Komentar

K Odporucaniam Europskej kardiologickej spolocnosti pre
ucast sportovcov s kardiovaskularnym ochorenim
v sutaznom sporte

Stanovisko pediatrickej kardiologie

Uzito¢né je mat po ruke vypracované postupy, kto-
ré zjednocuju a ulahcuji rozhodovanie, ¢i Sportovec
s kardiovaskuldrnym ochorenim bude moct stitaZne Spor-
tovat. Doteraz na Slovensku odporti¢ania v takomto roz-
sahu neboli publikované a o tcasti na Sportovani rozho-
dovali predovSetkym pediatricki kardioldgovia individu-
alne, subjektivne, pricom vychddzali najmé z vlastnych
skudsenosti.

Riziko nahlej srdcovej smrtiu Sportovcov v sticasnosti
zacina predstavovat jeden z dolezitych problémov kardio-
l6gie a zdravotnictva. Presné udaje o incidencii nahlej
srdcovej smrti alebo klinického zhor$enia v dosledku pra-
videlnej tréningovej zafaze a ucasti na Sportovani
u Sportovcov na Slovensku nie si zndme, ale m6zme pred-
pokladat, Ze sa neodliSuju od ostatnych eurdpskych Sté-
tov.

Na Slovensku legislativne zmeny obmedzili preven-
tivne kontroly Sportovcov a absolvovanie lekdrskej pre-
hliadky ponechali na ich individudlnom rozhodnuti.

Cielom, aj vzhladom na spolocensky vyznam $portu,
by malo byt formulovanie indikécii, ktoré zohladnuja ri-
zikd aj benefity stvisiace so sufaznym $portom a nielen
obmedzovanie Sportovych aktivit, ktoré by sa zdanlivo
mohli spajat so zvySenym rizikom. Preto sa Slovenska
kardiologickd spolo¢nost (SKS) rozhodla prevziat
a publikovat v slovencine Odponicania ESC.

Zameranie odporicani

Odportcania v tomto dokumente st zamerané na
sttaziacich Sportovcov, ktori sa definuji ako osoby mla-
dého a dospelého veku, amatéri alebo profesionali, ktori
pravidelne trénujd a zdcastiiuju sa na oficialnych Sporto-
vych safaziach. Naopak, tieto odportcania neplatia pre
osoby, ktoré sa venuji roznym rekreanym Sportovym
aktivitdm, alebo Sportujui vo svojom volnom case, od mier-
nych po namédhavé Sporty, pravidelne alebo nie.

Aj napriek tomu moze tieto Odporiicania ESC vyuzit
pediatricky kardiol6g na odporucanie rekreacného Spor-

tu, telesnej vychovy na Skolach u deti a mladistvych so
srdcovym ochorenim.

Moznost cvicit a Sportovat ma pre mladych jedincov
so srdcovym ochorenim mimoriadny v§znam nielen vzhla-
dom na fyzicky vyvoj, ale aj so zretelom na psychosociél-
ne zaradenie. Cvicenie alebo Sport st najlepSou preven-
ciou neZiaducej obezity, zvySuju sebavedomie a ulahcuju
socidlny kontakt. Primerana fyzickd zataz umoziuje de-
tom fyziologicky rozvoj a ma velmi dolezitd vychovnu
zlozku. Pohybom a rekreacnou $portovou aktivitou deti
ziskavaju charakterové vlastnosti, ako st odvaha, seba-
vedomie a schopnost medziludskej komunikacie. Z tohto
pohladu je zrejmé, Ze vrodené chyby srdca treba korigo-
vat vcas, aby sa dieta mohlo ¢o najskor zapojit do bez-
nych Sportovych aktivit (1).

Pri urcitych patologickych stavoch moze nadmerna
fyzickd ndmaha ohrozovat pacienta zdvaznymi porucha-
mi srdcového rytmu, zhorSenim srdcovej funkcie alebo
synkopou. Pri rozhodovani o Skolskej telesnej vychove
alebo $portovani treba zvézit aj riziko mozného drazu.

Odporucanie k pohybovej aktivite a Sportu u deti
a mladistvych so srdcovym ochorenim vychadza vzdy
z vysledkov komplexného kardiologického vySetrenia.
Funk¢né zhodnotenie a odporicanie musi vychadzat
z individudlnej variability srdcovej chyby, sposobu korek-
cie, z rezidudlnych nalezov a pridruzenych anomalii
a komplikécii. Nastastie je len relativne méalo srdcovych
ochoreni, ktoré ohrozuju deti a mladistvych ndhlym amr-
tim. Na druhej strane intenzivna a dlhodoba fyzicka zataz
moze u jedincov s vyznamnymi rezidudlnymi nilezmi
postupne zhorsit ich srdcovu funkciu (1).

Pre odportcanie pohybovej a Sportovej aktivity s
nevyhnutné opakované kardiologické vySetrenia, preto-
Ze nalezy sa mOZu Casom zlepsit, ale aj zhorsit.

Vseobecne sa odportca prvych Sest mesiacov po kar-
diochirurgickej operécii alebo intervencnej katetrizdcii
oslobodit pacienta od $kolskej telesnej vychovy
a nevykonavat ndrocnejsi rekreacny Sport (1).

Klasifikédcia roznych Sportov podla typu a miery in-
tenzity zafaze pri sutazi a podla rizika trazu alebo synko-
py je v tabulke 1 Odportcani - Klasifikécia Sportov. Pri
interpretécii tejto tabulky pre rekreacné Sportovanie
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a telesnt vychovu na Skoldch je potrebné si uvedomit, Ze
bola odvodené z maximélnej zataze pri zavodnom Spor-
te.

Nahle amrtie

Pozitivny vplyv Sportovej aktivity na zdravie cloveka
je znamy uz dlhé roky, ¢i uz ide o rekreaénu Sportovi
aktivitu alebo organizovany sutazny Sport. Sportovcov
pokladdme za najzdravsich clenov naSej spolo¢nosti
a neocakdvana smrt pri cviceni je tragickou udalostou
s rozsiahlymi dosledkami (2).

Mnohi aktivni Sportovci st nositelmi skrytych ocho-
reni srdca, ktoré nemusia mat ziadnu klinickd manifesta-
ciu. Pri urcitych okolnostiach moze byt toto ochorenie
pri¢inou zévaznych komplikécii pocas stitazného $portu,
v najhorSom pripade aj ndhleho imrtia.

Kardiolog vo svojej klinickej praxi musi zaujat stano-
visko k vyradeniu aktivneho Sportovca s uritym ochore-
nim srdca zo sttazného Sportu a naopak u inych pacien-
tov odporuica takd Sportova aktivitu, ktord moze mat
priaznivy vplyv na vyvoj ochorenia. Pri rozhodovani je
nevyhnutny individudlny pristup ku kazdému pacientovi.
Aj napriek tomu, Ze niektoré ochorenia srdca sa spdjaju
s vysokym rizikom néhleho tmrtia pri Sportovej aktivite,
v mnohych pripadoch nie je mozné jednoznacne predpo-
vedat pozitivny, pripadne Skodlivy vplyv fyzickej ¢innosti
3).

Mnohi autori sledovali pri¢iny nahlych tmrti pocas
Sportvej aktivity. Suarez-Mier a spol. (2) vo svojej préci
zistili, Ze najcastejSou pricinou nadhleho umrtia do 30 ro-
kov Zivota je arytmogénna dyspldzia pravej komory
a zavaznd hypertrofia lavej komory. U starSich Sportov-
cov (nad 30 rokov zivota) bolo najcastejSou pri¢inou na-
hleho tmrtia aterosklerotické ochorenie srdca (3). Au-
tori préce osobitne poukazuji na zlyhavanie lekérskeho
skriningového programu pri odhaleni rizika nahleho
tmrtia.

Maron a spol. (4) zistili v 85 % kardidlnu pri¢inu na-
hlych umrti u dobre trénovanych Sportovcov. Najcastej-
Sou bola hypetrofickd kardiomopatia (HKMP)
a anomalny odstup lavej koronarnej artérie (ALCA).

Niektori autori sledovali riziko nahleho tmrtia
u vysoko trénovanych $portovcov. Maron a spol. (5) zis-
tili, Ze riziko ndhleho imrtia u $portovcov je mensie, ako
v ostatnej populécii. Naopak, vo velkej prospektivne; Stu-
dii Corada a spol. (6) autori na velkej skupine mladych
[udi v talianskej oblasti Veneto prisli k zéveru, Ze $porto-

va aktivita zvySuje riziko ndhleho imrtia, osobitne u tych
Sportovcov, ktori st nositelmi ochorenia, ktoré predispo-
nuje ku komorovej arytmii pocas fyzickej aktivity. Vzhla-
dom na doterajsie zlyhdvanie lekarskeho skriningového
programu mnohi autori odporicaju zlepsif vyhladavanie
Sportovcov s ochorenim srdca, ktoré moze byt pric¢inou
nahleho umrtia. Hosey a spol. (7) navrhuji inkorpora-
ciu echokardiografie do skringového programu. Umoz-
nilo by to v¢as odhalit niektorych $portovcov, ktori su
nositelmi ochorenia srdca, ktoré moze byt asymptoma-
tické a nahle umrtie moze byt prvym a poslednym klinic-
kym priznakom (HKMP, ALCA...) (8). Niimura a spol.
(9) odporucaju zlepsit vyuku ,.kardiovaskuldrnej resusci-
tacie“, prehodnotif doterajsi skriningovy program a robift
pitvy u vSetkych Sportovcov s nahlym umrtim.

Zaver

V poslednom obdobi sa aj na Slovensku konali mno-
hé podujatia organizované SKS, ktoré sa venovali prob-
lematike Sportovej aktivity u Sportovcov s ochorenim srd-
ca. Osobitne pracovna skupina pediatrickej kardiologie
kazdorocne v spolupraci s telovychovnym lekarstvom
usporiadala blok prednaSok, ktory sa zaoberal touto prob-
lematikou.

Predkladané odportcania vypracovali odbornici
z roznych eurdpskych krajin, ktorych vymenovala Eurdp-
ska kardiologicka spolo¢nost (ESC). Ich cielom bolo ur¢it
bezpecné Sportové aktivity pre Sportovcov s kardiovasku-
larnym ochorenim. Povazujeme ho za velmi uceleny
a prehladny dokument poradenstva v $portovych sitaz-
nych aktivitdch u pacientov s kardiovaskuldrnym ochore-
nim. Aj napriek velmi komplexnému a praktickému do-
kumentu musi lekar pristupovat individudlne ku kazdému
jednotlivcovi. PouZivanie odportcani v krajinach Eur6py
umozni zlepsit nielen medicinsku starostlivost, ale aj zni-
Zenie pravnych kontroverzii. Odportcania st zamerané
na sutaziacich a nie na rekreacnych $portovcov. Doku-
ment vSak neriesi problematiku lekarskeho skriningové-
ho programu na vyhladéavanie latentnych rizikovych pa-
cientov. Zavedenie uc¢inného skriningového programu
bude ddlezitou ulohou pre nasledujtice obdobie. Jednotli-
vé odportcania v dokumente nie si nemenné. V budu-
cnosti sa budi aktualizovat v zdvislosti od novych poznat-
kov o prirodzenom vyvine kardiovaskularnych ochoreni
vo vztahu k Sportovej aktivite, ako aj od skusenosti ziska-
nych v jednotlivych krajinach.
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Stanovisko telovychovného lekara

Sportovci sa povazujii za vybranii Cast spolocnosti,
ktord je nositefom vynimoc¢ného Zivotného Stylu. Spor-
tovcov Casto vnimame ako stelesnenie zdravia
a nezranitelnosti. MoZnost, Ze vysoko trénovani Sportov-
ci stredoskoldci, ¢i profesiondli mozu byt nositelmi po-
tencialne letalneho srdcového ochorenia, alebo Ze ich
vnimame v suvislosti s nebezpecenstvom nahleho umrtia
pri rdznych situécidch, sa javi ,,zvonku* ako nepravdepo-
dobnd. Nédhle srdcové imrtia Sportovcov sa vSak vyskytu-
ju na celom svete, zvyCajne bez predchédzajtcich symp-
tomov. Maju silny emociondlny a socialny vplyv na laicku
i odbornu verejnost. Snahy porozumiet pri¢indm tychto
tragickych udalosti vyvolali zna¢ny zdujem aj
o diferencovanie fyziologického Sportového srdca (ako
adaptacného prejavu na pravidelnd dlhoro¢ni Sportovi
aktivitu) od Strukturdlnych kardiovaskularnych ochore-
ni, ako aj o vyvinutie preventivnych skriningovych straté-
gii a formulovanie diskvalifikujtcich kritérii pre preven-
ciu ndhleho umrtia mladych Sportovcov (1 - 3).
Nedostatok pravidelnej fyzickej aktivity sa povazuje za
Stvrty hlavny rizikovy faktor korondrnej choroby srdca.
Na druhej strane existuje riziko ndhleho srdcového umr-
tia Sportovcov.

Aj ked sa odporticania touto problematikou nezao-
beraju, je potrebné tiez zddOraznit, Ze hlavnym zdmerom
preventivnych/skriningovych vySetreni (u nas aj na te-
lovychovno-lekédrskych pracoviskach) nie je vyradit Spor-
tovcov z organizovaného tréningu a sttazenia, ale zabez-

8. Jurko A ml. Hypertroficka kardiomyopatia. Cesko-slovenska pediatrie
1995;50:222-225.

9. Niimura I, Maki T. Sudden cardiac death in childhood. Jpn Circ J
1989;53:1571-1580.
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pecit a udrzat v o najvys$Sej moznej miere ich zdravie
a bezpecnost (4, 5).

Postidenie adepta na Sportovanie pred zaradenim do
organizovaného Sportu v naSom nepovinnom systéme le-
karskej starostlivosti, alebo Sportovca na pokraCovanie
v aktivnom Sportovani s odchylkou v oblasti srdcovo-ciev-
neho systému spadé do kvalifikacnej kompetencie lekara
s atestdciou v odbore telovychovné lekarstvo (v spolupréaci
s prisluSnym $pecialistom, najma kardiologom). Je otaz-
ka, ¢i sa v sucasnosti $portovec na Slovensku do takejto
starostlivosti dostane.

Sufazny Sportovec je taky Sportovec, ktory sa zicast-
fiuje na organizovanej Sportovej aktivite timového, alebo
individudlneho charakteru a ta si vyZzaduje pravidelny in-
tenzivny tréning a sttazenie proti siperovi.

Néhle srdcové umrtie je zriedkava udalost's inciden-
ciou asi 0,1 -0,2 % v celkovej populécii, vSeobecne ju nie
je jednoduché presne ur¢it (6, 7). V 30-ro¢nej kumula-
tivnej Stadii sa u 215 413 maratonskych bezcov vyskytli
Styri pripady ndhleho umrtia bez podozrenia na ochore-
nie srdca. Celkové prevalencia nahleho srdcového umr-
tia (NSU) pocas maraténu bola len 0,002 %. Tato miera
tvorila len 1 % priemerného vSeobecného rocného rizika
umrtia spojeného s ochorenim srdca, alebo bez neho (En-
cyclopedia of sports medicine and science. Dostupné na
internete: http://www.sportsci.org/encyc/suddendeath/
suddendeath.html). V Eurdpe prevazuju ndhle umrtia
u futbalistov (8, 9).

Mnohi $portovci, ktori nahle zomreli, mali pri autopsii
nedilatované srdcia, len s miernym zvy$enim hmotnosti
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lavej komory a zhrubnutou zadnou stenou lavej komory
a medzikomorového septa. Nie je vSak dorieSené, ¢i taki
Sportovci maji mierne morfologické prejavy hypertrofic-
kej kardiomyopatie (HKMP), diferencidlna diagnostika
nemusi byt jednoduché (1 -3, 7, 10). Rovnako sa uvazu-
je, ¢iSportové srdce s vyraznym stupfiom fyziologickej hy-
pertrofie moze mat katastrofalne nésledky pri urcitych
vynimoc¢nych situdciach (11). Diagnostika a diferencidlna
diagnostika medzi Sportovym srdcom a ochorenim srdca
je velmi ddlezitd s dopadom na Sportovcov, pretoze iden-
tifikacia kardiovaskuldrneho ochorenia moze viest
k diskvalifikécii zo sutazenia kvoli minimalizacii rizika
NSU. Z rovnakych dovodov aj nespravna diagnéza, ale-
bo urcenie zavaznosti srdcového ochorenia u $portovca
mdZze viestk neindikovanému vyradeniu z pretekéarskeho
$portu so vSetkymi nasledkami (1 - 3).

V podstate akékolvek kardiovaskularne ochorenie,
ktoré moze zapriCinif nédhle umrtie Tudi, moze byt tiez
zodpovedné za taktto udalost aj u trénovanych Sportov-
cov.

Aj v pripade, Ze je latentné ochorenie detekované,
nie je mozné jednoznacne diferencovat tych jedincov
s ochorenim, ktori zomru ndhle pocas Sportovania, od
tych, ktori maju sice rovnaky stav, ale nie su v riziku nah-
leho umrtia.

Na zaver mozno konStatovat, Ze uverejiované odpo-
ricania tvoria komplexny materidl, ktory mozno v zésade
akceptovat aj v slovenskych podmienkach. Odporicania
nepochybne pomdZu odbornej verejnosti orientovat sa
v tejto problematike aj s postupnou snahou o zjednoco-
vanie dynamicky sa vyvijajicich ndzorov na fiu. U¢elom
tohto dokumentu je vytvorit odporicania lekdrom
a konzultujucim kardiologom pri vySetrovani Sportovcov
s ochorenim srdca a urcit Sportové aktivity, ktoré su bez-
pecné.

Predpokladom je uz stanovend diagndza ochorenia
srdca, takze problémy, ktoré suvisia priamo so skriningom
kardiovaskularneho ochorenia, nie su predmetom tohto
dokumentu.

Odportcania ¢iastocne modifikuju doteraj$i ndhlad
telovychovnych lekarov na Slovensku, ktori v spolupréci
s kardiologmi v pripadoch podozrenia na kardiovaskular-
ne ochorenie aktivnych $portovcov zastévali skor konzer-
vativnejSie stanovisko (najmé v zaradovani do aktivneho
Sportovania, jeho druhu a intenzity). Niektoré odporu-
¢ania pre zaradovanie Sportovcov s kardiovaskularnymi
ochoreniami s z tradicie pohladu nasho regionu na uve-
denu problematiku ¢iastocne odlisné (napriklad odporu-
Cania pre Sportovcov s niektorou vrodenou chybou srdca
(CHD), s chloptiovymi chybami, ¢i dysrytmiami).

Autori sa v dokumente zamerali na definovanie Sir-
Sieho spektra ochoreni kardiovaskuldrneho systému ako
pri¢in moZného poskodenia zdravia aktivnych Sportov-
cov a najma na urcenie vhodnych Sportovych aktivit pre
nich. Materidl mé vysokt prvotnd hodnotu najmé
v komplexnosti pristupu k tymto otdzkam. Autori nemohli
postihnt $pecifickost individualnych pripadov ochoreni
a jeho individudlneho posudzovania mozného zaradova-
nia takychto $portovcov do aktivneho $portovania. Preto
zavisi od samotného lekara, jeho klinickej skisenosti, vy-
Setrovacich postupoch, jeho spolupréce s dalsimi Specia-
listami, ako posudi ten-ktory zdravotny stav a odporuci,
alebo neodporuci aktivne Sportovanie.

Za v§znamné mozno povazovat odporicania aj pre-
to, Ze sa mozu v eurOpskom priestore postupne zacat vy-
tvaraf optimalne podmienky na vytvorenie celého retaz-
ca zdravotnickej starostlivosti o aktivnych Sportovcov.
Materidl, vzhladom na to, Ze je vychodiskovy, ma v sebe
dynamicky potencidl dalSieho rozpracovania s vyuZitim
moznosti spdtnovazobného monitorovania jeho uplatiio-
vania v roznych krajindch. MoZno ocakavat, Ze v budu-
cnosti sa kardioldgovia, telovychovni lekari a dalsi Spe-
cialisti budu venovat komplexnejSie uvedenym otazkam
aj so snahou napriklad o optimalizciu (organiza¢nu, tech-
nickd, finan¢nt) postupov na tc¢innejSie predchddzanie
moznych posSkodeni zdravia z dovodu latentnych, alebo
zrejmych ochoreni kardiovaskuldrneho systému.

Zdravotné bezpecnost je najdolezitejSim zdujmom
lekara bez zretela na iné okolnosti, ako je zujem, eko-
nomické prijmy sponzorov alebo Sportovej asocidcie, kto-
ré moZu byt zavislé od sitaznej aktivity Sportovca.
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