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Sportovci st povazovani za $pecifickt skupinu spoloénosti, ktori sti nositefmi vynimoéného Zivotného $tylu a vnimani ako stelesnenie
zdravia a nezranitefnosti. Moznost, Ze vysokotrénovany Sportovec stredoskolak ¢i profesional mdzu byt nositefmi potencialne letalneho
srdcového ochorenia, alebo Ze su vnimavi k nadhlemu umrtiu za rdznych situécii, sa javi ako malo pravdepodobna. Nahle srdcové umrtia sa
véak u nich vyskytuji a zvyéajne bez predchadzajticich symptémov. Umrtia maji silny emocionalny a socialny vplyv na laicki i odbornd
verejnost. Opisanych bolo viac ako 20 odliSnych pri€in uvedeného stavu. Navrhnutych bolo mnoho postupov na odhalenie Sportovcov
v riziku nahleho umrtia pred ich zaradenim do Sportovania. V stic¢asnosti st detailnd anamnéza a podrobné fyzikalne vySetrenie povazova-
né za najucinnejsie skriningové metédy na odhalenie kardiovaskularnych abnormalit. Snahy porozumiet pri¢iny tychto tragickych udalosti
vyvolali znaény zaujem v diferencovani fyziologického Sportového srdca od Strukturalnych kardiovaskularnych ochoreni, ako aj o vyvinu-
tie preventivnych skriningovych stratégii Sportujlcich a formulovanie diskvalifikujucich kritérii za uéelom prevencie ich nahleho Umrtia.
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Ovod

Jedna z definicii syndrému nahleho srdcové-
ho Umrtia znie: ,Nahle, netraumatické, nenasiné,
neoCakdvané Umrtie pre nahle zastavenie srdco-
vej Cinnosti do jednej hodiny (6 hodin) od néstupu
symptémov u fudi dovtedy bez zjavného ochorenia
srdcovocievneho systému, t.j. s ,normalnym zdra-
votnym stavom“ (3). Niekedy sa rozliSuje koronarna
od nekoronarnej pri¢iny nahleho dmrtia Sportovca.
Casovy faktor moze byt otdzny, ak nie je zndmy
svedok nahleho tmrtia. Nahle srdcové tmrtie (NSU)
je syndrém definovany skér klinickym prejavom nez
jednoznaéne zndmym a definovanym patofyziolo-
gickym dejom. V realite mdze ist o okamzity stav,
kedy pacient upada do bezvedomia pocas sekund
az minut ako vysledku nedostatoného prietoku
krvi v mozgu, postihnuty moze zomriet. Sprievodné
ochorenie srdca je pritomné u prevaznej vacsi-
ny pacientov s nahlym srdcovym umrtim (SCD
— Sudden Cardiac Death). Syndrém Zial nedéva
zvyCajne ziadne varovné signdly, Umrtie byva Casto
prvym a jedinym klinickym prejavom, v niektorych
pripadoch az sekcia a/alebo histologické vySetrenie
urci pricinu nahleho Umrtia.

Definicie NSU

Klinickd smrt — zastavenie Cinnosti srdca
a dychania, stav je reverzibilny. Biologicka smrf
— trvalé poSkodenie buniek z dovodu nedostatku
kyslika, stav je ireverzibilny. Preto sa do skupiny
postihnutych syndrémom NSU zaraduiju aj ti jedinci,
ktori nahle zastavenie srdcovej a dychacej Cinnosti
prezili (boli Gspesne resuscitovani v $tadiu klinickej
smrti).

Historicky prehlad

L,Prvym zaznamenanym“ pripadom néhleho
Umrtia Sportovca bol bezec Pheidippides, posol,
ktory v roku 490 p. n. |. priniesol do Atén zvest
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0 porézke Perzanov a nasledne umrel. Predtym
v priebehu dvoch dni prebehol viac ako 150 mif
medzi Aténami, Spartou a Maraténom. Aj Hipokrates
vystupoval proti Sportovaniu, ked napisal, ze ,stav
Sportovca nie je prirodzeny*, o 6 storoéi sa k nemu
pridal aj Galén (9). Starociami sa objavovali kontro-
verzné nazory na Sportovanie a potencidlne rizika
spojené s nim. V roku 1984 zomrel pocas behu na
infarkt myokardu svetovo znamy 52roény spoluza-
kladatel slavy a celosvetového rozsirenia joggingu
James Fixx. Jamesovo meno Ucinne putalo svetové
média, hovorilo sa a pisalo 0 iom ako svetoznamom
$portovcovi, nie o ostatnych zomretych fudoch.
Tak vznikd vo verejnosti mylna podvedoma vazba
$port — ochorenie srdca — nahle Umrtie.

Su to mnohokrat neodhalené tajomstva. V jedne;
minte je Spickovy Sportovec v priamom televiznom
prenose pred zrakmi stamiliénov divakov na celom
svete obrazom a idedlom Zivota, zdravia, Uspechu
spojeného s bohatstvom, $tastia, radosti, aby pred
ocami tych istych divakov za sekundy nemohlo uz
jeho srdce udriet. Nahle, neoCakavané umrtie najmé
mladého Sportovca je vzdy tragédia. Emocny, soci-
alny a medicinsky vplyv a rozmer nahleho srdcové-
ho dmrtia u mladych Sportovcov je velky aj z toho
ddvodu, Ze vo verejnosti je povazovany mlady Spor-
tujuci Elovek za najzdravSieho ¢lena spoloénosti,
ktory ma vynikajuci Zivotny Styl. Ako uviest do su-
ladu na prvy pohlad nezosuladitefné? Pravidelna
pohybova aktivita ma dokdzany protektivny dcinok
pred ochoreniami srdca, ale samotné cvi¢enie méze
byt vyznamnym rizikovym faktorom pre nahle umr-
tie? Najma z preventivneho hladiska je to problém,
s ktorym sa bori nielen medicina neustéle a ziaf nie
moc U¢inne.

Mdze sa vynorit otdzka, &i tieto Umrtia poas cvi-
¢enia skutocne dokazuju, Ze Sportovanie je redlny
vinnik ndhlych umrti, a preto nebezpeéna aktivita,
alebo pri inom pohrade, ¢i Sportovanie a nahle umr-
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tie sU v kauzalnom vztahu. PrevaZujuci zaver zo sto-
viek rozsiahlych tudii 0 nahlom umrti, vratane tych,
ktoré sa objavia poCas Sportovania, je, ze prakticky
vSetci fudia, ktori zomreli nahle poéas Sportovania,
mali viac alebo menej zavazné ochorenie, zvyéajne
srdca, ktoré adekvatne vysvetlilo pri¢inu dmrtia.

Epidemiolégia nahlych amrti

Epidemioldgiu vyskytu nahleho Umrtia ovplyv-
Auje viacero rdznych faktorov: vek, intenzita a typ
$portu, dennd a ro¢nda doba, pohlavie.

Nahle srdcové umrtie je zriedkava udalost s inci-
denciou cca 0,1-0,2 % v celkovej populécii, vSeobec-
neju nie je jednoduché presne urcit (5, 13). Napriklad
v populdcii USA sa za rok vyskytne odhadom spolu
400 000 — 500 000 timrti z kardidlnych prigin (NSU),
t.j. viac ako 1 000 dmrti denne. Incidencia sa zvySuje
s vekom u muZov i Zien, CastejSie je v tmavej rase
a 2-3x CastejSie u muZov oproti Zendm. Len 2-15%
postihnutych sa dostane do nemocnice. Polovica
z nich zomrie pred prepustenim z nemocnicnej
starostlivosti. Pritomny je vysoky podiel rekurencie
tohto syndrému.

Federdcia National Federation of State High
School Associations odhaduje vyskyt NSU 10-25
pripadov $portujucich stredo$kolakov v USA za rok
vo veku do 30 rokov. V sledovanej skupine americ-
kych vojakov vo veku 17-28 rokov poCas 20 rokov
bola roéna incidencia NSU 1 tmrtie na 735 000
hodin fyzického zatazovania vojakov leteckych sil
(6). V Studii Sportovcov minnesotskych strednych
§kél poCas 12 rokov zistili 3 nahle umrtia, ¢o pred-
stavuje riziko Umrtia 1:200 000 Sportovcov za rok
(7). Van Camp so spolupracovnikmi (13) uvadzaju
incidenciu 1:300 000 u Studentov-Sportovcov za
rok a 1:70 000 individualnych Studentov-Sportovcov
za 3ro¢né obdobie strednej Skoly (7). U dospelych
$portovcov sa uvadza incidencia NSU 1:15 000
az 1:50 000/rok u bezcov a maraténskych bezcov,
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alebo 1 Umrtie na 50000 az 396000 ¢&lovekohodin
maraténskeho behu (11, 15). Z uvedenych Statistik
sa vymyka tzv. Studia zo Seattle, kde doSlo k zasta-
veniu srdcovej ¢innosti na 4,8 miliéna &lovekohodin
Sportovania. Riziko uvedeného stavu sa znizovalo
s predlzujticim sa ¢asom tyzdenného tréningu (11).
V 30roénej kumulativnej Studii sa u 215413 maraton-
skych bezcov, ktori dobehli do ciefa, vyskytli 4 pri-
pady nahleho Umrtia bez podozrenia na ochorenie
srdca. Celkova prevalencia NSU podas maratonu
bola len 0,002 %. Tato miera tvorila len 1% priemer-
ného vSeobecného roéného rizika Umrtia spojeného
s ochorenim srdca, alebo bez neho (9). Skutoéné
Udaje mozu byt odliSné, uvedené pomery a odhady
sa povazuju skor za podhodnotené. Narodné cen-
trum pre vyskum katastrofickych Sportovych udalos-
ti v USA (13) identifikovalo 160 Sportovcov (okolo 16
umrti roéne), ktori zomreli z netraumatickych pricin
(78% umrti bolo z kardialnych pricin) na strednych
a vysokych Skolach v rokoch 1983-1993. 65%
Umrti sa vyskytlo poCas basketbalu alebo americ-
kého futbalu, CastejSie v popoludnajsich a podve-
¢ernych hodinach. Muzi z univerzit mali 2x vysSiu
mieru umrtia v porovnani so stredo$kolakmi (14,5 vs
6,6:1 000 000 Sportovcov/rok). V Eurdpe prevazuju
nahle dmrtia futbalistov (1, 12).

Priciny ndhleho srdcového
umrtia Sportovcov

Stidie venujtice sa problematike NSU &portov-
cov uvadzaju okolo 20 predominantnych kardiovas-
kuldrnych stavov so Strukturalnymi abnormalitami
so zvydenym rizikom NSU (najma hypertroficka
kardiomyopatia, anomalie koronarnych artérii, rup-
tdra aortdlnej aneuryzmy, aortdlna stendza, my-
okarditida, idiopaticka dilataéna kardiomyopatia,
arytmogénna dysplézia pravej komory, prolaps mit-
ralnej chlopne, koronarna choroba srdca, syndrém
dihého QT intervalu) (5). Tieto abnormality nemaju
vztah k fyziologickym adaptaénym zmenam, ktoré
st normalne spojené so systematickym Sportovym
tréningom (3, 10, 22). V podstate akékofvek kardi-
ovaskularne ochorenie, ktoré méze zapri¢init nahle
Umrtie, vSeobecne v populdcii moze byt tiez zod-
povedné za takuto udalost aj u trénovanych $por-
tovcov. V Stddiach Marona so spolupracovnikmi (5)
bola hypertrofickd kardiomyopatia (HKM) pritomné
skoro v polovici pripadov nahleho Umrtia (48 %),
uvedené ochorenie sa povazuje za naj¢astejsiu pri-
¢inu nahleho dmrtia $portovcov do veku 35 rokov.
Vo veku nad 35 rokov zacina prevazovat ako hlavna
pri€ina Umrtia koronarna choroba srdca. Tieto Ié-
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Zo znamejSich pripadov nahlych srdcovych umrti Spickovych Sportovcov:

rok meno Sport pric¢ina/ochorenie vek
1984  James Fixx maratonsky bezec, infarkt myokardu 52
spoluzakladatel joggingu
1986 Flo Hyman volejbalistka, olympionicka Marfanov sy, ruptura aorty 32
Len Bias basketbalova hviezda kokain, infarkt myokardu 23
1988 Pete Maravich basketbalista anomadlia hlavnej favej koronarnej 40
artérie
1990 Hank Gathers basketbalova hviezda hypertroficka kardiomyopatia 23
1993 Reggie Lewis basketbalova hviezda hypertroficka kardiomyopatia 27
1995  Sergej Grinkov krasokorculiar, olympijsky vitaz hypertroficka kardiomyopatia, 28
infarkt myokardu
1999 Peter Gotzman hadzanar zlyhanie srdca 42
Isabella Farinova atlétka zlyhanie srdca 21
Stefan Vrabioru futbalista zlyhanie srdca, anaboliké 24
Willem Poelstra rychlokor¢uliar zlyhanie srdca 24
Marcin Kurpinski vofnostyliar zlyhanie srdca 19
2000 Marianna Gémesiova Sermiarka disekcia aorty 17
2001 Roman Pavelka futbalista infarkt myokardu 32
Charles Ocheaga Esheku futbalista zlyhanie srdca 25
2002 Ernesto de la Torre basketbalista zlyhanie srdca 20
Marcio dos Santos futbalista infarkt myokardu 28
2003  David Kimani vytrvalec zlyhanie srdca 25
Fabrice Salanson cyklista zlyhanie srdca 23
Maximiliano Patrick Ferreira  futbalista zlyhanie srdca 20
Marc Vivien Foe futbalista hypertrofickd kardiomyopatia 28
2004 Miklos Feher futbalista arytmogénna dysplazia pravej 24
komory
Raimondas Jumikis basketbalista infarkt myokardu 23
Bruno Baio futbalista zlyhanie srdca
Steve Vermaut cyklista infarkt myokardu 28
Paulo Sergio de Oliveira futbalista zlyhanie srdca 30
Silva
Vladimir Rivero Hernandez ~ hédzanar disekcia aorty 33
Murio Lucas Molina futbalista zlyhanie srdca 20
Sergej Zoltok fadovy hokej, NHL zlyhanie srdca (dysrytmia) 31

zie/stavy zvy€ajne nesprevadzaju ziadne, alebo len
minimalne priznaky a su len malo pravdepodobne
diagnostikované pocas zivota (2, 3, 5, 12, 13, 24). Asi
2-5% mladych Sportovcov, ktori nhle zomreli, mali
normalnu Struktdru srdca pri autopsii a nebola u nich
stanovena definitivna pri¢ina umrtia (5, 13).

Do dalsej skupiny moznych pricin NSU mézu
patrit poruchy iénovych kanalov - tzv. ,kanalopatie”
(syndrém dihého QT intervalu, idiopatickd a prava
komorova fibrilacia, Brugadov syndrém, zmieSané
formy Brugadovho syndrému s inymi superponova-
nymi alelovymi a fenotypovymi aspektami, torsades
de pointes — varianta tzv. rotujucej komorovej tachy-
kardie), verapamil-senzitivne extrasystoly, progresiv-
na idiopaticka fibréza vodivého intraventrikularneho
systému (Lenégreova choroba), dalej WPW-syn-
drém, Strukturalne abnormality vodivého systému
a mikrovaskulatury, katecholaminoergna polymorfna
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komorova tachykardia (CPVT, Catecholaminoergic
Polymorphic Ventricular Tachycardia), tachykardia
pravokomorového vytokového traktu, intramuréine
tunelové korondrne artérie, nevysvetlené syndro-
my nahleho noéného umrtia (SUNDS - Sudden
Unexplained Nocturnal Death Syndromes) (5, 13).
Samostatnou kapitolou nahlych srdcovych urazo-
vych (ale nepenetrujdcich) pricin nahleho Umrtia je
commotio cordis (uder na oblast srdcového hrotu
v intervale 15-30 ms pred vrcholom viny T na ekg),
tento stav sa vyskytuje v Sportoch, ako su baseball,
fadovy hokej, bojové Sporty a pod. (7a).
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