Srdce sportovci pohledem kardiologa, rizika a prevence

V poslednich desetiletich se znacn€ zménilo jak spektrum, tak intenzita provozované fyzické
sportovni aktivity. Zatimco sportovci trénuji na daleko vysSich Grovnich intenzity a s vétSim
objemem tréninku, sportovni aktivita pronika i do v€kovych kategorii, v nichz diive tak b&ézna
nebyla. Trénink u sportovci predstavuje pro srdce zatéz, kterd vede na trovni srdce ke dvéma
prokazatelnym zménam: k hypertrofii (= zbytnéni) levé srde¢ni komory a ke sniZeni klidové tepové
frekvence. Tyto zmény byvaji oznaCovany jako tzv. srdce sportovce. Jedna se vSak o hrubé
zjednoduSeni. Zmény levé komory mohou byt zna¢né riiznorodé a zavisi na objemu a pfedev§im na
typu vykonavané zatéze. Jejich stupeni je vedle samotného tréninku nepochybné urcovan takeé

genetickou vybavou sportovce.

Ackoliv je fyzicka zatéz obecné povazovana za zdravi prospésnou, jsou zmeny spojené s
intenzivnim tréninkem ¢asto doprovazeny abnormalnimi nalezy pii klinickém a zejména
ptistrojovém vysetieni sportovce. Pomérné bézné jsou zmény EKG kiivky, kterd je registrovana v
ramci preventivnich prohlidek. Jiné zmény vSak 1ze prokézat pouze jinymi metodami, napft. tzv
echokardiografii (= vySetieni srdce pomoci ultrazvuku), zat€zovym testem na bicyklovém
ergometru za soucasné¢ho snimani elektrokardiogramu a krevniho tlaku nebo ambulantnim
monitorovanim srde¢niho rytmu s moZznosti detekce event. srdecni nepravidelnosti (tzv. EKG
Holter, jedna se malé kapesni pfenosné zatizeni napajené z baterie, umoznuje zachytit a také odlisit
nezéavazné srde¢ni nepravidelnosti od potencionalné nebezpecnych tzv. malignich arytmiti).

Znalost zmén (n€kdy je odhali jen podrobné vySetfeni erudovanym kardiologem), které 1ze
povazovat jesté za fyziologické, a které jiz naopak evokuji nebezpecné vrozené nebo ziskané
patologické stavy, je velmi diilezitd, nebot’ frekvence nahlych umrti u sportoveil neni zanedbatelna.
Podle svétovych statististickych odhadl roéné zemfe na srde¢ni selhani tisic sportovetl pfimo pii
vykonu své profese (u amatéri- sportovct jsou odhady nesrovnatelné horsi), dalsi stovky se jich
podafi se Stéstim zachranit, jako tfeba ¢eského hokejistu Jitiho Fischera, jehoZz v listopadu 2005
pfimo u ledu ozivil klubovy 1ékat Detroitu defibrilatorem. Laicky feceno, elektrickym Sokem mu
nahodil srdce. Stat se to v ¢eské extralize, m¢l by smiilu, tady defibrilatory na stadionech nejsou
bézné. Piiznivci kopané si budou dlouho pamatovat n¢kolik tragédii v pfimém televiznim pfenosu,
napt. kamerunského reprezentanta Marc-Viviena Foa (pitva odhalila abnormalné velké srdce,
dlouhodoba zatéz vyvolala arytmii) nebo Mikldse Fehéra (hrace Benfiky Lisabon, ktery zemfel pti
utkani na infarkt). Anebo ptipad z domova: fotbalista Baniku Ostravu Roman Pavelka zemftel v
unoru 2001 pfi kondi¢nim tréninku po dob&hu jedné z vytrvalostnich trati, nasli mu malo priichozi
tepnu. Pocet nahlych tmrti ve fotbale v§ak nepfesahuje jiné sporty, cyklistiku nevyjimaje (coz
bohuzel letos potvrdila i ¢eska silni¢ni cyklistika ).

Podkladem vétsiny nahlych umrti je preexistujici strukturalni srde¢ni onemocnéni.

U starsich sportoveil nad 40 let véku je dominujici pficinou ischemicka choroba srde¢ni. U
mladSich jedinct ptichéazi v tivahu celé spektrum srde¢nich onemocnéni. Riziko néhlé smrti pii
sportu stoupd s vékem a je vétsi u muzil nez u zen. Jeji vyskyt u mladych sportovceil se udava
pfiblizné na 1:100 000 sportujicich za rok, zatimco u starSich je incidence aZ 1:15 000 za rok.



Hlavnimi pri¢inami nahlych iamrti u mladych sportovci jsou :
* Hypertrofick4 kardiomyopatie (geneticky podminéné zbytnéni srde¢niho svalu)
* Nediagnostické hypertrofie levé komory
* Vrozena anomalie véncitych (= koronarnich) tepen
* Myokarditida (= zanét srdecniho svalu, napft. po chiipce)
* Dilata¢ni kardiomyopatie
* Vrozena vada aortalni chlopné
* Arytmogenni dysplazie pravé komory
*  Vydut nebo tzv. disekce aorty
* Prolaps mitralni chlopné

*  Vrozeny syndrom dlouhého intervalu QT (patologicka odchylka na EKG kiivce)

Preventivni lIékarské programy

Systematicka ¢i dokonce povinna Iékatska preventivni péce u sportovcell je ve svété zavedena pouze
malokde. Nejvétsi nepferusSovanou tradici v tomto sméru mé pravdépodobné Italie, kde jsou
lékatské prohlidky pted sportovnimi soutéZemi povinné jiz od roku 1950. V soucasné dob¢ je v
Italii rocné vySetieno pres 5 miliona sportovcet.

Pro vétSinu zemi je sice tento staitem organizovany piistup ekonomicky netinosny, nicmén¢ v
civilizované spoleénosti s dobrou tirovni mediciny (kterou CR nepochybné ma) nic nebrani
aktivnimu sportovci, aby se o své zdravi staral a mimo jin€ si nechal zjistit i stav svého
kardiovaskularniho systému.

Zavérem bych shrnul, ze ndhlé amrti béhem sportovni aktivity je jednim z tragickych a bohuzel
nikoliv vzacnych jevi. Vysoky stupen zatéze se jevi jako velmi silny spoustéci mechanismus pro
vznik ndhlé smrti, jejiz pticinou je elektrickd nestabilita srdecniho svalu (= myokardu) a maligni
arytmie. S ohromnym pokrokem mediciny vSak dnes Ize Casto hrozici srde¢ni ptihody odhalit a tak
jim 1 pfedchazet. Nicmén¢ je tfeba pro sportovce preventivni vySetfovaci program individualné
vybirat, a to nejlépe v problematice zkusenym kardiologem. Naopak totiz také plati, Ze zbyte¢na
traumatizace sportovce neopodstatnénym podezienim na onemocnéni srdce miize mit neblahé
dasledky na jeho celkovou vykonnost a zdvodni uspéchy.
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