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Nahlej smrti u Sportovcov sa da predist

MUDr. Marta Jakubova, PhD.

V poslednych rokoch pribiada €oraz viac pripadov nahlej smrti profesionalnych
$portovcov, a to aj priamo poéas fyzickej aktivity. Snad najznamejsim pripadom
sa v uplynulych mesiacoch stala aspesna resuscitacia danskeho futbalového

prof. MUDr. Daniel Pella, PhD.
Centrum preventivne] a $portovej kardioldgie, Vychodoslovensky tstav srdcovych a cievnych chordb, a.s., Ko3ice

reprezentanta Christiana Eriksena poéas zapasu majstrovstiev Eurépy vo futbale.
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Ako sa neskér ukazalo, pri¢inou kolapsu bola fibrilacia komér, pre ktori mu bol v sekundarnej prevencii
nahlej srdcovej smrti (NSS) implantovany jednodutinovy kardioverter-defibrilator. Tento pripad mal na
rozdiel od mnohych dalSich $tastny koniec a reprezentant hra futbal na profesionalnej arovni dalej.

Tu sa podsuva otazka, pre¢o su profesionalni
portovci, obklopeni $pi¢kovymi odbornikmi
z oblasti mediciny, ¢astym tertom podobnych
prihod, a aké preventivne opatrenia by mali
byt zavedené, aby sa umrtiam tohto druhu dalo
predist.

Definicie

Sportovec je Eurépskou kardiologickou
spoloénostou (ESC) definovany ako jedi-
nec, ktory je zaradeny do pravidelného
tréningového procesu a ziéastiinje sa
oficidlnych $portovych sataZi. Kym pro-
fesionalni $portovci sa sustreduji na dosa-
hovanie &o najlepsich vysledkov, ti amatérski
$portuju pre radost s cielom prfjemne stréavit
svoj voIny ¢as. Intenzivny tréning a enormna
fyzicka a psychicka zata? méze byt spustatom
akitneho zhorenia nepoznaného ochorenia
srdca. Nahla srdcova smrt (NSS) je nahle,
neotakavané umrtie, ku ktorému docha-
dza poéas $portového vykonu, alebo do
24 hodin po ukonéeni $portovej aktivity.
Incidencia NSS u 3portovcov do 35 rokov je
pribliZzne 1/100 000 $portovcov roéne, u muzov
je 3- az 5-krat vyssia ako u Zien. Vyskyt nahle-
ho timrtia sa v jednotlivych krajinach 1i%i, do
rizikovej skupiny patria $portovci ¢iernej pleti,
basketbalisti (USA) a futbalisti (EU). Jedna sa
predovsetkym o mladych, navonok zdravych
jedincov, ktori podstupuju pravidelné lekéarske
prehliadky, su pravidelne zataZovani a testova-
ni, U va¢siny viak aZ pitva odhalf preexistujiice
$trukturalne ochorenie srdca. Riziko NSS vo
veku do 35 rokov je u $portovcov 2- aZ 3-krat
vyssie ako u nesportujicej populécie.

Etiologia nahlej srdcovej

smrti u Sportovcov

Najéastej$ou pri¢inou nahlych amrti si
neodhalené alebo neskoro diagnostikova-
né a nelie¢ené kardialne patolégie. U osob
mladsich ako 35 rokov sa jednd predovsetkym
o geneticky podmienené elektrické abnormali-
ty, ziskané alebo vrodené $trukturalne abnor-
mality. Podla Amerického narodného registra je
najéastej$ou pritinou NSS u $portovcov hyper-
troficka kardiomyopatia (HKMP) (36 %),
mozna HKMP/alebo hypertrofia Iavej ko-
mory (8 %), anomalie koronarnych artérif
(17 %), pribliZne v4 % je pri¢inou NSS aryt-
mogénna kardiomyopatia, myokarditida &i

kanalopatie (graf). HKMP je definovana pato-
logickym zhrubnutim steny &i celkovej hmot-
nosti favej komory srdca, pri¢om su vylucené
iné pri¢iny, ktoré by toto zhrubnutie spdsobili.
Prevalencia v beZnej populécii je 1 : 500, u $por-

tovcov je zriedkavé, aviak ak sa diagnostikuje,
neodportéa sa venovat $portu profesionélne.
Pre rizikovu stratifik4aciu pacientov s HKMP vo
veku nad 16 rokov bez anamnézy resuscitacie
pre komorovt tachykardiu (VT) alebo komoro-
v fibrilaciu, alebo spontdnnej pretrvavajticej
VT vediicej k synkope, sa odportiéa pouzit ské-
rovacf systém HCM Risk-SCD, ktory umoz-
tiuje odhadmit riziko NSS potas nasledujticich
piatich rokov.

Anomélie koronarnych artérif sa vyskytuji
zriedkavo, postihuji priblizne 0,3 - 1 % popu-
lacie. Zvy&ajne su klinicky nemé a st diagnos-
tikované nahodne. MoZe sa jednat o odstup
Tavej koronéarnej tepny z pravého koronarneho
sfnusu s interarteridlnym priebehom, odstup
z ascendentnej aorty, viacpogetné odstupy
koronérnych artérif, odstup pravej koronar-
nej artérie z lavého korondrneho sfnusu ale-
bo sa vyskytuje len jedina koronarna artéria.
Vari4cif je mnoho, je potrebné na to mysliet
najmaé u $portovcov do 35 rokov. Najvhodnejsie
vy$etrovacie zobrazenie predstavuje multide-
tektorova CT koronarografia. Arytmogénna
kardiomyopatia je ochorenie myokardu, pri
ktorom dochéadza k néhrade kardiomyocytov

tukovym a viizivovym tkanivom. Je charakteri- }
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zované vyskytom komorovych arytmif, srdcové-
hozlyhania a NSS. Ajked sa jedné o postihnutie
predovsetkym pravej komory, méze sa vysky-
tovat variant s postihnutim oboch alebo Iavej
komory. Ak sa diagnostikuje, neodporica sa
venovat profesionalnemu $portu. Koronarna
choroba srdea je u mladych $portovcov ne-
zvyéajnd, no u viac ako 80 % pripadov je pri-
¢inou nahleho dmrtia vo veku nad 35 rokov.
S ischémiou myokardu je spojeny aj myokardi-
alny mostik &i spontdnna korondrna disekcia.
Kanalopatie predstavuju ochorenia, pri kto-
rych si mutované gény kédujtice membranové
i6nové kanaly. Najtastejsie sa jedné o syndrém
dlhého QT intervalu, Brugadov syndrém, v men-
$ej miere syndrém kréatkeho QT intervalu, kate-
cholaminergni polymorfii komorovt tachykar-
diu, idiopatickd komorovi fibrilaciu, pripadne
syndrém véasnej repolarizacie. Zial, niekedy
k NSS déjde aj pri absencii akéhokolvek
$trukturalneho alebo funkéného posko-
denia myokardu.

Skrining kardiovaskularnych

ochoreni u Sportovcov

NSS u $portovcov sa d4 predist realiziciou pre-
cizneho kardiovaskularneho skriningu. Jedine
tak je moZné identifikovat nepoznané, pripadne
vrodené kardiovaskuldrne ochorenie, ktoré
mdze byt potencialnou pritinou NSS umladych
os6b. Na Slovensku zdravotnu spdsobilost vr-
cholového 3portovca na vykonavanie pristus-
ného $portu posudzuje lekar so $pecializaciou
v $pecializatnom odbore telovychovné lekar-
stvo na zéklade lekarskej prehliadky, ktora
je realizovana raz ro¢ne. Detailnd anamnéza,
dokladné fyzikalne vy$etrenie a vyborna zna-
lost EKG sa povaZzuju za najuctinnejsie skrinin-
gové metédy na odhalenie kardiovaskularnej
patoldgie. Echokardiografické vy$etrenie je
podla aktualne platnych odporu¢ani indiko-
vané u $portovcov s podozrenim na kardiovas-
kularne ochorenie. Rovnako, zataZové testy
na dokaz ischémie majt zmysel, ak sa jedna
o symptomatickych $portovcov s vysokym ri-
zikom podla SCORE.

® Elektrokardiografia (EKG). EKG abnor-
mality mézu byt jedinym znakom ochoreni
u nositelov mut4cie, ktord morfologickym zme-
nam modze predchédzat aj mnoho rokov a mé-
Ze predstavovat zvy$ené riziko nepriaznivej
progndzy. Pomerne &asto sa v8ak stretdvame
so zmenami na EKG, ktoré su typické pre tzv.
atletické srdce, vznikaji v désledku pravidel-
nej fyzickej zataZe. Zmeny lavej komory mézu
byt réznorodé. Zavisia od typu vykonavanej
$portovej aktivity, ale aj od genetickej predispo-
zicie $portovca. K rozpoznaniu tychto pripadov
boli v roku 2013 vypracované tzv. Seattle kri-
téria, neskor Refined kritéria. V roku 2017
boli vytvorené konsenzudlne Medzinarodné
EKG kritéria pre hodnotenie normalnych,
hraniénych a patologickych EKG nélezov
u $portovcov do 35 rokov (tab.). V sutasnosti
st odporu¢ané v ramci skriningovych vy3et-
reni $portovcov a boli odstihlasené Eurépskou
kardiologickou spolo¢nostou (ESC), American
Heart Association (AHA), American College of
Cardiology (ACC) a dal$imi kardiologickymi
spolo¢nostami, taktieZ spolo¢nostou $portovej
mediciny. Ak je EKG podlIa tychto medzinarod-
nych kritérii normalne, kardiologické vysetre-
nie nie je potrebné. V skupine hranié¢nych EKG
néalezov je hodnotenie mierne odli¥né. Ak sa
jednd o jednu odchylku a $portovec je asympto-
maticky, nema pozitivnu rodinnii anamnézu

dedi¢ného ochorenia srdca alebo NSS, nemusi
byt dalej vy$etrovany. V pripade dvoch a via-
cerych hrani¢nych EKG zmien je potrebné, aby
podstiipil dalsie vySetrenia za i¢elom vyligenia
kardiovaskularneho ochorenia, ktoré by mohlo
byt spojené s nahlou srdcovou smrtou.

©® Echokardiografia. Podla aktuélne plat-
nych odport¢ani ESC pre $portovi kardiolgiu
by mal $portovec pri akomkolvek podozreni
na kardiovaskularne ochorenie podstupit aj
kardiologické vy$etrenie. Dominantnu poziciu
v diferencialnej diagnostike atletického srdca

a inych kardiomyopatif mé4 echokardiografia.
Nevyhnutnostou je dokonal4 znalost a sku-
senost kardioléga, ktory vykondva echokar-
diografické vysetrenie. NApomocnymi st aj
moderné zobrazovacie techniky, medzi ktoré
patritzv. speckle tracking echokardiografia &i
trojrozmerna (3D) echokardiografia. Je potrebné
odlisit zmeny remodel4cie lavej komory, ktoré
st povaZované za este fyziologické, typické
pre atletické srdce od zmien, ktoré uZ su pato-
logické. Reakcia Iavej komory na z4taZ je velmi
individuélna. Pri atletickom srdci je hypertrofia

Tab.: Medzinarodné EKG kritéria pre hodnotenie normalnych, hranicnych a patologickych
EKG nalezov u EErtovcov do 35 rokov

Normalny EKG nalez

@ inkompletny blok pravého Tawarovho ramienka
@ voltazové kritéria hypertrofie lavej komory

@ obraz vcasnej repolarizacie/elevacia ST segmentu

® elevacia segmentu ST, ktora je nasledovana negativnou vinou T vo zvodoch V1 - V4 u $portovcov ciernej pleti
@ negativna vina T vo zvodoch V1 - V3 u Sportovcov mladsich ako 16 rokov

@ sinusova bradykardia alebo sinusova arytmia
@ ektopicky predsieiiovy alebo junkény rytmus
@ AV blok 1. stupita

@ AV blok 2. stupiia Mobitz | (Wenkebach)

Hranicny EKG nalez

@ kompletny blok pravého Tawarovho ramienka
@ sklon elektrickej osi srdca dolava

@ zvacsenie lavej predsiene

@ sklon elektrickej osi srdca doprava

@ zvacSenie pravej predsiene

Abnormalny EKG nalez

@ kompletny blok lavého Tawarovho ramienka
@ rozsirenie QRS komplexu (= 140 md)

@ komorova preexcitacia

@ Epsilon vina

@ Brugada syndrom —typ |

@ depresia segmentu ST

® negativnavina T

@ patologicka vina Q

@® zavazna sinusova bradykardia (< 30/min)
@® AV blok 1. stupia (PR > 400 ms)

® AV biok 2. stupiia Mobitz |

@ AV blok 3. stupia

@ predcasné komorové stahy (= 2)

@ predizeny QT interval

@ predsienové tachyarytmie

@ komorové arytmie

Priatelia

Telovychovni
lekari
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stien lavej komory zvytajne symetricka, &ir-
ka interventrikularneho septa (IVS) zvytajne
nepresahuje 13 mm. Ak sa jedné o asymetric-
ku hypertrofiu, treba mysliet na HKMP. Ak
sa jedn4 o silové $porty, irka IVS moze byt
do 16 mm. Typickym echokardiografickym
parametrom pre $portovcov je koncovo-dias-
tolicky rozmer favej komory (LVEDD), ktory
je nad 45 mm, u vytrvalostnych $portovcov aj
nad 55 mm. V pripade nélezov v tzv. sivej zone
je déleZitym rozlisovacim znakom diastolic-
k4 funkcia Iavej komory. U 8portovcov je vidy
normaélna, pri kardiomyopatiach je uZ aj vo
véasnom $tadiu ochorenf zniZen4. Pre hyper-
trofickt kardiomyopatiu je typicka dynamick4
obstrukcia vytokového traktu favej komory
a dopredny systolicky pohyb predného cipu
mitrélnej chlopne, &o u 3portovcov nenaché-
dzame. Dal$im echokardiografickym znakom,
ako odli3it atletické srdce od kardiomyopatif,
je hodnotenie mitralnej insuficiencie. U $por-
tovcov je aj napriek dilatovanej lavej komore
mitralna regurgitacia len mierna. V krajnom
pripade, ak pretrvava diagnosticka neistota,
méze byt zvaZeny ,deconditioning” $portovca.
Po troch mesiacoch dochadza k regresii hyper-
trofie myokardu, ktora bola navodené trénin-
gom, pri HKMP sa hrtibka IVS nement.

@ Ostatné vy$etrenia. V pripade potreby dal-
$ich vysetreni je moZné doplnit magneticku
rezonanciu srdca, z4tazovu echokardiografiu
alebo elektrofyziologické vySetrenie. Pri po-
zitfvnej rodinnej anamnéze je vhodné doplnit
genetické vysetrenie, ktoré je v sti¢asnosti do-
stupné s rozirujicou sa bazou diagnostiky
$portovcov.

Sekundarna prevencia

NSS u Sportovcov

Borjesson a kol. vo svojej praci poukazuji
v ramci sekundarnej prevencie NSS u $portov-
cov, Ze je nutné vtasné rozpoznanie akutnej
situ4cie, aktivacia lokalneho zdravotnickeho
timu, véasna kardiopulmonélna resuscitécia,
viasna defibrilacia $portovca a zabezpedenie
véasného zdsahu profesionélnych zachranérov.

Zaver

Riziko podkodenia zdravia pri 3porte je pritom-
né vka?dom veku a mono mu predchédzat len
vtedy, ak $portovec pozna svoj zdravotny stav,
na zéklade ktorého mu tréner po konzult4cii so
$pecialistom moze stanovit také fyzické zata-
Zenie, ktoré bude plne re$pektovat jeho indivi-
duélne potreby. Vrcholové $portové vikony
si vynucuji naroény tréningovy proces,
ktory vedie k abnormalnym zmenam na
srdeci. V ¢ase dostupnej lekarskej starostlivosti,
zahfhajtcej, okrem iného, $iroké spektrum
zobrazovacich met6d, genetického testovania
a véasnej a efektivnej lietby, je podcetiovanie
palpitécii, presynkopélnych stavov ¢i ndhleho
zni¥enia vykonnosti hazardom so zdravim, ne-
zriedka vyustujicim do zbyto¢ného imrtia. Je
nesmierne doleZita medziodborova spolupraca
(v8eobecny lekar, telovychovny lekar, kardioldg,
v pripade potreby aj klinicky genetik). Nakolko
je zrejmé, Ze $pecidlne kardiovaskularne ustavy
disponuju najva¢sou koncentraciou Specialistov
a diagnosticko-terapeutickymi moZnostami
v danom odbore, spolupraca akreditované-
ho pracoviska telovychovného lekarstva
a $pecializovaného kardiovaskuldrneho
tistavu dava zmysel.

Literatdra u autorky

\/ Senior centre svatej Katariny
si Klienti cvicia nielen telo, ale aj mozog
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Senior centrum sviitej Katariny vNemocnici AGEL Handlova je
$pecializovanym zariadenim pre seniorov, kombinaciou pobytového
centra s moznostou okamzitej zdravotnej starostlivosti v pripade
akejkolvek nahlej zmeny zdravotného stavu klienta. Zriadené bolo
v roku 2014 a okrem iného dba na to, aby si jeho klienti v ramci
kazdodenného programu a rehabilitacie udrziavali v dobrej kondicii

telo aj mozog.

Na ddleZitost tréningu mozgovych funkcif kladie déraz aj
TyZdei mozgu, ktorému je kazdorocne venovany jeden
tyzden v mesiaci marec. Mozog potrebuje v boji proti
pred¢asnému starnutiu pravidelny tréning a neustalu
stimulaciu svojich funkcii. Prave aktivitami zameranymi
na rozvijanie mozgu sa zamestnancom senior centra dari
udrziavat hlavicky klientov v dobrej kondicii. ,, Aktudlne
poskytujeme starostlivost 16 klientom, najmladsi ma 67
a najstarsi oslavil 95 rokov. Vo vacSine pripadov maj
klienti stabilizovany, viac i menej zavazny zdravotny stav.
Popri lekarskej starostlivosti, ktora suvisi s konkrétnymi
diagndzami, je velmi ddlezité dbat o to, aby sa senio-
ri u nds citili v pohode, aby mali postarané aj o aktivity
a napii volného ¢asu,” hovori socialna pracovnicka senior
centra Mgr. Andrea Turcanova. Aktivita starkych je preto
udrZiavana aj prostrednictvom spolocenske] terapie, ktora
slizi nielen na sprijemnenie spolocnych chvif, ale predo-
vietkym podporuje udrziavanie socidlnych vztahov. ,Radi
si aj zacvicime s loptami, ale aj cinkami, nezabtidame ani
na dychové cvicenia. Nasi klienti sa velmi radi zapajaji do
aktivit, a to aj tych, ktoré cibria mozog. Kazdy z nich ma
individuaine schopnosti a stav paméte, tesia sa roznym
kognitivaym cviceniam,” vysvetfuje odbornicka. Aktivitu
seniorov podporuji a udrzujti aktivitami, ktoré sd pre nich
nielen potrebné, ale aj veselé a zabavné. , Hlavicky a pamat
si precviCuju pisomnymi cviceniami testami, ale aj spieva-
nim fudovych piesni, kde si pripomeni texty i ti klienti, ktori
ich uz zabudli. Z relaxacnych technik je to mafovanie a kre-
ativne tvorenie, ale aj spolocenské hry — clovece nehnevaj
sa, pexeso alebo logické skladacky,” hovari Mgr. Tur¢anova
z praxe. Ako dodava, niektori seniori maju prekvapivo dob-
rii pamat, pamatajli si mnohé poznatky zo Skolskych lavic
amajui vedomosti, ktorymi ostatnych obohacuju.

Kto sa méze stat klientom Senior centra Svétej
Katariny, definuje platna legislativa. Poskytuje so-
cialne sluzby klientom, ktori su odkazani na pomoc
inej fyzickej osoby a jej stupeii odkazanosti v zmysle
zakona, tiez tym, ktori nie si schopni postarat sa
o seba, pripravit si stravu a vyZaduju dohlad skiise-
nych odbornikov. Zariadenie poskytuje dlhodoby aj krat-
kodoby pobyt. Opatrovatelské sluzby vyuzivajd aj leZiaci

pacienti, ktorym je poskytovana adekvétna o3etrovatefskéa
starostlivost, polohovanie, samozrejmostou je zabezpede-
nie hygieny, stravovanie a obliekanie.
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