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Sudden cardiac death in athletes and its prevention
in Slovakia - a public health issue

Nahla srdcova smrt u $portovcov a moznosti jej prevencie
v podmienkach Slovenska ako verejno-zdravotnicky problém

Nahla srdcova smrt u $portovcov je sice vzacna, ale velmi
tragickd udalost. Osobitne u profesiondlnych $portovcov su
tieto pripady medializované a vzbudzuju otazky, ¢i im bola
poskytnuta adekvatna lekdrska starostlivost a ¢i sa dalo
umrtiu predist.

Len nedavno domacu $portovu a laicku verejnost Sokovala
smrt 24-ro¢ného profesionalneho hokejistu. Reprezentant
skolaboval v zavere prvej tretiny zapasu s Klagenfurtom.
Na Jade ho museli ozivovat, nasledoval urgentny prevoz do
nemocnice, no aj napriek velkej snahe vsetkych ztacastnenych
sa ho zachranit nepodarilo (1).

Den po kolapse slovenského reprezentanta mal problémy
so srdcom 33-ro¢ny ato¢nik futbalovej FC Barcelony. Argen-
tinc¢an spadol na travnik drziac sa za hrudnik po 40 minutach
suboja $panielskej ligy proti Alavesu. Z travnika odisiel, no
nasledoval prevoz do nemocnice, kde sa podrobil vysetre-
niam s nalezom arytmie (2). V juni tohto roku boli miliény
divakov svedkami uspesnej resuscitacie danskeho futbalového
reprezentanta. Pocas zapasu ho museli oZivovat, pri¢inou
kolapsu bola komorova fibrilacia. Po piatich diioch mu bol
implantovany kardioverter-defibrilator (3).

V marci 2018 priniesol $okujicu spravu o ndhlom umr-
ti len 18-ro¢ného futbalistu franctzsky druholigovy klub
Le Havre. Pri¢inou smrti bola dovtedy nezistena porucha
srdcového rytmu (4). V ten isty mesiac priamo na ihrisku
zomrel po zasahu loptou do hrudnika 25-ro¢ny chorvatsky
futbalovy uto¢nik. Pitva preukdzala pri¢inu tumrtia infarkt
myokardu (5).

Vynéraju sa tu otdzky, preco su profesiondlni $portovci,
obklopeni $pi¢kovymi odbornikmi z oblasti mediciny, ¢astym
ter¢om podobnych prihod a aké preventivne opatrenia by mali
byt zavedené, aby sa tymto dmrtiam dalo predist.

Definicie
Nédhla smrt je definovand ako nahle, neocakavané

umrtie do jednej hodiny od zaciatku symptémov, alebo do
24 hodin od posledného okamihu, kedy bol pacient videny

zdravy a bez priznakov. O ndhlu srdcova smrt (NSS) ide
pri splneni vyssie uvedenych kritérii na nahlu smrt vtedy,
ak mala obet v priebehu Zivota diagnostikované vrodené
alebo ziskané potencidlne fatalne srdcové ochorenie, alebo
pitva zistila kardialnu, pripadne vaskuldrnu anoméliu ako
pravdepodobnu pri¢inu amrtia, alebo sa pitvou nezistila
ziadna potencidlna extrakardidlna pric¢ina umrtia, takze
moznou pravdepodobnou pri¢inou umrtia bola srdcova
arytmia (6). Nahla smrt pri $portovej aktivite je definova-
nd ako NSS, ktora nastala pocas pohybovej aktivity, alebo
0 1 - 24 hodin po $portovej aktivite (7).

Na druhej strane, definicia $portovca uz natolko ho-
mogénna nie je. Eurdpska kardiologicka spolo¢nost (ESC)
hovori o jedincovi mladého ¢i dospelého veku, amatérovi aj
profesionalovi, ktory sa zucastiiuje pravidelnych tréningov
a oficidlnych pretekov. Kym rekrea¢ny $portovec sa venuje
$portu pre radost a vo svojom volnom case, vykonnostny
a vrcholovy $portovec trénuje ovela viac a kladie vacsi doraz
na vykon a vitazstva. Rekrea¢ny $portovec vacsinou trénuje
$tyri a viac hodin, vykonnostny $est a viac a vrcholovy desat
a viac hodin tyzdenne. Toto rozdelenie je lubovolné, pretoze
niektori rekrea¢ni $portovci trénuju viac ako profesionali.
NavyS$e, odporucania dlhodobo ignoruji skuto¢nost, Ze
kazdoro¢ne pribudaju ludia venujuci sa pravidelnej fyzickej
aktivite, ¢as od c¢asu aj velmi intenzivnej, no zaroven sa
nezucastiiuju ziadnych satazi (6).

Etioldgia nahlej srdcovej smrti

Pri¢iny NSS u $portovcov sa odlisuju v zavislosti od
veku. U o0sob mlads$ich ako 35 rokov dominuju geneticky
podmienené alebo vrodené $trukturalne abnormality, ktoré
vedu k vzniku hemodynamickych a arytmogénnych patologii.
Ide predovsetkym o hypertroficki kardiomyopatiu, anoma-
lie koronarnych artérii, commotio cordis, myokarditidu,
arytmogénnu kardiomyopatiu pravej komory a kanalopatie.
U $portovcov nad 35 rokov je viac ako 80 % NSS spdsobena
koronarnou chorobou srdca na podklade predcasnej atero-
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sklerdzy a usilovné cvicenie sa spaja so zvy$enym rizikom
akuatneho infarktu myokardu a NSS (tabulka 1). Treba mysliet
aj na neischemické ochorenia, medzi ktoré patri dilata¢nd
kardiomyopatia a chloptiové chyby. Zial, mnoho pripadov
NSS sa vyskytne aj pri absencii akéhokolvek strukturdlneho
¢i funkéného poskodenia myokardu (8).

Epidemioldgia

V ostatnych rokoch sa uskuto¢nilo mnozstvo retrospektiv-
nych $tudii, ktoré pomohli identifikovat incidenciu fatalnych,
respektive odvratenych pripadov NSS, ako aj najcastejsie
priciny, ktoré k nim viedli (9 - 12). Predpoklada sa, Ze len
v Eurépe a Severnej Amerike dochddza k 300 tisicom umrti
ro¢ne, z nich priblizne 15 tisic sa ddva do stvislosti so $portom
(13). Incidencia NSS u Sportovcov mladsich ako 35 rokov sa
pohybuje na trovni 0,6 az 3,6 pripadov na 100 000 Iudi (14).
Britska $tudia realizovand na vzorke vyse 11 000 mladych
britskych futbalistov (priemerny vek 16 rokov) v obdobi
rokov 1996 az 2016 uvadza incidenciu 6,8 pripadov NSS na
100 000 osob (15).

Sttdia prazského Institatu klinickej a experimentalnej
mediciny (IKEM) poukdzala na alarmujicu skuto¢nost
- u kazdého desiateho timového Sportovca bol odhaleny
zavazny zdravotny problém, najmi kongenitalne patologie
srdcovych chlopni a arytmogénne poruchy, o ktorych vyskyte
$portovci (ani ich rodic¢ia) dovtedy vébec nevedeli, lebo ne-
podstupovali kazdoro¢nu kardiologicku lekarsku prehliadku
(16). Neskoro diagnostikované, nelie¢ené ¢i neodhalené
kardialne patolégie si v ostatnom case Coraz castejsimi
pri¢inami NSS $portovcov. Najcastejsie ide o mladych ludi,
ktori posobia v nizsich sutaziach a nemaju dokladne vykonané
preventivne prehliadky.

Prevencia NSS u S§portovcov

Stratégie kardiovaskuldrnej prevencie mozno rozdelit
do dvoch roznych kategdrii:

1. primarna prevencia - s ciefom identifikovat u asympto-
matickych $portovcov kardialne abnormality, ktoré mozu
predisponovat k néhlej zastave srdca a pokusit sa zmiernit
riziko NSS

2. sekundarna prevencia — rozpoznat a liecit ndhlu zastavu
srdca a odvratit NSS

1. Primarna prevencia NSS u Sportovcov

Cielom kardiovaskularneho skriningu u Sportovcov je
identifikovat u asymptomatickych jedincov nerozpoznané,
respektive vrodené kardiovaskularne ochorenia, o ktorych
je zname, ze spoOsobuju zdstavu srdca a NSS u mladych
ludi. Detailnd anamnéza a podrobné fyzikdlne vysetrenie sa
povazuju za najicinnejsie skriningové metddy na odhalenie
kardiovaskularnych abnormalit (17).

Protokol preventivnych prehliadok sa medzi jednotlivymi
krajinami velmi odliSuje. The American Heart Association
and American College of Cardiology odporuca v ramci pre-
ventivnej prehliadky Sportovca anamnézu pozostavajucu zo
14 otazok a fyzikdlne vysetrenie pacienta. Logicky to vsak
nestac¢i k identifikacii vSetkych potencidlne rizikovych osob
(18). Skusenosti z Talianska ukazuju, Ze rozsirenie preven-
tivnej prehliadky o EKG a echokardiografické vysetrenie
vyrazne zvy$i senzitivitu skriningu (19). Talianski profesio-
nalni $portovci podstupuju preventivnu prehliadku kazdych
$est mesiacov, laicki, respektive poloprofesionalni, raz ro¢ne.
Sttdia vyskytu NSS medzi mladymi $portovcami z benatskeho
regionu preukdzala, Ze zavedenim narodného skriningového
programu sa v priebehu 26 rokov (1979 - 2004) podarilo
znizit mortalitu na NSS o0 90 % (14).

Na Slovensku je od 1. janudra 2016 v platnosti Za-
kon o $porte (Zakon 440/2015 Z.z.) a s nim suvisiaca
vykonavacia vyhlaska ¢. 51/2015, ktord definuje rozsah
preventivnych prehliadok u vrcholovych Sportovcov a ta-
lentovanej mlddeze realizovanych raz ro¢ne. Zdravotnu
sposobilost vrcholového $portovca a talentovaného $por-
tovca na vykondvanie prislu§ného $portu posudzuje lekar
so $pecializdciou v $pecializatnom odbore telovychovné
lekdrstvo na zdklade lekarskej prehliadky, ktort vykonal.

Tabulka 1 Najcastejsie priciny NSS u mladych sportovcov (upravené podla 16)

Strukturalne normalne srdce

Strukturalne abnormalne srdce

Brugada syndrom

Syndrém dlhého QT intervalu

Katecholaminergna polymorfna komorova tachykardia
Commotio cordis

Iné kanalopatie

Elektrolytové abnormality

Wolf-Parkinson-White syndrom

Hypertrofickd kardiomyopatia

Arytmogénna kardiomyopatia pravej komory
Dilata¢na kardiomyopatia

Lavokomorové patoldgie

Kongenitalne abnormality koronarnych artérii
Marfanov syndrém

Patoldgie srdcovych chlopni

Myokarditida

Korondrna choroba srdca
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Obsahom lekarskej prehliadky realizovanej na pracovisku
telovychovného lekdrstva musi byt postdenie telesného
rozvoja, komplexné vysetrenie zdravotného stavu a zhod-
notenie funkénej zdatnosti (20).

The European Society of Cardiology, the International
Olympic Committee a mnozstvo profesionalnych $portovych
organizacii odporuca v ramci kardiovaskularneho skriningu
$portovcov mladsich ako 35 rokov anamnézu, fyzikdlne
vysetrenie a 12-zvodovy elektrokardiogram. EKG vyznamne
zvy$uje senzitivitu a $pecificitu kardiovaskuldrneho skriningu
a dokdze detekovat az 2/3 stavov, ktoré vedu k NSS. Aj ked
by mohla echokardiografia odhalit dalsie $trukturdlne abnor-
mality, doteraz nie je dostatok dokazov, aby sa vykonavala
v ramci rutinného skriningu. U $portovcov nad 35 rokov by
sa mal skrining zamerat predovSetkym na rizikové faktory
a pritomnost aterosklerotického postihnutia koronarnych ar-
térii. AvSak podla aktudlne platnych odporucani mé zatazové
vySetrenie zmysel u symptomatickych jedincov a $portovcov
s vysokym rizikom podla SCORE (6).

Riziko poskodenia zdravia pri $porte je pritomné vo
véetkych vekovych kategoriach a predchddzat mu mozno len
vtedy, ak $portovec poznd svoj zdravotny stav a jeho tréner
mu moze po konzultacii s lekdrom stanovit primerané trénin-
gové zatazenie, ktorého intenzitu moze menit podla potreby.
Zavery prehliadky by mali byt konzultované s trénerom
a klubovym lekérom.

Je zrejmé, ze $pecializované kardiovaskuldrne ustavy
disponuju najvac¢sou koncentraciou lekarov-$pecialistov
a $pickovej medicinskej techniky v oblasti diagnostiky a lie¢by
kardiovaskuldrnych chor6b. Definitivne stanovisko k diagnoze
a pripadnej liecbe Sportovcov je preto v oblasti kardiovas-
kularnej problematiky vzdy nevyhnutné urobit v spolupraci
akreditovaného pracoviska telovychovného lekarstva a Spe-
cializovaného kardiovaskularneho ustavu.

2. Sekundarna prevencia NSS u $portovcov

Automaticky externy defibrilator (AED)

Automaticky externy defibrilator je prenosny pristroj,
uréeny na pouzitie pri laickej aj odbornej prvej pomoci
pri ndhlom zastaveni krvného obehu v désledku fibrilacie
komor alebo inej zdvaznej arytmie. V¢asné zacatie laickej
kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR) nasledované pouzitim
AED vedie k véasnej obnove vitalnych funkcii u $portovca.
Opakovane sa dokazalo, Ze skora defibrildcia pocas kardio-
pulmonalnej resuscitdcie zvySuje $ance pacienta na prezitie.
NSS, respektive mimonemocni¢nd zastava srdca (MNZS) je
véak v globalnom rozsahu nadalej hlavnou pri¢inou smrti.
Najspolahlivej$im zdrojom udajov o MNZS st prospektivne
registre. Prospektivny prierezovy register MNZS, vedeny po-
sadkami zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) v 27 sledovanych
krajinach, preukazal dramatické rozdiely v ro¢nej incidencii

Jakubova M, et al. Nahla srdcova smrt...

MNZS: najniz$ia incidencia sa zistila v Rakdsku (53/100 000),
najvyssia v Bosne a Hercegovine (166/100 000). Incidencia
v Slovenskej republike (SR) dosiahla 139/100 000, ¢o nds
zaraduje na tretie miesto za balkdnsku krajinu a Madarsko
(21). Napriek tomu, ze AED preukdzatelne znizuje vyskyt
NSS, respektive MNZS, v tomto smere SR za okolitymi Stat-
mi vyrazne zaostava (22). V SR neexistuje narodny register
AED (iba neoficidlny), rovnako ako povinnost jeho vlastnika
takyto pristroj registrovat. Vysledkom je, Ze nevieme, kolko
AED skuto¢ne mame, kde su umiestnené, o ich aktudlnom
technickom stave ani nehovoriac. Vytvorenie narodného re-
gistra AED, legislativne oSetrenie povinnosti registracie tychto
pristrojov, ako aj povinné vybavenie verejnych miest AED by
malo byt prioritou. Prikladom nam mdze byt Taliansko, ktoré
vhodnou legislativou zaviedlo tuto povinnost na miestach
s velkym pohybom verejnosti (stanice hromadnej dopravy,
dialkové spoje, skoly, letiskd), vratane $portovisk (23).

First responders

“First responders” (FR) st vyskoleni laicki zdchranari, ale
mozu to byt aj vyskoleni policajti, hasici a podobne, vi¢sinou
vybaveni defibrilatorom. Poloha tzv. FR sa vdaka $pecidlnej
IT aplikdcii priebezne monitoruje a pri vyskyte nahlej zasta-
vy obehu opera¢né stredisko k miestu udalosti vysiela tych,
ktori st najblizSie. Sticasne je na miesto udalosti vysielana
profesiondlna posadka zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS).

Ich ulohou je znizovat reak¢ny cas (24). V SR na rozdiel
od inych krajin fungujuci systém FR chyba. Napriklad Dénsko
disponuje sietou vy$e 115 tisic FR zdruzenych v rdmci na-
rodného programu HeartRunner. Pilotna $tudia vychadzajica
zo zhromazdenych dat ukazala, Ze priemerny dojazdovy cas
FR bol o polovicu kratsi nez ZZS, ¢o viedlo k strojnasobeniu
poctu uspesnych KPR (25). Vytvorenie podobnej siete v SR
je preto dalsim nevyhnutnym krokom (26).

Edukdcia laickej verejnosti

V uzkej suvislosti s FR je problematika edukacie laickej
verejnosti v poskytovani prvej pomoci. V Taliansku sa v ramci
programu “Kids Save Lives” kazdoro¢ne $kolia $tudenti zak-
ladnych 8kol v poskytovani prvej pomoci. Tamojsie autority
planuju program postupne rozsirit aj na stredné $koly (23).
Na Slovensku sa s vynimkou lekarskych fakult, respektive
fakalt s vyucbou ostatnych zdravotnickych odborov, vo
vicsej miere problematika kardiopulmonalnej resuscitacie
vyucuje ako stcast kurzu na ziskanie vodi¢ského opravnenia
v autoskolach.

Implantovatelny kardioverter-defibrilator (ICD)
Implantovatelny kardioverter-defibrilator je pristroj,
ktory slizi na detekciu a prerusenie malignych komorovych
arytmii, akymi st komorova tachykardia, ¢i fibrilacia komor
s cielom zabranit ndhlej smrti pacienta. Implantacia ICD je
mozna na $pecializovanych kardiovaskuldrnych pracoviskach
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v indikovanych pripadoch. Lampert et al. publikovali vysledky
prospektivnej kohortovej $tudie realizovanej u takmer 400
$portovceov, z ktorej vyplyva, ze implantécia ICD nepredstavuje
prekdzku pre navrat k vrcholovej fyzickej aktivite. Neboli
preukdzané ziadne poranenia, ¢i umrtia viazané na arytmie
a defibrila¢ny vyboj u Sportovcov, ktori aj po implantacii
ICD S$portovali (27). Samozrejme, vzhladom k naroc¢nosti
a komplexnosti celej problematiky nie je mozné vysledky
predmetnej Stadie pausalizovat (¢o napokon uznavaju aj
samotni autori) a je nevyhnutné kazdy pripad MNZS posu-
dzovat prisne individualne.

Americké aj eurdpske odporucania donedédvna pacien-
tom s ICD v ramci triedy IA odporucali iba [ahkad fyzicka
aktivitu (bowling, golf). Dévodom malo byt riziko zlyhania
defibrilécie, zranenia sposobeného dosledkom synkopy a/alebo
$oku napriklad v motos$porte, potapani, alebo horolezectve,
¢i poskodenia samotného ICD alebo elektréd (28). K cias-
to¢nej zmene tohto restriktivneho pohladu prispeli vysledky
stadii, ktoré poukazovali na zhorsenu kvalitu Zivota (fyzicku
aj emoc¢nu) u osdb, ktorym bol navrat k fyzickej aktivite za
tychto okolnosti zakazany (29, 30). Stcasny pohlad americ-
kych odbornikov zaradil moznost névratu k vrcholovému
$portu o tri mesiace po odvrateni NSS do triedy IIB - ,na
zvazenie® (31). Rozdielne stanoviska vsak zaujali profesiondlne
$portové organizacie, napriklad talianske irady osobam s ICD
profesionalne $portovat nepovoluju (32).

Zaver

Prevencia NSS v stvislosti so Sportom nie je jednoducha
a je otazne, ako sa k tejto téme postavia véetci zucastneni.
Neskoro diagnostikované, nelie¢ené ¢i neodhalené kardidlne
patoldgie st v ostatnom Case Coraz Castejsimi pricinami NSS
$portovcov. Najcastejsie ide o mladych Iudi, ktori uc¢inkuju
v niz$ich sutaziach a nemaju dokladne vykonané preventivne
prehliadky. Nie je mozné, aby Sportovcom podstupujicim
sticasnu mieru zataze kontrolovali stav srdca iba raz ro¢ne.
Domnievame sa, ze popri kontrolach na akreditovanych
pracoviskach telovychovného lekarstva st najlep$ou preven-
ciou NSS periodické komplexné kardiologické vySetrenia na
$pecializovanych kardiologickych pracoviskach s vysokou
koncentraciou lekarov-$pecialistov a modernej medicinskej
techniky. Len tak zvySime pravdepodobnost véasného od-
halenia hroziaceho nebezpecenstva. Sticasny Zakon o $porte
hovori: ,Zdravotnu sposobilost vrcholového $portovea a ta-
lentovaného S$portovca na vykonavanie prislusného Sportu
posudzuje lekar so $pecializaciou v $pecializacnom odbore
telovychovné lekarstvo na zéklade lekarskej prehliadky, ktora
vykonal.“ Doklad o komplexnom preventivhom kardiologic-
kom vysetreni na $pecializovanom pracovisku uréite moze
byt klu¢ovym dokumentom, ktory pomdze telovychovnému
lekdrovi spravne rozhodnut o vhodnosti, moznosti a spdsobe
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velkej fyzickej zataze u $portovcov. Problematika NSS je velmi
zlozitd a netyka sa len $portovcov. Vhodny legislativny ramec,
edukdcia laickej verejnosti a vybavenie miest so zvySenym
pohybom 0s6b prostrednictvom AED moéze pomoct odvratit
mnoho pripadov MNZS.
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