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Mechanizmy nédhleho
srdcového umrtia

Uvadzaju sa rozne mozné mechanizmy, ktorymi
mdze intenzivna Sportova aktivita vyvolat/zhorsit is-
chémiu myokardu ¢&i srdcovu dysrytmiu u Sportovcov
(tlakové zmeny na urovni korondrnych ciev, fisuracia
vulnerabilného aterosklerotického platu, oklizia ate-
rosklerotickym platom, spazmus koronérnej artérie,
elektroinstabilita myokardu, dysrytmie) (9, 22). Bez
ohfadu na mechanizmus zodpovedny za udalost,
bezprostredne pred nahlym Umrtim pocas Sporto-
vania dochadza k masivnej redukcii srdcového vy-
daja (sekundarne bud k ischémii myokardu, alebo
dysrytmii), zniZeniu prietoku krvi mozgom a strate
vedomia. Predpoklada sa, ze kombinacia spustacej
udalosti s vnimavym myokardom iniciuje potenciéine
letalnu dysrytmiu, najmé komorovd fibrilaciu. Dal$im
moznym vysvetlenim pre nahle dmrtie tesne po skon-
¢eni Sportového vykonu je pokles srdcového vydaja
po nahlom preru$eni intenzivneho Sportového vy-
konu s naslednou arteridinou vazodilataciou.

Pri zneuzivani drog, zakazanych prostriedkov
(najm& efedrin, kokain, derivaty amfetaminu, ka-
nabinoidov) dochddza najmé ku zvy$eniu srdcovej
frekvencie, tlaku krvi, kontraktility myokardu a po-
Ziadaviek myokardu na kyslik, spazmu koronarnych
artérii, lokalnej ischémii spolu s prolongéciou QT in-
tervalu a interferenciou s repolarizaciou s moznym
vyprovokovanim fatalnej dysrytmie. Rovnako pri
zneuziti anabolickych steroidov & nutriénych sup-
lementov (vratane tzv. energetickych napojov) bo-
lo vyslovené podozrenie, ze mohli prispiet k NSU
u mladych $portovcov (29). Koincidenciou niekto-
rych z uvedenych faktorov s ndslednym akutnym ko-
ronarmym syndrémom moze dojst k elektroinstabilite
myokardu s iniciovanim komorovej tachykardie, ale-
bo torsades de pointes, ktoré sa ¢asto konvertuji do
komorovej fibrilécie. Literatira uvadza aj vztah me-
dzi tzv. agresivnymi diétnymi postupmi v kombindcii
s prolongovanym tréningom a moznym néhlym umr-
tim, aj ked presny mechanizmus nie je este zna-
my. Deficit najma magnézia, draslika a medi spolu
s pouzivanim ,podpornych* prostriedkov pri rychlom
chudnuti méze tiez viest k elektrickej instabilite myo-
kardu. Spolupdsobiacimi nepriamymi faktormi mézu
byt najma vyrazné fyzické zatazenie, dehydratacia,
hortce prostredie, prehriatie organizmu.
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Potencidlne patofyziologické faktory

pocas fyzického zatazenia, ktoré

mozu viest k spustacim udalostiam

* zvySené poziadavky myokardu na kyslik a si-
multanne skratenie diastoly a koronarneho per-
flzneho Casu,

o alterdcie parasympatikového a sympatikového
tonusu,

* uvolnenie tromboxénu A2 a inych koronarnych
vazokonstriktorov,

*  zvySend koagulabilita krvi,

*  zvySend koncentracia krvného laktatu (laktato-
va acidéza),

e intra- a extracelularna elektrolytova dysbalan-
cia,

¢ zvySené koncentracie sérovych volnych mast-
nych kyselin,

*  excesivny vzostup teploty tela (9).

Vysetrenie Sportovca

Anamnestické vysetrenie

Niektori Sportovci, ktori zomri nahle pocas
Sportovania, alebo kratko po jeho ukonéeni, maju
dost ¢asto varovné symptémy srdcového ochorenia
(najCastejSie palpitacie — z moznej tachydysrytmie,
bolesti v hrudniku — z moznej ischémie, prekolapso-
vé a kolapsové stavy suvisiace so zatazenim, nepri-
merand dusnost po¢as zafazenia — z mozného kon-
gestivneho zlyhdvania srdca, zmeny vykonnosti),
ktoré ignoruju. Namiesto toho, aby vyhfadali prislus-
ného lekara, vyberu si pokradovanie v tréningu a su-
taZeni. Preslaveny James Fixx je u¢ebnicovou ilus-
traciou vy$Sie spomenutej situécie. James mal vy-
soké riziko srdcového ochorenia, bol byvaly fajéiar
s vyrazne zvySenou koncentraciou krvného cho-
lesterolu a jeho otec zomrel na infarkt myokardu ako
43ro¢ny. James mal tiez varovné symptomy, avSak
odmietol odborné vy3etrenie vratane zatazového
testu. Autopsia odhalila u neho zavaznu koronarnu
chorobu srdca s Upinou okltziou jednej a 80 % oklu-
ziou dalSej korondrnej artérie, ako aj starsi infarkt
myokardu.

Je dost nepravdepodobné, ze mladi Sportovci,
ktori zaZili varovné symptdmy, alebo ktori maju Kli-
nicky vyznamnu rodinnu anamnézu, budu vediet po-
dat takuto informéciu bez toho, aby na to boli priamo
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pytani (24). Preto by sa mala venovat mimoriadna
pozornost anamnéze pri hodnoteni srdcovocievne-
ho systému. Odporuc¢a sa, aby anamnestické udaje
u mlad$ich Sportovcov poskytol Sportovec samotny,
ale aj jeho rodié.

Fyzikdlne, preventivne

a pristrojové vysetrenie
Uvedené diagnostické vySetrenia by sa mali su-

stredit najmé na uistenie o bezpec¢nosti pre mladych

Sportovcov aj v pripade problémov, ktoré by mohli

interferovat s narokmi na Sport a samotnym $porto-

vym vykonom. Su¢asne maju sluzit aj ako prilezitost
poradit Sportovcom pri doleZitych otazkach zdravia

(18). Pravidelné preventivne prehliadky poskytuju

moznost zhodnotit celkovy stav zdravia Sportovca

za ucelom, aby sa:

1. zistili zdravotné problémy, ktoré mozu predispo-
novat k drazom, alebo ochoreniu pocas Spor-
tovania

2. zistili potencidlne Zivot ohrozujuce alebo osla-
bujuce stavy, ktoré mézu vyrazne obmedzit bez-
peénu Ucast na Sportovani.

V zavislosti na dostupnom ¢ase a finanénych

zdrojoch takato prehliadka méze sluzit aj na:

1. zistenie celkového zdravotného stavu Sportov-
ca

2. edukéciu a poradenskl sluzbu S$portovcom
v otazkach zdravia a s nim spojenych situacii
(faj¢enie, drogy a pod.)

3. zhodnotenie kondicie pre Specifické Sporty.

Fyzikéine vySetrenie sa sustreduje hlavne na
kardiovaskularny systém, muskuloskeletélny sys-
tém, dychaci systém, o€i, dutinu Ustnu, nos, usi,
brucho, kozu, u muzov genitlie (24). Velké popu-
lacné Stadie odhalili, Ze Standardng anamnéza a fy-
zikélne vySetrenie Sportovcov nie su postacujlice na
identifikaciu skutoéného stavu, nakofko vedu k zis-
teniu len velmi nizkeho poétu signifikantnych kar-
diovaskularnych abnormalit. V sdiCasnosti teda ne-
existuje ziadna diagnosticky a finanéne efektivna
batéria testov, ktora by identifikovala vSetky, ale-
bo aspori v&ésinu potencidlne nebezpeénych kar-
diovaskularnych stavov. Skriningové testy by museli
byt sti¢asne dostatocne Specifické na minimalizaciu
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faloSne pozitivnych vysledkov, su¢asné skriningové

metddy nesplfiaju toto kritérium (5, 6, 22, 24, 19,

20, 26, 28). Problematike preventivnych a skrinin-

govych vySetreni mladych Sportovcov najmé v USA

sa venuju viaceré prace, trvalo sa diskutuje ich uzi-
to€nost a vyuzitelnost. Maron so spolupracovnikmi

v retrospektivnej praci (5) uvadzaju, ze len u 4 mla-

dych $portovcov zo 115 s NSU bolo pri preventivnej

prehliadke vyslovené podozrenie na srdcové ocho-
renie z anamnézy a skriningového fyzikalneho vy-

Setrenia, avSak presnd diagndza pred nghlym umr-

tim bola stanovena len u jedného.

Podfa Americké kardiologické spolo¢nosti (AHA)

by skriningové vySetrenie malo pozostavat z:

1. rodinnej anamnézy pred¢asného alebo nahle-
ho srdcového umrtia, ochorenia srdca (najma is-
chemicka choroba srdca, infarkt myokardu, hy-
pertrofickd a dilataéna kardiomyopatia, syndrém
dlhého QT intervalu, Marfanov sy, zavaznejsie
dysrytmie) u priamych a blizkych pribuznych vo
veku do 50 rokov

2. osobnej anamnézy srdcovych Selestov, sys-
témovej hypertenzie, excesivnej dUnavy pri/po
zatazeni, ndmahovych bolesti v hrudniku, na-
mahovej synkopy alebo stavov podobnych syn-
kope, excesivnej namahovej dusnosti

3. fyzikalneho vysetrenia— srdcové Selesty v se-
de a v lahu, femoralne pulzy (koarktécia aorty),
znaky Marfanovho sy, tlak krvi.

Slabym miestom tychto odporicani je chybanie
dokazu ich jednoznacnej opodstatnenosti a spofah-
livosti. Tiez pre jednotlivé body odporucani pre ana-
mnézu a fyzikalne vySetrenia chybaju rozsiahlejsie
epidemiologické Udaje, ktoré by potvrdzovali ich
jednoznaény vyznam pre predikciu potencidlne le-
talnych kardiovaskularnych stavov. Realitu a vypo-
vednu hodnotu tychto vySetreni komplikuje v USA aj
skutoénost, ze ich mézu vykonavat rézne kategorie
zdravotnickych pracovnikov (lekari, sestry, chi-
ropraktici). Napriek tomu, do ¢asu kym sa nendjde
diagnosticky a prognosticky efektivnejsi model, je
uvedeny panel odpordcani doteraz najpraktickejSou
a najdostupnejSou stratégiou na skriningové vy-
Setrenie velkych populdcii Sportovcov alebo adep-
tov na Sportovanie. Aj ked nie su pravne podklady
(len odporucania) pre vykonavanie takychto vySet-
reni v USA, mordlna a eticka zodpovednost sa pre-
nasa na institdciu (Skolu, univerzitu, klub), aby takéto
prehliadky zabezpedila (6).

Stale sa zvysujuca intenzita fyzického zataze-
nia, sofistikované tréningové metddy, narastajuci
stres pocas sutazenia mozu predisponovat vnima-
vych (latentne chorych) Sportovcov k ndhlemu srd-
covému Umrtiu. Z toho vyplyva potreba a ddlezitost
vhodnych preventivnych-skriningovych vySetreni
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uz pocas vyberu jedincov pre aktivne Sportovanie.
Vzhfadom k stale narastajucim cendm zdravotnej
starostlivosti bude vzrastat rozpor medzi potrebou
vySetreni a celostatne platnymi finanéne efektivnymi
skriningovymi metédami.

Neinvazivne testovanie (napr. ekg a echokg)
mdzu sice zvysit diagnosticku silu Standardnych
anamnestickych postupov a fyzikalneho vy3etrenia,
ale neuvéadzajui sa v odporuéaniach pre uvedeny
kardiovaskularny skrining Sportovcov najmé z or-
ganizaénych a finanénych dévodov a nejednoznac-
nosti uréenia mozného rizika ohrozenia zdravotného
stavu. Tu je organizacnou a finanénou prekazkou
aj to, ze len v USA by sa roéne jednalo asi 0 8-10
milidnov Sportovcov vyzadujdcich takéto vySetre-
nia. Tam, kde je to organizaéne mozné, vyssie od-
pori¢ana skriningovéa batéria vySetreni zdujemcov
o $portovanie v USA sa dopliia spirometrickym a za-
taZzovym funkénym testovanim vratane ekg (najcas-
tejSie na pohyblivom pase). Mimoriadne citlivé v tejto
otézke je definovat, ¢i intenzivny tréning a sutazenie
2vysi riziko NSU u $portovcov s menej zévaznym
ochorenim srdca a &i toto riziko je redukovateiné
doCasnym, alebo trvalym vyradenim Sportovca zo
sutazného Sportu (5, 6, 17, 27). Program je finan-
covany prostrednictvom National Health Service.
Obmedzujucim ¢initefom programu je aj extrémne
nizka incidencia tychto stavov u Sportujtcich, variru-
je priblizne na trovni 1: 10000 aktivne Sportujucich
dospelych az po 1:200000 u deti a dospievajucich.
Dalsim faktorom je nesmierna naro¢nost deteko-
vania tychto latentnych foriem srdcovych ochoreni.
Niektori $portovci m6zu mat 30-60 % nekriticku -
ziu korondrnych artérii, ktora na ekg nevedie ku
zmenam ST segmentu, poruchdm rytmu alebo an-
ginéznym fazkostiam poCas testovania. Tretim fak-
torom je zistenie, Zze vacsina akutnych koronarnych
udalosti sa objavuje pre rychlu progresiu ochorenia
na miestach, kde predtym nebola pritomna kriticka
lézia (9). Aj v pripade, Ze je latentné ochorenie de-
tekované, nie je mozné jednoznacne diferencovaf
tych jedincov s ochorenim, ktori zomru néhle pocas
Sportovania, od tych, ktori majuc rovnaky stav, nie su
v riziku nahleho Umrtia. Hoci chybaju kontrolované
Studie, nepriame dbkazy a klinickd intuicia poukazu-
ja, ze skriningové a diskvalifikaéné stratégie st dob-
re odévodnené a pravdepodobne redukujd pocet na-
hlych umrti mladych Sportovcov (6, 17).

Elektrokardiografické

a echokardiografické vysetrenie
Echokardiografické vySetrenie u Sportovcov mo-

Ze byt efektivne pri nasledovnych stavoch: vrodené

ochorenia srdca, hypertroficka kardiomyopatia, pe-

rikarditida, myokarditida, ischemicka choroba srd-

ca, ochorenia chlopni, nevysvetlené srdcové Se-

/ www.internimedicina.cz

INFORMACE

lesty, nevysvetlené abnormélne ekg nélezy, ano-
malie korondrnych artérii, dysrytmie. V USA vyko-
nali mnoho $tadii s vyuzitim echokardiografie a ekg
ako skriningovych metdd. V jednej z nich realizovali
echokardiografické vySetrenie u 2997 Sportovcov,
neodhalili ziadne diskvalifikujuce kardiélne abnor-
mality (30). V inej Studii (25) vySetrili 501 Sportovcov
(osobnd, rodinnd anamnéza, ekg), 90 Sportovcov (18
%) sa podrobilo echokg vySetreniu k vyliceniu po-
tencidlnych abnormalit. Ziadny zo $portovcov nebol
vyli€eny z aktivneho Sportovania. Podobne Lewis
so spolupracovnikmi (23) u 265 ¢erno$skych Spor-
tovcov odhalili sice 14 pripadov prolapsu mitrainej
chlopne (5,3 %), ale ziadny diskvalifikujuci nlez.
Skriningové ekg vySetrenie pri vybere pre aktivne
Sportovanie bolo intenzivne sledované, vo vSeobec-
nosti sa uvadza, Ze nie je efektivne pre vysoku mie-
ru falodne pozitivnych nélezov, podobne nizka bo-
la ,prospektivna“ vytaznost z echokardiografickych
vySetreni (6, 20, 25, 23).

Kam smeruje vyskum?

Aktudlny vyskum sa sustreduje na sledovanie
molekulovych mechanizmov NSU pri hypertrofic-
kej kardiomyopatii, arytmogénnej pravokomorovej
dysplazii (kardiomyopatii), paroxyzmalnych ko-
morovych tachykardidch a srdcovom zlyhavani
s predbeznymi zévermi, ze spoluzodpovednymi za
eventudlne NSU v jednotlivych stavoch mozu byt aj
izolované mutdcie, alebo klastre/zhluky bunkovych
abnormalit (16, 21).

Zaver

Délezité je zdoraznit, ze Ziadna z uvadzanych
pri¢in nahleho srdcového Umrtia nie je zapriCinena
$portovanim, hoci aj intenzivnym a dlhodobym. Tiez
je dolezité zdoraznit, ze zavazné ochorenie srdca
mdze byt pritomné aj u fudi, ktori su vo vynikaju-
cej fyzickej kondicii. Rovnako neexistuje dokaz, ze
by Sportovanie akcelerovalo progresiu tychto po-
tencidlne letalnych srdcovych stavov. Pretoze vac-
Sina Sportovcov, ktori zomieraju néhle, maju réz-
ne pokroCilé ochorenie srdca, alebo odchylky (ne-
diagnostikovatelné alebo nediagnostikované), su
potencidlne vo vysokom riziku nahleho umrtia bez
ohfadu na to, ¢i Sportuju, alebo nie. Tiez je dble-
Zité zdodraznit, ze ak si zoberieme fubovolnu Studiu
a z nej desiatky tisic Sportujucich, tak v tejto ,Spor-
tujucej populacii je miera rizika nahleho Umrtia vy-
znamne nizSia oproti rovnakému poétu fudi v ,prie-
mernej neSportujucej populdcii“. Aj u starich Spor-
tujucich so skrytym (nepotvrdenym) ochorenim srd-
ca, ktoré ich vystavuje vysSiemu riziku nahleho umr-
tia, redukuje pravidelny Sportovy pohyb celkové ri-
ziko nahleho umrtia odhadom 2-3x. Samozrejme,
pocas Sportovania sa u nich riziko nahleho umrtia
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zvysi akutne. Da sa odhadnut, ze u vacsiny nahle
zomretych najma Sportujucich po 35. roku Zivota sa
dokdzanym preventivnym ucinkom a redukciou ri-
zikového faktora ¢asovo akoby ,oddiali umrtie, kto-
ré by sa pri sedavom spdsobe Zivota objavilo pravde-
podobne skor. Tiez sa d& zmnohych $tudii usudit, ze
v pripade ukonéenia pravidelného Sportovania riziko
NSU u ,byvalych“ §portovcov sa vyrazne zvysi. Pre
ilustraciu mozno uviest priklad populécie 10 000 ce-
loro¢ne trénujucich maratdnskych bezcov, u ktorych
sa dé odhadndt miera NSU priblizne u 3 $portovcov
za rok tréningu a pretekov. Ak by sa na zaklade uve-
denych troch umrti za rok prehlasilo, ze maratonsky
beh je prili§ riskantny Sport a maratonske tréningy
a behy by sa zrusili, rotna miera rizika nahleho
Umrtia v tejto skupine maratonskych bezcov by sa
priblizne strojnasobila. Cize kazdy rok by namiesto
3 nahle zomrelo az 9 fudi. Podporenim navratu ma-
ratdnskych bezcov k tréningu by sa teoreticky ,za-
chranilo“ roéne 6 zivotov. Samozrejme, Ze sa jedna
o teoreticky model, nakofko podobny ,experiment*
sa neda v praxi realizovat.

Rovnaky predpoklad sa da aplikovat aj u Spor-
tujucich so zndmym ochorenim srdca alebo rizikovy-
mi faktormi. PreruSenie pravidelného tréningu u nich
neznizi, ale zvysi riziko nahleho dmrtia. Cim vy3sie
je koronarne riziko, tym vy$Si je uzitok z pravidelné-
ho tréningu, pacienti s ochorenim alebo vysokym ri-
zikom by vSak mali zacat Sportovat po dokladnom
vySetreni pod dohfadom s individudlne stanovenym
druhom $portovej aktivity, jej postupne sa zvySuju-
cou intenzitou, frekvenciou a trvanim. Pravidelne by
mali absolvovat $pecializované kontrolné lekarske
vySetrenia. Ludia s nizkym rizikom néhleho umr-
tia pre koronarnu chorobu srdca budu mat relativne
,NiZ8i* osoh z pravidelného tréningu v porovnani s ri-
zikovymi jedincami (11).

Nie je potrebné zdéraziovat vyznam primera-
nej pravidelnej pohybovej aktivity pre vSetkych fu-
di. Pravideln& pohybova aktivita je dokazany uéinny
prvok primarnej prevencie pred mnohymi, najma ci-
vilizaénymi chorobami. Posudenie zdravotného sta-
vu pri zaradovani zZiakov a Studentov do Skolskej te-
lesnej vychovy spada do kvalifikatnej kompetencie
lekarov so Specializaciou v pediatrii a dorastovom
lekarstve. Komplexné postdenie zdravotného sta-
vu jedinca vo vztahu k organizovanému Sportovaniu
(vyber adeptov, preventivne a kontrolné vySetrenia
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od Urovne Sportovych tried, Sportovych $kol a pod.
az po sutaze dospelych vetkych urovni) spadéa do

zdravotného stavu a zabezpedit a udrzat v ¢o naj-
vy$8ej moznej miere jeho zdravie a bezpecnost.

kvalifikanej kompetencie lekdrov so Specializaciou
v odbore telovychovné lekarstvo (v spolupraci s iny-
mi prislu$nymi Specialistami). VySetrenia sa nevyko-
navaju s ciefom vyradit portovca z tréningu a pre-
tekov, ale odhalit potenciélne ohrozujuce odchylky
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