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Nahla smrt ve sportu je relativné vzacnd ale zato velice dramaticka a tragickd udalost.

rekreac¢niho sportu.
Vyskyt:

Piesny pocet ndhlych smrti u sportovci neni zndmy protoze chybi klinické udaje. Podle
dostupnych literarnich zdrojti se vSak odhaduje riziko nahle smrti u ptiblizné¢ 0,1-0,2 % lidi.
Riziko je dvojnasobn¢ vyssi u sportujicich nez u nesportujicich a pomér muzi k Zenam je 9:1.

Nejvetsi riziko je u lidi mezi 40-50 let.

Priciny:

Pfi¢iny nahle smrti se d€li na Grazové a netirazové.
Urazové:

Z tirazovych pii¢in ide nejcastéji 0 komoci srdca- v piekladu oties srdca. K srdeéni komoci
nejvice dochazi ve sportovnich hrach, ve kterych se pouziva rychle letici pfedmét, jako jsou
naptiklad baseball, ledni hokej, lakros, vzacnéji 1 fotbal. K srde¢ni komoci mlze dojit 1 v
jinich kontaktnich sportech, jako jsou naptiklad basketbal, nebo tieba box. Uder do hrudniku
vypadé vétSinou nevinné, nevede k poskozeni tkani stény hrudni, nedochdzi ke zlomeninam
zeber, stejné tak jako ani ke strukturdlnimu poskozeni srde¢niho svalu. Prudky néaraz do
hrudniho kose jakymkoli pfedmétem mize vést k srde¢ni arytmii (t0 je porucha srde¢niho
rytmu), nejcastéji se jedna o komorovu fibrilaci (zvysena elektricka aktivita srdce, ale srdce
neni schopné pracovat jako pumpa tj pieCerpavat krev). Pro srdecni komoci je
charakteristické, ze tispé$nost kardiovaskularni resuscitace je velmi nizka a dosahuje pouhych
15 %.

Neurazoveé:

Pod pojmem nahla smrt ve sporte se vé¢Sinou mysli pravé netirazové pticiny. Existuje rozdil

MV

nejcastéjsi pricinu povazuje hypertrofickd kardiomyopatia a vrozené poruchy srdca- naptiklad

anomalie koronarnich artérii (cévy zasobujici srdce), poruchy iontovych kanalu. U starsi



populace t.j. nad 35 let je nejCastéjsi pii¢ina nahle smrti u sportovci ICHS = ischemicka

choroba srde¢ni.

Hypertoficka kardiomyopatie

Ide 0 abnormalni zbytnéni bun€k srde¢niho svalu, ¢imz dochazi k zesileni stény hlavné
Vv oblasti levé komory a mezikomorové piepazky. Dochazi ke zméné velikosti komor a sini,
kter¢é ovlivni praci srdeéniho svalu, srde¢ni rytmus adynamiku. Hypertroficka
kardiomyopatie je Castou pfiC¢inou selhani ob&hové soustavy, vzniku krevnich sraZenin a

muze spusobit tzv. nahle srde¢ni selhani (SCD- sudden cardiac death).

Obr.1- hypertroficka kardiomyopatie

Normal heart Hypertrophic heart

(http://columbiasurgery.org/conditions-and-treatments/hypertrophic-cardiomyopathy-and-heart-
failure,cit.12.4.2018)

ICHS = ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢nije v Ceské republice jiz nékolik let prvofadym zdravotnim
problémem. Je pfic¢inou takmer tetiny Gamrti a taky vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota. Slovo
ischemie znamena nedostate¢né prokrveni organu t.j nepomér mezi dodavkou a poptavkou
kyslika tkdnémi. Dostatecné prokrveni, tedy odpovidajici pfijem Zivin a kysliku, je nezbytné
pro spravné fungovani kazdého organu v naSem téle. Pokud se tato porucha dotkne natolik

dulezitého organu jakym je srdce, dojde k pfimému ohrozeni zivota.
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Ischemicka choroba srde¢ni piedstavuje nedostatetné prokrveni ¢asti srde¢niho svalu
(ischemii myokardu) v dusledku poruchy veéncitych tepen, které srde¢ni sval normalné
vyzivuji. Nejcastéjsi pricinou poSkozeni véncitych tepen je ateroskleroza. Aterosklerdza je
onemocnéni posSkozujici cévy_ukladanim tukti do jejich stény. NejCastéjsi pricinou téchto
zmén je zvySend hladina cholesterolu v disledku jeho nadbyte¢ného piijmu Vv potravé. Ve
vénlitych tepnach se vytvareji tzv. aterosklerotickeé platy. Dochdzi ke zuzeni prusvitu cév
a tim dojde k nedostate¢nému prokrveni srdecniho svalu - ischemie myokardu. Pokud je vsak
plat mekky a kiehky, tzn. nestabilni, mize prasknout a vyvolat tak tvorbu krevni sraZeniny,
ktera cévu ndhle zuzi nebo Upln¢ uzavie. Disledkem je pak nahly vznik obtizi - srdecni

infarkt.

Neprokrvena ¢ast srdeéniho svalu odumira a je postupné nahrazena ménécennou vazivovou
tkani - jizvou. Srdce ztraci ¢ast své svalové tkané a tim 1 sily k dal$i praci. Rozsah nésledkt
zavisi na druhu postizené srde¢ni tepny a na jejim priméru. Cim vétsi tepna, tim je zasaZen
vetsi okrsek svalstva srdce a o to pak i zavaznéjsi dusledky pro pacienta. Pokud postihne

infarkt vétsi ¢ast srdce - udava se rozsah okolo 40 % - srdce neni schopno dale pracovat.

Priznaky:

Ptiznaky nedostate¢ni srde¢ni funkce mohou byt bolesti nebo tlak na hrudi, duSnost, pocity
buSeni srdce tzv. palpitace, zrychlend nebo naopak zpomalend srde¢ni akce, snizena télesna

v Vv

Ztrata védomi.

VySetieni:

U vrcholovych a vykonnostnich sportovcil je nutné provadét pravidelné t€lovychovni 1ékaiské
prohlidky. Provadi je atestovany télovychovni 1ékai nebo sportovni lékat. Prohlidky st také
doporucované i u rekreacnich a vykonnostnich sportovct nad 35 let po nékolikaleté pauze.
Zakladem vySetfeni je odbér anamnézy, fyzikalni vySetfeni a natoCeni 12 svodového EKG.
Ke zlepSeni provedené anamnézy u sportoveli do 35 let a pro zjisténi potencidlnich nemoci

srdce s rizikem nahle smrti slouzi Lausansky dotaznik.


https://www.ulekare.cz/nemoci-vysetreni/sval#utm_source=Ordinace&utm_medium=autolinks&utm_term=svalu&utm_campaign=autolinks

Lécba:
Lécba zavisi od zakladniho onemocnéni srdce. Pokud ale dojde pii sporte k ndhlému

srdecnimu  selhani, které so projevi ztratou védomi je nutno neprodlené zahdjit

kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).

Praktickeé rady pro pacienta:

Dodrzovat kazdoro¢ni prohlidky u sportovniho nebo télovychovného lékate. Pti vyskytu
palpitaci, bolesti na hrudi, duSnosti, to¢eni hlavy, zavrat¢ béhem sportu nutno pferusit

sportovni ¢innost a navstivit svého 1ékare.
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