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asl nejznamejsi osobnosti, které smrt
zastihla pri vrcholovem sportu bez zjevné
priciny



Proc je toto téma relativne casté — nejen
medialné, ale 1 v odborném tisku

N/ "

Nahla smrt z netraumatické priciny (NS) u
vrcholového sportovce — tedy medialné
,superzdravého” vzoru mladi a vykonu — je
krome osobni tragédie pro postizeného a
jeho rodinu také

- skvelym tematem bulvarniho tisku

- hlavnim argumentem pro
Jpreparticipation” screening




Incidence NS u zavodnich sportovcu

NS v USA : okolo 1/100000 sportovcu za rok, ne vSichni
vrcholovi sportovci. Muzi : zeny asi 10:1

- relativné vice kardiomyopatii: jenom hypertrofickych
CMP jako pricina NS je v Minnesoté 1 na 200 000
vysokoSkolaku za rok (etnicke rozdily v incidenci).

Relativni riziko NS vrcholového sportovce proti bézne
populaci do 35 let je asi 2,5

Data z Italie - region Veneto s vysSi incidenci
arytmogenni dysplazie RV :

2,3 NS /100 000 sportovcu/rok -muzi:zeny 2,6:1
Diky vysoké incidenci arymogenni dysplazie v €asti Italie
tam plati stat povinneé sportovni prohlidky



Necasté|Si obéhové priéiny nahle smrti
mladych sportovcu
s verifikovanou patologii

Hypertroficka kardiomyopatie (asi majorita)

Arytmogenni dysplazie pravé komory (jen 3,5% ze
zemrelych postihla arytmie v zatézi, peak 4. decenium)

Vrozené anomalie koronarnich tepen
Casné formy ICHS i z dyslipémii
WPW
LQTsy + Brugada sy
Idiopaticka dilataéni kardiomyopatie
Myokarditida
Marfanuv syndrom
Aortalni stenoza
MP (verifikace?)



PFi€iny nahlé smrti sportovca do 35 let - USA
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Pri¢iny nahlé smrti sportovca do 35 let - Italie

ostatni - v€etné Arytmogenni dysplazie
myokardialniho mastku pravé komory
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Atletické srdce versus HOCM

» Atletické srdce: tloustka pod 16 mm u muze, pod 13 mm
u zeny a po 6 mésicich bez sportu musi regredovat.

* Normalni diastolicka funkce levé komory.
e Leva sin neni dilatovana (to je ale zpochybriovano)
« Anamnesticky trénink odpovida hypertofii

| Spect u sportovni hypertrofie muze byt faleSné pozitivni

| ECHO NUTNE OD ZKUSENEHO S VEKOVOU
KATEGORII VASEHO SPORTOVCE

* Efektivita sporna : v Italii 35000 vySetrenych, indikovano
3200x ECHO, nalez 22 HOCM z toho jesté 3 s pozitivni
rodinnou anamnézou



Komoce srdce jako pricina NS
1995: rozbor NS 25 déti a adolescentl pFi sportu

16 baseball (1/2 rekrea€ni), 4 zavodni hokej,
2 rekreacéni softbal,1x fotbal , 1x karate, 1x lakros

12 z nich zkolabovalo ihned po uderu do
hrudniku (bez znamek traumatu) a nejprve se
zacalo probirat, teprve pak zkolabovali
definitivne. U 19 z 25 okamzity adekvatni
pokus o resuscitaci

« Bez sekéniho nalezu pri€iny NS; arytmie?
e Jasné riziko: uder do hrudniku, ovSem nijak
extrémne silny. Komoce srdce?



Na zviratech prokazano, ze narazem na
hrudnik baseballovym micem rychlosti 40
mil/hod Ize vyvolat okamzitou fibrilaci
komor.

Riziko zavislé na energii narazu, typicky
rizikovy vék 13 let — chlapci.

Prevenci mohou byt pro baseball
teenageru lepsi hrudni chranice a mékci
mice

Evropské pisemnictvi neni



Poruchy iontovych kanalu a NS sportovce

Syndrom(y) dlouhého QT: 150 mutaci dosud znamych 7
genu. Nékteré dédiéné dominantné, jiné recesivné.
Klinické syndromy: palpitace, presynkopy, synkopy,
zachvaty kreé€i (nezridka resene jako epilepsie),
spontanné ustupujici arytmie, Torsade de points*.
Zejménatyp LQT1 byva vyprovokovan zatézi. Je —li to
zatéz extrémni, zvysuje se podstatné riziko NS.
Presynkopy a synkopy sportovcu resSte obzvlast peclivé

Pacient LQTsy smi zavodit napfr. ve strelbe, curlingu,
golfu ( kategorie sportu IA , low static low dynamic*)



Arytmie Torsade de points u LQTsy
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Brugada syndrom

(blok praveho raménka Towarova + patol. J
bod ve V2 + elevace ST u typu 1 a 2)




Mitralni prolaps a NS

Puvodné benigni prognodza se na vétsich
studiich ukazuje jako rizikovy faktor nejen pro
arytmie ale i pro NS u celé populace

Intermitentni MP s arytmiemi byva u bezné
populace Casto vyprovokovan zatezi
Pripadna mitralni insuficience je rizikem pro
objemové pretizeni levé komory

Levny screening nemozny — zatezovy
mitralni prolaps odhali jen zatézové ECHO.



, Preparticipation screeneng” dle
americké kardiologické spole€nosti

| v rodinné anamneéze na: predéasnou smrt z kardialni
priciny -nahlou nebo z rozvijejici se choroby, invalidizaci
z duvodu srdecni choroby ve véku pod 50 let,
hypertrofickou nebo dilataéni kardiomyopatii, Marfanuv
syndrom, zavazné arytmie, nejasnou nahlou smrt
v mladém véku.

Il v osobni anamnéze na: zatézi vyvolané bolesti na
hrudi, dyskomfort, kolaps nebo subkolaps béhem zatéze,
neprfiméerenou zatézovou dusnost nebo unavu, dfive
zjistény Selest nebo hypertenzi.

Il fyzikalni vySetfeni s durazem na Selesty, pulz na
femoralnich tepnach k vylouceni koarktace aorty, na
znamky Marfanova syndromu a krevni tlak.



Konsenzualni navrh evropske skupiny sportovni
kardiologie na kardiovaskularni , preparticipation
screening“ sportovcu mladSich 35 let
European Heart Journal (2005) 26, 516-524

Sestava z anamnesticke casti, klidoveho EKG a
fyzikalniho vysetreni.
Ma se zacit veku intenzivni zateze (kardiologove

se domnivaji, ze typicky je to ve 12 -14 letech..!)
a opakovat a 2 roky.

Teprve v pripadé
maji byt doplnéna

nozitivniho suspektniho nalezu
specializovana vysetreni.

Opatrné kriticke h

asy z USA poukazuji na

- problematicky pomér cena/efekt,
- velky pocCet falesneé suspektnich nalezu.



Kritéria , pozitivity* klidového EKG
(indikace k vysetreni kardiologem)

P vina

* Podezreni na rozsirenou levou sin
- Negativni ¢ast P ve V1> 0.1mV a zaroven
negativni cast P ve V1 delsi nez 0,04 s
 Podezreni na rozsSifenou pravou sin
- Hrotnate P ve Il a Ill nebo ve V1 > 2.5 mV



Kritéria , pozitivity* klidoveho EKG
(indikace k vysSetreni kardiologem)

QRS komplex

Vektor QRS ve frontalni roviné bud — 30 az — 90
stupriu, nebo naopak nad + 120.

Q nad 0.04s, nebo vétsi nez ¥4 R, nebo QS ve
dvou a vice svodech

RCSvI-NIl> 2mV, Sve V1-V2>3mV,
R ve V5-V6 > 3 mV

Blok leveho Ci pravého raménka s QRS nad 0.12 s
R nebo R" ve V1 > 0.5 mV a zaroven R>S



Kritéria , pozitivity* klidového EKG
(indikace k vysSetreni kardiologem)

ST segment, T vina, interval QT
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Kritéria , pozitivity* klidoveho EKG
(indikace k vysSetreni kardiologem)

Poruchy rytmu a vedeni vzruchu

"N/

Komoroveé predcasné stahy a slozitéjsi
komorové arytmie

Supraventrikularni tachykardie, flutter sini,
fibrilace sini
PR interval pod 0,12s (s delta vinou i bez ni).

Klidova sinusova bradykardie s TF < 40/min,
nez zvyseni nad 100 tepu/min po
improvizovaneé zatézi

A-V blok 1. az 3. stupne




Na ¢em jsou zalozena Lausannska doporuceni
MOV

Tykaji se NS ve sportu — ,preparticipation
screening” u sportovcu < 35 let véku.

ltalska Skola presvedcila vetsinu, ze ma smysl|
délat kromé anamnézy i KLIDOVE EKG.
Specializovana vysetfeni z duvodu prevence NS

(VCETNE ZATEZOVEHO EKG !) maji smysl
POUZE u rizikovych sportovcu.

ZAKLADEM STANOVENI RIZIKA JE ANAMNEZA,
zde podrobngjsi nez v navrhu evropskych
kardiologu.




Komentar: proc jsou anamnestickeé otazky
Lausannskéeho doporuc€eni tak obsSirné postaveneé

« Supluji radnou dokumentaci sportovce. | u
nas plati, ze vrcholovi sportovci ji nemaji
kompletni (a mohou mit zajem na tom |
nepublikovat a zatajovat rizika)

 Nékteré obtize se Spatneé verbalizuji

 Maji za cil jednoznacne vylou€it rizikovou
rodinnou i osobni anamnézu



Osobni anamnéza sportovce pod 35 let

Zkolaboval |ste nekdy nebo omdlel behem
cvicéeni?

Mel jste nekdy pocit svirani na hrudi béhem
cvicéeni?

Vyvolal nekdy béh svirani na hrudi?

Mel jste nékdy pocit svirani na hrudi, piskani
a kasle, ktery by zhorsoval vas sportovni
vykon?

LécCil jste se nékdy pro asthma?

Mel jste nékdy krece?




Bylo vam nékdy receno ze mate
epilepsii?

Doporucil vam néekdy nekdo, abyste ze
zdravotnich duvodu zanechal sportu?
Bylo vam néekdy re€eno ze mate vysoky
krevni tlak?

Bylo vam nékdy re€eno ze mate vysoky
obsah cholesterolu v krvi?

Mate obtize s dychanim nebo zachvaty

kasle behem-, nebo po sportovni
cinnosti?



Byl |ste nékdy dusny pfi-, nebo po sportu?
Bolelo vas nékdy na hrudi pfi-, nebo po
sportu?

Citil jste nekdy nahlé buseni srdce nebo
nepravidelnost (vypadky) tepu?

Unavite se rychleji pri sportu nez vasi
souperi €i spoluhraci?

Bylo vam nekdy re€eno, Zze mate Selest na
srdci?

Bylo vam nékdy receno ze mate srdec€ni
arytmii?




Mel jste nekdy jakékoliv problémy se
srdcem?

Mel jste behem minulého meésice zavazné
virové onemocneni (napriklad
myokarditidu, mononukleozu)?

Bylo vam nékdy re€eno ze mate
revmatickou horecku?

Trpite na alergie?

Berete v soucasné dobe nejaké leky?

Bral jste dlouhodobé néjakeé |éky béhem
poslednich dvou let?



Rodinnad anamnéza sportovce pod 35 let
Zemrel nékdo v rodineé nahlou smrti pred 50.
rokem veku?
Onemocneél nekdo v rodiné pred 50. rokem veku
e« opakovanymi stavy bezvedomi ?
e zachvatovitym stavem krec€i?
o tak, ze se topil béhem plavani?
e zavaznou arytmii?
e tak vazne, ze musel mit operaci srdce ?

e tak, ze ma voperovan pacemaker nebo
defibrilator?

Meél nekdo v rodiné pred padesatkou
nevysvetlitelnou autonehodu?

Ma nékdo v rodiné Marfanuv syndrom?
Zemrelo nekomu v rodiné nahlou smrti dite?



Fyzikalni vySetreni + klidove EKG

Palpace pulzu na radialnich a femoralnich
tepnach (podezfeni na koarktaci aorty)

Auskultace srdce: pravidelnost, frekvence,
Selesty (systolicky/diastolicky), systolicky
Klik

Krevni tlak

12 svodove EKG vleze v Kklidu:

Lausannsky protokol nedava jasna kritéria
CO je suspektni nalez



Zaver
* Pro prevenci nahlé smrti sportovcu se dnes
muzeme fidit kombinaci Lausannské konference
MOV, ktera navrhla velmi robustni skalu
anamnestickych otazek a doporucenim

Evropské kardiologické spolecnosti jak hodnotit
klidové EKG.

 Pomér cena/ efekt zustava sporny

 Vyloucit suspektni hrani¢ni nalezy dnes neni
vzdy spolehlivé mozné a bude to vyzadovat
jesté hodné usili a také pevnych nervu ze strany
sportovce.
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EKG znamky nejcastéjsich patologii
(hruba orientacni voditka)

HCM: patologické Q , ploché ST, deprese ST, T
Inverze nad 0,2 mV, osa QRS doleva

Arytmogenni dysplazie PK: inverze T ve V1- V3,
KES s morfologii bloku levého raménka, QS ve V1-
V3, ORS >110 ms ve V1 — V3.

WPW: kratké PQ, delta vina

Long QT syndrom: ve Il nebo V5 dlouhé QT
zejména 5. minutu po zatezi. U viny.

Brugada syndrom: blok pravého ramenka T. +
elevace ST ve V1 -V3



Kdy vysSetrit podrobnéji dite Ci adolescenta
pred zavodnim sportovanim dle AHA

* V rodinné anamnéze nahla predcasna smrt,
nebo srdecni choroba v casném véku

e V osobni anamnéze ovérené od rodicu:

hypertenze, Unavnost, zatézova dusnost Ci
oprese

* Prifyzikalnim vys.: hypertenze, Selest, znamky
Marfanova sy., asymetricky Ci slaby pulz na
femoralnich tepnach. Auskultace zadouci vileze,
vsede | vstoje.



Synkopa jako varovny priznak

e Synkopa je symptom, charakterizovany
kratkodobou prechodnou ztratou védomi,
obvykle vedouci k padu. Miva rychly
nastup, nasledné zotaveni byva
spontanni, kompletni a obvykle velmi
rychle. Pricinou je relativné rychle vznikla
hypoperfuze mozku



Priznaky které svedci proti
synkope
Zmatenost, dezorientace po synkopé delsi
nez 5 minut, kfreCe po nabyti vedomi

Krece tonicko — klonické, delsi 15
sekund, zacinajici ihned s rozvojem

synkopy.
Casté ataky s dalSimi pestrymi

somatickymi stiznostmi, bez organickeho
nalezu na srdci a obéhu (psychiatrické)

Predchazi — li delsi vertigo, diplopie
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