecific-
k& na potravinach zavisla cvi¢enim indukova-
na urtikaria, kde pInenie zaludka potravou (bez
ohfadu na jej druh) pred cvienim je zodpo-
vedné za symptdmy. Pri druhom, Specifickom
subtype tejto reakcie sprostredkovanej IgE po-
travinovou alergiou sa symptémy vyskytuju len
v kombinécii s cvi¢enim. Dolezitym alergénom
je v tomto pripade pSenica. U citlivych jedin-
cov sa mdzu vyskytnut alergické odpovede aj
ako vysledok expozicie na fyzikalne podnety.
VacéSina tychto stavov je sprostredkovana
vazoaktivnymi substanciami a zvy¢ajne vedu
k symptémom urtikérie a/alebo angioedému.
Cvi¢enim indukovana anafylaxia je druhom
fyzikalnej alergie, typicky sa prezentuje roz-
vojom konvencnej urtikérie, generalizovanym
pruritom, zagervenanim, pocitom tepla, edé-
mom tvare/jazyka/rak, vyraznou dusnostou az
pocitom dusenia sa, dysfagiou, gastrointesti-
nalnou kolikou, nauzeou, zvracanim, bolesta-
mi hlavy a kolapsom po intenzivnom cviéeni
(12, 16). Sportovci pritom nemajli priznaky
anafylaxie po teplej sprche, horucke, alebo pri
anxiete. Symptémy zacinaju za 5-30 minut po
zaciatku cvicenia, mozu progredovat do Soku
az Umrtia. Po¢as symptomatickych atakov de-
granulujui mastocyty a zvySuje sa koncentracia
sérového histaminu, ale aj tryptazy a leuko-
triénov. Symptomy typicky trvaju od 30 minut
do 4 hodin po ukonCeni cviéenia. Frekvencia
zéchvatov mdze varirovat od jednotlivych epi-
z0d az po niekofko ro¢ne. Epizddy nie su re-
produkovatelné a su tak nepredpovedatelné.
V objektivnom ndleze byva angioedém, laryn-
gedlny edém, bronchospazmus a hypotenzia
(14). Pocas cviCenia sa mdze vyskytnut tiez
chladova a tepelnd urtikéria, symptomaticky
dermografizmus, oneskorend tlakova urtikaria
(angioedém), soldrna a vodna urtikaria (26).
Shadick so spoluautormi (15) vykonali analyzu
75 polozkového dotaznika u 671 Sportujucich
SO symptomami spojenymi so Sportovanim
(anafylaktické symptémy, vratane hypoten-
zie, obStrukcie hornych dychacich ciest, ur-
tikéria alebo angioedém). Z 365 vypinenych
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dotaznikov (54 %), 279 (87 %) spifialo kritéria
anafylaxie indukovanej cvi¢enim (199 Zien, 80
muzov), priemerny vek bol 37,5 roka (13-77 ro-
kov). Priemerné trvanie symptémov bolo 10,6
roka, najCastejSie boli spustané aerdbnymi
aktivitami (dZoging 78 %, rychla chddza 42 %).
Sportujtici uviedli, ze od prvého vyskytu sym-
ptémov sa ich frekvencia znizila (47 % jedin-
cov) alebo stabilizovala (46% jedincov). 100
Sportujucich (41 %) po¢as posledného roka ne-
malo symptomy. Sportovci sa snazili vyhybat
sa Sportovaniu po¢as mimoriadne teplého, ¢i
studeného pocasia (44 %), alebo vyradili uréité
jedla pred cvicenim (37 %), obmedzili cvi€enia
v alergickej sezdne (36 %), alebo pocas prili$
vihkého pocasia (33%). Z farmakologickych
pripravkov pouzivali najCastejSie antagonisty
H1 (56 %), adrenalin (31 %). 28 % z nich neuzi-
valo Ziadne pripravky. Ako prevencia provoka-
cie anafylaxie po¢as Sportovania sa pouziva
edukdcia Sportovcov, vyhybanie sa rizikovym
situdcidm, uzivanie prisludnej liecby, spravny
manazment prijmu potravy (posledné jedlo 4-
6 hodin pred cviCenim), cvienie s partnerom,
ktory je schopny vykonat prvd pomoc a podat
adrenalin. Dalej sem patri vyligenie nesteroid-
nych antiflogistik a kyseliny acetylsalicylovej,
necvi¢enie pred menstruéciou a v extrémnych
tepelnych podmienkach, preruSenie cviCenia
a podanie si adrenalinu subkutanne samot-
nym $portovcom pri prvych priznakoch pruritu,
vyraznom zacervenani a vyhladanie lekarskej
starostlivosti, ak symptémy progreduiju (10, 11,
12,13, 15, 16, 17, 27, 28, 29, 30).

Vseobecné preventivne
opatrenia

Pri virusovych infekciach by sa Sportov-
ci, tréneri, organizatori mali snazit o znizenie
moznosti ich prenosu. Déraz sa kladie na
spravnu hygienu (sprchovanie, pranie pradia,
nepouzivanie spolo¢nych uterdkov, mydiel,

Skrétenu informaciu o lieku si mozete preéitat na strane 172.
Uplné informécie o pripravku mozete ziskat na doleuvedenej adrese.

obleCenia, vystroja, obuvi, flias s ndpojmi),
oSetrenie drobnych povrchovych poraneni
s ich prekrytim, pouzivanie ochrannych kré-
mov a balzamov na pery pri zvy$enej expozicii
slneCnému Zziareniu, diskvalifikdcia Sportovca
s aktivnym infekénym ochorenim (napr. her-
pes simplex, herpes zoster, molluscum conta-
giosium) z tréningu a sutazi do jeho Uplného
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vylie€enia. Pri ostatnych koznych ochoreniach
okrem vy$Sie uvedenych opatreni patri aj udr-
Ziavanie dostatoénej hygieny néradia, prostre-
dia, spravne obutie a ponozky, ale aj spravna
metodika tréningu. Samozrejmostou by mala
byt kontrola pritomnosti koznych prejavov
ochoreni a znalost poskytovania prvej pomoci
pri drobnych poraneniach.
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