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Uvod

Infekce pfenasené krvi, jako hepatitis (zloutenka) typu B, C (HBV, HBC) a syndrom
ziskaného selhani imunity (Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS téZ Human
Immunodeficiency Disease (HIV)) jsou hlavni globalni zdravotnické problémy. V roce
2008 Zilo 33,4 milionu lidi s HIV a 2 miliony zemrely v souvislosti s AIDS . Pres 500
miliénd lidi trpi chronickou celozZivotni infekci HBV a HBC. Navzdory sou¢asné dostupné
protivirové terapii pro HCV a HBV zustavaji jednotlivci s akutnim nebo chronickym
onemocnénim bez pfiznaku ¢asto neléCeni az do postizeni jater a umrti po 10 az 20
letech. Jakmile se pfiznaky objevi, mohou antivirové |éky jen zpomalit stavajici
poskozeni, nikoli zvratit.

Proti HBV existuje o¢kovani, avsak proti HCV nikoli. Vysokeé riziko pfenosu HBV existuje
mezi sportovci kontaktnich a koliznich sportl, osobami pichajicimi si drogy, obyvateli
Zijicimi nebo navstévujicimi endemické oblasti a poskytovateli prvni pomoci bez
pfiméfené ochrany 2. Predpoklada se, Ze mnozstvi krvi prenesenych infekci mezi
u sportovcl stoupa 2 a stava se pro praxi sportovni mediciny i sportovce dulezitym
a novym komplexnim problémem 2. Zpravodaijstvi o ¢elnich sportovcich kolem roku 1990
35 ktefi byli postizeni HIV a AIDS pomohla formulovat budouci doporuéeni o krvi
prfenosnych infekcich pfi sportovni ¢innosti. V dnesni dobé vSak prevazuije riziko infekce

HIV mimo specifické sportovni ¢innosti 2°.

Lezeni Casto zahrnuje cestovani do cizich a vzdalenych oblasti, na soutéZze nebo
z osobni zalib. PFfi lezeni se bézné vyskytuji ranky, odérky a trzné rany, typicky na
konedcich prstd v kontaktu s chyty ’.

Tudiz, jaké je pro lezce riziko pfenosu infekce krvi — zda pfi asistovani nebo pfi soutézi?
Jiné pripadné situace, kde mize dojit k pfenosu infekce jsou sdileni jehel pro aplikaci
drog (v€etné anabolickych steroidl) nebo pfi tetovani, krevnich transfuzich
kontaminovanou krvi, u kohokoli poskytujiciho prvni pomoc bez adekvatni ochrany (napf.
bez latexovych rukavic) a pfi veSkerych formach nechranéného pohlavniho styku. HBV
a HCV maji stejnou cestu prfenosu jako HIV.
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Metody

Bylo provedeno hledani na Pubmedu v obdobi 1966-2010 a na Google Scholaru. PouZité
parametry (v€etné riznych kombinaci slov) byly: ,HIV*, ,AIDS*, ,hepatitis®, ,HBV*, ,HCV*,
.sport‘, ,athlete®, ,rock climbing“ a ,blood borne transmission®. VytéZené studie provéreny
a relevantni studie byly dale analyzovany. VétSina studii byly pfipadovych, vyjadieni
odbornikd anebo konsenzualni prohlaseni. Také bylo pfezkoumano doporuceni Lékarské
komise UIAA (LK UIAA) z roku 1993 8,

Nyni budou zvazeny mozné cesty prenosu infekce HIV, HBV a HCV z krve do krve.

Soucasné znalosti o HVB, HCV a HIV

Vyskyt infekce HCV je odhadovan na 2,2 % celkové populace a je 10 krat vice infekéni
nez HIV °. HCV ma sklon k vyskytu u osob s velkou nebo opakovanou expozici infikované
krvi — uzivatell injekénich drog nebo pfijemct nezkontrolované krve nebo lécenych
pripravky s faktory srazlivosti °. | pfi ojedinélém pouziti spolecné jehly mize dojit k infekci.
Zadné krevni produkty nebo komponenty, které mohly byt pouZity pfed rokem 1989,
nebyly provéfeny na pfitomnost HCV.

HBV se prenasi expozici infikované krvi a t&lesnym tekutindm s krvi pres kizi a sliznice °.
Ve srovnani s HIV je HBV 50 az 100 krat vice infekéni 1% 11 a to z mnoha dlvodu.
Koncentrace HBV v krvi je vyznamné vys$$i nez u HIV 2 0 Vice nez 100 miliénu
infekénich davek HBV je v jednom mililitru krve ve srovnani s nékolika sty ¢i malo tisici
¢astic HIV v jednom mililitru krve (AMSSM). V prostiedi je HBV stabilnéjsi 2 1° a také je
odolnéjsi vuci béznym detergentim a alkoholu; HBV muaze byt na povrchu stabilni az
sedm dni 2. Proti HBV je oc¢kovani, proti HCV nikoli.

Pocet novych pFipadu HIV se v globalnim méfitku od roku 2000 o néco stabilizoval, se
zlepSenim edukace o HIV a omezenim vuci infikovanym pfi vstupu, pobytu a pfistupu do
mnoha zemi 2. V nékterych zemich doslo od roku 2008 k omezeni Sifeni epidemie HIV,
avsak toto snizeni vyvazil vyznamny vzestup na mistech jako Ruska federace, Ukrajina
a celkové mezi mladymi lidmi ve véku 15 az 24 let 2. Na kazdé dvé osoby uzivajici
antivirové 1éky pfipada jinych pét nové infikovanych HIV 12,

Prenos béhem sportu

Specificka sportovni data byla primarné zalozena na kasuistikach, konsenzualnich
prohlaSenich a nazorech expertl. Jelikoz vSak jsou lezci ¢asti obecné populace, je
vyzkum krevnich pfenosu v této skupiné vSudypfitomny. Na jedné strané se teoretické
a aktualni riziko prfenosu infekce z krve do krve pfi sportu vyznamné zvysuje, jestlize je
znamo, ze feknéme jeden ¢len ze skupiny lezcl je HIV nebo hepatitis pozitivni. Na druhé
strané je odhad rizika pro pfenos viru krvi pfi sportu pro nahodné vybrané sportovce velmi
nizky. Teoreticky je dano riziko pfenosu infekce z krve do krve, jestlize lezec zanecha
kapku krve z krvacejici rany na chytu a jiny lezec s kozni odérkou nebo krvacejici ranou
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pfijde do kontaktu s touto krvi. Pfenos muze byt usnadnén u otevienych koznich zranéni
jako Skrabnuti a odérky ©. Je bézné, Ze konecky prstl u lezct maji malé trhliny 7.

Mira rizika HIV v pozadi této cesty pfenosu je spiSe mala, nebot virus HIV v kontaktu
s Cerstvym vzduchem rychle hyne a doba, ve které se dva lezci dotknou stejného chytu,
je dostatecné dlouha. Pfi boulderingu je toto Casoveé okno kratSi nez pfi soutézZi a béznych
vystupech. Nicméné teoreticky riziko trva. Navice, k ucinnému prenosu infekce HIV nebo
HCV je zapotfebi relativné velké mnozstvi infekéniho agens v krvi; to potencialni riziko
snizuje, jestlize by pfi lezeni mélo dojit ke kontaktu s kontaminovanym povrchem. To
ostfe kontrastuje s HBV, kde postaci vyznamné méné viru, aby doSlo k infikovani
neimunizované osoby, a HBV je v pfirodé stabilngjsi.

Obecné se referuje o teoretickém riziku infekci pfenasenych krvi z krvacejicich zranéni
na poranénou kuZi nebo na sliznice, avSak toto riziko se povaZuje za extrémné nizké 23
5 6,10,13-15 Toto riziko mize byt vy$si u sportl s pfimym kontaktem nebo pfi bojovém
uméni % 15, Sporty s ¢asteénym vzajemnym kontaktem jako miGové hry (napf. kopana,
ledni hokej atd.) maji stfedné velke riziko a u sportt vyzadujicich malo télesného kontaktu
protoze fyzicky kontakt je maly, ale naopak je Casty vyskyt pfipadu, kdy mala poranéni
kGiZze zanechaiji stopy krve na chytech *’.

Odhadované riziko pfenosu HIV pfi sportu je malé, niZ8i nez jeden pfipad pfenosu na
jeden milion her 2. Brown a spol. '* spoditali riziko pfenosu HIV na profesionalniho
fotbalistu na méné nez 1:85 milionim hernich kontaktd. Neexistuji pfipady potvrzenych
prenosu infekce HIV pfi sportd 2. Torre a spol. 8 referovali o pfipadu sérokonverze po
krvavém zranéni u fotbalisty. Nicméné pozdéjsi zprava tvrdila, Ze pfenos nebylo mozné
potvrdit 24 510 coz je na druhé strané pfi pfenosu pfi sportu v8eobecné obtizné °. Tyto
udaje poskytuji silné pravdépodobné dikazy, Ze pfenos infekce HIV pfi sportu je velmi
nepravdépodobny 1.

Teoreticke riziko pfenosu HBV pfi sportu se pohybuje mezi jednim pfipadem na 850 000
az 4,25 milion her a jednim pfipadem na 10 000 az 50 000 her ?°. Pokud se u infekce
HBV a/nebo HCV objevi pfiznaky, mohou Iéky poskozeni jen zpomalit, nikoli pribéh
nemoci zvratit. Proti HBV existuje oCkovani, které je v sou€asné dobé pro déti a studujici
v mnoha zemich standardem a véem sportovcliim se doporucuije > °.

Vyskyt infekce HCV je ve sportovni populaci mnohem mensi a o¢kovani neni k disposici.
Riziko infekce je niz8i nez riziko HBV, ale podstatné vy$si nez riziko HIV . Primarni
cestou prfenosu a nejvétsSim rizikem HCV jsou parenteralni injekce kontaminovanymi
prostfedky a jejich spoleCné pouzivani pfi drogové zavislosti, nikoli vSak krvi pfi kontaktu
s kontaminovanymi povrchy nebo sportovnim vybavenim °. Mezi té€mito viry jsou i jiné
rozdily. Koncentrace HBV v krvi je vy$$i nez u HIV, a HBV je na vzduchu vice stabilni %
10 HBV je také je odolnéjsi vuci béznym detergentlim a alkoholu; mize na povrchu
vydrzet az sedm dni 2, kterouZzto skutecnost je tfeba si uvédomit pii doporuceni ockovani
6

Jelikoz neni pravdépodobné, ze by lezec védél, Ze je nékdo ve skupiné lezcu infikovan
HIV, HBV a/nebo HCV, je tfeba u kazdé udalosti s pfitomnosti krve pfedpokladat, Ze jde
o infekci a provest pfislusna opatfeni — vymyt, vycCistit a obvazat ranu.
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Kontakt mezi osobami

Spolec€enstvi lezcl povétSinou tvori télesné dobfe stavéni jedinci se zajmem o nova
dobrodruzstvi a cestovani. Muze to byt provazeno vysokou sexualni aktivitou, ktera
nasledné zvysuje riziko pohlavné pfenosnych nemoci (sexually transmitted diseases,
STD) mezi lezci, v€etné infekce HIV. Nicméné nejsou solidni dikazy, Zze by krvi pfenosné
infekce prostfednictvim sexualniho styku byly u sportovcu ¢astéjsSi nez u bézné populace
2

Je také tfeba uvazovat o télesném kontaktu zranénych a infikovanych lezcl se
zachranafi. Clen zachranafského tymu by mél byt b&zné informovan o riziku virovych
infekci a nakaZzlivosti krve, a tudiz dobfe obeznamen s pfisluSnymi preventivnimi postupy
a opatfenimi. K nejdllezitéjSim preventivnim opatfenim patfi myti rukou, ochranny odév
a rukavice, sterilizace, dezinfekce a nalezité pomocné informace. NejvysSi dilezitost ma
zku8enost, zachazeni s kanylami a ostrymi a/nebo Spi¢atymi nastroji a vhodné kontejnery
na odpad 38 10,15,

Jiné zpusoby prenosu infekce

Dalsi cestami pfenosu infekce mezi sportovci mohou byt pfipady uzivani drog, dopingové
injekce, krevni transfuze a jiné 2 4%, K prenosu hepatitis C dochazi rychleji po zacatku
aplikaci injekci (steroidy, doping), nez je tomu u jinych virovych infekci °. AvSak tyto
pfenosové cesty se neliSi od situaci v bézné populaci. Ve srovnani s normalni populaci
nemaji sportovci ani vyssi ani nizsi riziko.

Zaveéry

Zavérem lze vyvodit, Ze hlavni cesty pfenosu u krvi pfenasenych infekci jsou u sportovcl
podobné jako v bézné populaci, avsak u jednotlivych sportll se mohou odliSovat. Nejvétsi
riziko nakazy jakoukoli krvi pfenosnou infekci sportovclim hrozi pfi sexualnim styku
a parenteralni aplikaci drog, nikoli na sportovisti °. Ve srovnani s kontaktnimi sporty je
riziko pfenosu pfi lezeni dokonce nizsi °.

Brzké a nalezité oSetfeni krvacejicich ran je zasadni, stejné jako obvaz na kozni rany az
do upIného zhojeni °. Béhem sportovni akce lezi odpovédnost za véasné rozpoznani
nekontrolovaného krvaceni na funkcionafich, sportovcich a lékafském personalu.
Ugastnici s ,aktivnim* krvacenim by méli byt vylougeni z akce co nejdfive jak je to mozné.
Krvaceni musi byt oSetfeno, rana vycisténa mydlem a vodou nebo antiseptickym
prostfedkem 0. Lezecké chyty se skvrnami krve je tfeba vycistit a vykartaCovat, je-li treba
antiseptickym nebo dezinfek&nim prostfedkem. Pfed novym pouzitim musi vyschnout.

Nedoporuduje se povinné testovani nebo vSéeobecny skrinink HIV, HBV nebo HCV 19,15,
dobrovolné testovani je doporuceno pro vSechny vysoce rizikové sportovce stejné jako
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pro nesportovce % 3. Prestoze Mezinarodni federace sportovni mediciny (International
Federation of Sports Medicine, IFSM) ani WHO imunizaci proti HBV sportovcim
nedoporucuje %%, je vhodné ji zvazit pro lezce 8, zejména ve smyslu cestovni mediciny.
Lezci, zvlasté pak soutézni lezci cestujici €asto na soutéZe Svétového poharu, se
dostavaji na nejruznéjSi mista na svéteé.

LezcUim pozitivnim na HIV a HBV nema byt zakazovano lezeni ani u€ast na lezeckych
zavodech 8. Zda se, Ze zatéz stiedni intenzity pacientdm s HIV neskodi 3 19 1321 3 sama
infekce HIV neni divodem branit sportovcim v pokracovani jejich sportovni ¢innosti 2 #
510.13,21 Rijziko prenosu z infikovaného sportovce na jiného je velmi nizké, pozornost ma
byt zamérena na preventivni ¢innost a vzdélavani 26 10,
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Historie predlozeného doporuceni

Toto doporuceni je aktualizaci konsenzualniho prohlaseni LK UIAA zroku 1993
o prenosu infekci krevni cestou pfi lezeni a preventivnich doporuéenich 8. PredloZzena
verze je preklad anglického znéni schvaleného pisemnym souhlasem namisto zasedani
Lékarské komise UIAA 31. kvétna 2010.
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