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Komentár

K Odporúčaniam Európskej kardiologickej spoločnosti pre
účasò športovcov s kardiovaskulárnym ochorením

v súòažnom športe

Stanovisko pediatrickej kardiológie

Užitočné je mať po ruke vypracované postupy, kto-
ré zjednocujú a uľahčujú rozhodovanie, či športovec
s kardiovaskulárnym ochorením bude môcť súťažne špor-
tovať. Doteraz na Slovensku odporúčania v takomto roz-
sahu neboli publikované a o účasti na športovaní rozho-
dovali predovšetkým  pediatrickí kardiológovia individu-
álne, subjektívne, pričom vychádzali najmä z vlastných
skúseností.

Riziko náhlej srdcovej smrti u športovcov v súčasnosti
začína predstavovať jeden z dôležitých problémov kardio-
lógie a zdravotníctva. Presné údaje o incidencii náhlej
srdcovej smrti alebo klinického zhoršenia v dôsledku pra-
videlnej tréningovej záťaže a účasti na športovaní
u športovcov na Slovensku nie sú známe, ale môžme pred-
pokladať, že sa neodlišujú od ostatných európskych štá-
tov.

Na Slovensku legislatívne zmeny obmedzili preven-
tívne kontroly športovcov a absolvovanie lekárskej pre-
hliadky ponechali na ich individuálnom rozhodnutí.

Cieľom, aj vzhľadom na spoločenský význam športu,
by malo byť formulovanie indikácií, ktoré zohľadňujú ri-
ziká aj benefity súvisiace so súťažným športom a nielen
obmedzovanie športových aktivít, ktoré by sa zdanlivo
mohli spájať so zvýšeným rizikom. Preto sa Slovenská
kardiologická spoločnosť (SKS) rozhodla prevziať
a publikovať v slovenčine Odporúčania ESC.

Zameranie odporúčaní

Odporúčania v tomto dokumente sú zamerané na
súťažiacich športovcov, ktorí sa definujú ako osoby mla-
dého a dospelého veku, amatéri alebo profesionáli, ktorí
pravidelne trénujú a zúčastňujú sa na oficiálnych športo-
vých súťažiach. Naopak, tieto odporúčania neplatia pre
osoby, ktoré sa venujú rôznym rekreačným športovým
aktivitám, alebo športujú vo svojom voľnom čase, od mier-
nych po namáhavé športy, pravidelne alebo nie.

Aj napriek tomu môže tieto Odporúčania ESC využiť
pediatrický kardiológ na odporúčanie rekreačného špor-

tu, telesnej výchovy na školách u detí a mladistvých so
srdcovým ochorením.

Možnosť cvičiť a športovať má pre mladých jedincov
so srdcovým ochorením mimoriadny význam nielen vzhľa-
dom na fyzický vývoj, ale aj so zreteľom na psychosociál-
ne zaradenie. Cvičenie alebo šport sú najlepšou preven-
ciou nežiaducej obezity, zvyšujú sebavedomie a uľahčujú
sociálny kontakt. Primeraná fyzická záťaž umožňuje de-
ťom fyziologický rozvoj a má veľmi dôležitú výchovnú
zložku. Pohybom a rekreačnou športovou aktivitou deti
získavajú charakterové vlastnosti, ako sú odvaha, seba-
vedomie a schopnosť medziľudskej komunikácie. Z tohto
pohľadu je zrejmé, že vrodené chyby srdca treba korigo-
vať včas, aby sa dieťa mohlo čo najskôr zapojiť do bež-
ných športových aktivít (1).

Pri určitých patologických stavoch môže nadmerná
fyzická námaha ohrozovať pacienta závažnými porucha-
mi srdcového rytmu, zhoršením  srdcovej funkcie alebo
synkopou. Pri rozhodovaní o školskej telesnej výchove
alebo športovaní treba zvážiť aj riziko možného úrazu.

Odporúčanie k pohybovej aktivite a športu u detí
a mladistvých so srdcovým ochorením vychádza vždy
z výsledkov komplexného kardiologického vyšetrenia.
Funkčné zhodnotenie a odporúčanie musí vychádzať
z individuálnej variability srdcovej chyby, spôsobu korek-
cie, z reziduálnych nálezov a pridružených anomálií
a komplikácií. Našťastie je len relatívne málo srdcových
ochorení, ktoré ohrozujú deti a mladistvých náhlym úmr-
tím. Na druhej strane intenzívna a dlhodobá fyzická záťaž
môže u jedincov s významnými reziduálnymi nálezmi
postupne zhoršiť ich srdcovú funkciu (1).

Pre odporúčanie pohybovej a športovej aktivity sú
nevyhnutné opakované kardiologické vyšetrenia, preto-
že nálezy sa môžu časom zlepšiť, ale aj zhoršiť.

Všeobecne sa odporúča prvých šesť mesiacov po kar-
diochirurgickej operácii alebo intervenčnej katetrizácii
oslobodiť pacienta od školskej telesnej výchovy
a nevykonávať náročnejší rekreačný šport (1).

Klasifikácia rôznych športov podľa typu a miery in-
tenzity záťaže pri súťaži a podľa rizika úrazu alebo synko-
py je v tabuľke 1 Odporúčaní – Klasifikácia športov. Pri
interpretácii tejto tabuľky pre rekreačné športovanie
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a telesnú výchovu na školách je potrebné si uvedomiť, že
bola odvodená z maximálnej záťaže pri závodnom špor-
te.

Náhle úmrtie

Pozitívny vplyv športovej aktivity na zdravie človeka
je známy už dlhé roky, či už ide o rekreačnú športovú
aktivitu alebo organizovaný súťažný šport. Športovcov
pokladáme za najzdravších členov našej spoločnosti
a neočakávaná smrť pri cvičení je tragickou udalosťou
s rozsiahlymi dôsledkami (2).

Mnohí aktívni športovci sú nositeľmi skrytých ocho-
rení srdca, ktoré nemusia mať žiadnu klinickú manifestá-
ciu. Pri určitých okolnostiach môže byť toto ochorenie
príčinou závažných komplikácií počas súťažného športu,
v najhoršom prípade aj náhleho úmrtia.

Kardiológ vo svojej klinickej praxi musí zaujať stano-
visko k vyradeniu aktívneho športovca s určitým ochore-
ním srdca zo súťažného športu a naopak u iných pacien-
tov odporúča takú športovú aktivitu, ktorá môže mať
priaznivý vplyv na vývoj ochorenia. Pri rozhodovaní je
nevyhnutný individuálny prístup ku každému pacientovi.
Aj napriek tomu, že niektoré ochorenia srdca sa spájajú
s vysokým rizikom náhleho úmrtia pri športovej aktivite,
v mnohých prípadoch nie je možné jednoznačne predpo-
vedať pozitívny, prípadne škodlivý vplyv fyzickej činnosti
(3).

Mnohí autori sledovali príčiny náhlych úmrtí počas
športvej aktivity. Suarez-Mier a spol. (2) vo svojej práci
zistili, že najčastejšou príčinou náhleho úmrtia do 30 ro-
kov života je arytmogénna dysplázia pravej komory
a závažná hypertrofia ľavej komory. U starších športov-
cov (nad 30 rokov života) bolo najčastejšou príčinou ná-
hleho úmrtia aterosklerotické ochorenie srdca (3). Au-
tori práce osobitne poukazujú na zlyhávanie lekárskeho
skríningového programu pri odhalení rizika náhleho
úmrtia.

Maron a spol. (4) zistili v 85 % kardiálnu príčinu ná-
hlych úmrtí u dobre trénovaných športovcov. Najčastej-
šou bola hypetrofická kardiomopatia (HKMP)
a anomálny odstup ľavej koronárnej artérie (ALCA).

Niektorí autori sledovali riziko náhleho úmrtia
u vysoko trénovaných športovcov. Maron a spol. (5) zis-
tili, že riziko náhleho úmrtia u športovcov je menšie, ako
v ostatnej populácii. Naopak, vo veľkej prospektívnej štú-
dii Corada a spol. (6) autori na veľkej skupine mladých
ľudí v talianskej oblasti Veneto prišli k záveru, že športo-

vá aktivita zvyšuje riziko náhleho úmrtia, osobitne u tých
športovcov, ktorí sú nositeľmi ochorenia, ktoré predispo-
nuje ku komorovej arytmii počas fyzickej aktivity. Vzhľa-
dom na doterajšie zlyhávanie lekárskeho skríningového
programu mnohí autori odporúčajú zlepšiť vyhľadávanie
športovcov s ochorením srdca, ktoré môže byť príčinou
náhleho úmrtia. Hosey a spol. (7) navrhujú inkorporá-
ciu echokardiografie do skríngového programu. Umož-
nilo by to včas odhaliť niektorých športovcov, ktorí sú
nositeľmi ochorenia srdca, ktoré môže byť asymptoma-
tické a náhle úmrtie môže byť prvým a posledným klinic-
kým príznakom (HKMP, ALCA...) (8). Niimura a spol.
(9) odporúčajú zlepšiť výuku „kardiovaskulárnej resusci-
tácie“, prehodnotiť doterajší skríningový program a robiť
pitvy u všetkých športovcov s náhlym úmrtím.

Záver

V poslednom období sa aj na Slovensku konali mno-
hé podujatia organizované SKS, ktoré sa venovali prob-
lematike športovej aktivity u športovcov s ochorením srd-
ca. Osobitne pracovná skupina pediatrickej kardiológie
každoročne v spolupráci s telovýchovným lekárstvom
usporiadala blok prednášok, ktorý sa zaoberal touto prob-
lematikou.

Predkladané odporúčania vypracovali odborníci
z rôznych európskych krajín, ktorých vymenovala Európ-
ska kardiologická spoločnosť (ESC). Ich cieľom bolo určiť
bezpečné športové aktivity pre športovcov s kardiovasku-
lárnym ochorením. Považujeme ho za veľmi ucelený
a prehľadný dokument poradenstva v športových  súťaž-
ných aktivitách u pacientov s kardiovaskulárnym ochore-
ním. Aj napriek veľmi komplexnému a praktickému do-
kumentu musí lekár pristupovať individuálne ku každému
jednotlivcovi. Používanie odporúčaní v krajinách Európy
umožní zlepšiť nielen medicínsku starostlivosť, ale aj zní-
ženie právnych kontroverzií. Odporúčania sú zamerané
na súťažiacich a nie na rekreačných športovcov. Doku-
ment však nerieši problematiku lekárskeho skríningové-
ho programu na vyhľadávanie latentných rizikových pa-
cientov. Zavedenie účinného skríningového programu
bude dôležitou úlohou pre nasledujúce obdobie.  Jednotli-
vé odporúčania v dokumente nie sú nemenné. V budú-
cnosti sa budú aktualizovať v závislosti od nových poznat-
kov o prirodzenom vývine kardiovaskulárnych ochorení
vo vzťahu k športovej aktivite, ako aj od skúseností získa-
ných v jednotlivých krajinách.
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Stanovisko telovýchovného lekára

Športovci sa považujú za vybranú časť spoločnosti,
ktorá je nositeľom výnimočného životného štýlu. Špor-
tovcov často vnímame ako stelesnenie zdravia
a nezraniteľnosti. Možnosť, že vysoko trénovaní športov-
ci stredoškoláci, či profesionáli môžu byť nositeľmi po-
tenciálne letálneho srdcového ochorenia, alebo že ich
vnímame v súvislosti s nebezpečenstvom náhleho úmrtia
pri rôznych situáciách, sa javí „zvonku“ ako nepravdepo-
dobná. Náhle srdcové úmrtia športovcov sa však vyskytu-
jú na celom svete, zvyčajne bez predchádzajúcich symp-
tómov. Majú silný emocionálny a sociálny vplyv na laickú
i odbornú verejnosť. Snahy porozumieť príčinám týchto
tragických udalostí vyvolali značný záujem aj
o diferencovanie fyziologického športového srdca (ako
adaptačného prejavu na pravidelnú dlhoročnú športovú
aktivitu) od štrukturálnych kardiovaskulárnych ochore-
ní, ako aj o vyvinutie preventívnych skríningových straté-
gií a formulovanie diskvalifikujúcich kritérií pre preven-
ciu náhleho úmrtia mladých športovcov (1 – 3).
Nedostatok pravidelnej fyzickej aktivity sa považuje za
štvrtý hlavný rizikový faktor koronárnej choroby srdca.
Na druhej strane existuje riziko náhleho srdcového úmr-
tia športovcov.

Aj keď sa odporúčania touto problematikou nezao-
berajú, je potrebné tiež zdôrazniť, že hlavným zámerom
preventívnych/skríningových vyšetrení (u nás aj na te-
lovýchovno-lekárskych pracoviskách) nie je vyradiť špor-
tovcov z organizovaného tréningu a súťaženia, ale zabez-

pečiť a udržať v čo najvyššej možnej miere ich zdravie
a bezpečnosť (4, 5).

Posúdenie adepta na športovanie pred zaradením do
organizovaného športu v našom nepovinnom systéme le-
kárskej starostlivosti, alebo športovca na pokračovanie
v aktívnom športovaní s odchýlkou v oblasti srdcovo-ciev-
neho systému spadá do kvalifikačnej kompetencie lekára
s atestáciou v odbore telovýchovné lekárstvo (v spolupráci
s príslušným špecialistom, najmä kardiológom). Je otáz-
ka, či sa v súčasnosti športovec na Slovensku do takejto
starostlivosti dostane.

Súťažný športovec je taký športovec, ktorý sa zúčast-
ňuje na organizovanej športovej aktivite tímového, alebo
individuálneho charakteru a tá si vyžaduje pravidelný in-
tenzívny tréning a súťaženie proti súperovi.

Náhle srdcové úmrtie je zriedkavá udalosť s inciden-
ciou asi 0,1 – 0,2 % v celkovej populácii, všeobecne ju nie
je jednoduché presne určiť (6, 7). V 30-ročnej kumula-
tívnej štúdii sa u 215 413 maratónskych bežcov vyskytli
štyri prípady náhleho úmrtia bez podozrenia na ochore-
nie srdca. Celková prevalencia náhleho srdcového úmr-
tia (NSÚ) počas maratónu bola len 0,002 %. Táto miera
tvorila len 1 % priemerného všeobecného ročného rizika
úmrtia spojeného s ochorením srdca, alebo bez neho (En-
cyclopedia of sports medicine and science. Dostupné na
internete: http://www.sportsci.org/encyc/suddendeath/
suddendeath.html). V Európe prevažujú náhle úmrtia
u futbalistov (8, 9).

Mnohí športovci, ktorí náhle zomreli, mali pri autopsii
nedilatované srdcia, len s miernym zvýšením hmotnosti
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ľavej komory a zhrubnutou zadnou stenou ľavej komory
a medzikomorového septa. Nie je však doriešené, či takí
športovci majú mierne morfologické prejavy hypertrofic-
kej kardiomyopatie (HKMP), diferenciálna diagnostika
nemusí byť jednoduchá (1 – 3, 7, 10). Rovnako sa uvažu-
je, či športové srdce s výrazným stupňom fyziologickej hy-
pertrofie môže mať katastrofálne následky pri určitých
výnimočných situáciách (11). Diagnostika a diferenciálna
diagnostika medzi športovým srdcom a ochorením srdca
je veľmi dôležitá s dopadom na športovcov, pretože iden-
tifikácia kardiovaskulárneho ochorenia môže viesť
k diskvalifikácii zo súťaženia kvôli minimalizácii rizika
NSÚ. Z rovnakých dôvodov aj nesprávna diagnóza, ale-
bo určenie závažnosti srdcového ochorenia u športovca
môže viesť k neindikovanému vyradeniu z pretekárskeho
športu so všetkými následkami (1 – 3).

V podstate akékoľvek kardiovaskulárne ochorenie,
ktoré môže zapríčiniť náhle úmrtie ľudí, môže byť tiež
zodpovedné za takúto udalosť aj u trénovaných športov-
cov.

Aj v prípade, že je latentné ochorenie detekované,
nie je možné jednoznačne diferencovať tých jedincov
s ochorením, ktorí zomrú náhle počas športovania, od
tých, ktorí majú síce rovnaký stav, ale nie sú v riziku náh-
leho úmrtia.

Na záver možno konštatovať, že uverejňované odpo-
rúčania tvoria komplexný materiál, ktorý možno v zásade
akceptovať aj v slovenských podmienkach. Odporúčania
nepochybne pomôžu odbornej verejnosti orientovať sa
v tejto problematike aj s postupnou snahou o zjednoco-
vanie dynamicky sa vyvíjajúcich názorov na ňu. Účelom
tohto dokumentu je vytvoriť odporúčania lekárom
a konzultujúcim kardiológom pri vyšetrovaní športovcov
s ochorením srdca a určiť športové aktivity, ktoré sú bez-
pečné.

Predpokladom je už stanovená diagnóza ochorenia
srdca, takže problémy, ktoré súvisia priamo so skríningom
kardiovaskulárneho ochorenia, nie sú predmetom tohto
dokumentu.

Odporúčania čiastočne modifikujú doterajší náhľad
telovýchovných lekárov na Slovensku, ktorí v spolupráci
s kardiológmi v prípadoch podozrenia na kardiovaskulár-
ne ochorenie aktívnych športovcov zastávali skôr konzer-
vatívnejšie stanovisko (najmä v zaraďovaní do aktívneho
športovania, jeho druhu a intenzity). Niektoré odporú-
čania pre zaraďovanie športovcov s kardiovaskulárnymi
ochoreniami sú z tradície pohľadu nášho regiónu na uve-
denú problematiku čiastočne odlišné (napríklad odporú-
čania pre športovcov s niektorou vrodenou chybou srdca
(CHD), s chlopňovými chybami, či dysrytmiami).

Autori sa v dokumente zamerali na definovanie šir-
šieho spektra ochorení kardiovaskulárneho systému ako
príčin možného poškodenia zdravia aktívnych športov-
cov a najmä na určenie vhodných športových aktivít pre
nich. Materiál má vysokú prvotnú hodnotu najmä
v komplexnosti prístupu k týmto otázkam. Autori nemohli
postihnúť špecifickosť individuálnych prípadov ochorení
a jeho individuálneho posudzovania možného zaraďova-
nia takýchto športovcov do aktívneho športovania. Preto
závisí od samotného lekára, jeho klinickej skúsenosti, vy-
šetrovacích postupoch, jeho spolupráce s ďalšími špecia-
listami, ako posúdi ten-ktorý zdravotný stav a odporučí,
alebo neodporučí aktívne športovanie.

Za významné možno považovať odporúčania aj pre-
to, že sa môžu v európskom priestore postupne začať vy-
tvárať optimálne podmienky na vytvorenie celého reťaz-
ca zdravotníckej starostlivosti o aktívnych športovcov.
Materiál, vzhľadom na to, že je východiskový, má v sebe
dynamický potenciál ďalšieho rozpracovania s využitím
možností spätnoväzobného monitorovania jeho uplatňo-
vania v rôznych krajinách. Možno očakávať, že v budú-
cnosti sa kardiológovia, telovýchovní lekári a ďalší špe-
cialisti budú venovať komplexnejšie uvedeným otázkam
aj so snahou napríklad o optimalizáciu (organizačnú, tech-
nickú, finančnú) postupov na účinnejšie predchádzanie
možných poškodení zdravia z dôvodu latentných, alebo
zrejmých ochorení kardiovaskulárneho systému.

Zdravotná bezpečnosť je najdôležitejším záujmom
lekára bez zreteľa na iné okolnosti, ako je záujem, eko-
nomické príjmy sponzorov alebo športovej asociácie, kto-
ré môžu byť závislé od súťažnej aktivity športovca.
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