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% FENNVILLE
a vyprodali

— Prisli se rozloutit
stadion! Rodice, ka-

maradi i fanousci stiedoSkolské-
ho tymu Fennville rekli posledni
shohem zesnulému basketbalovému
talentu Wesu Leonardovi (116). Ten ne-
tekané zkolaboval po skonéeni Gtvrte€ni-
. ho zapasu, ve kterém dal vitézny kosS.
Lékariim se ho ani po 80 minutach
oZivovani nepodafrilo zachranit.

Prvni zdpas bez
partdka Blackhawks
zvladli a- v pondé-

&

Ii vyhrali nad Lawrence

65:54. Véera mu pak byli
na pohibu.

NezZ se zacalo hrat, hala

na minutu ztichla. Diva-

ci-vstali a hréa-

_ ¢ Fennville

kdy neza-
pomene-

nadéjného  basketbalis-
tu. Nektefi se neudrzeli
a rozplakali se.

Pak se atmosféra rozjela.
Doméci tym vytvoril ko-
le¢ko, zatval si hecujici po-
kiik a Sel na véc. Bojoval
i za byvalého spoluhrie
Leonarda! ,,NeZ jsme vysli
z kabiny, spole¢né jsme
se pomodlili. Pak jsem
hra¢am rekl, af se sna-
Zi byt Lawrence vyrov-
nanym soupefem a nebo-
Ji se,* svéfil se kou¢ Fenn-
ville Ryan Klingler.

Kluci to zvladli per-
fektné,” vzlykal na tis-
kovce trenér, ktery muz-
stvo dovedl k rekordni-
mu 21. vitézstvi z 21 z4-
past v této sezoné. ,,Byl
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Basketbalisté Fennville poprvé hrdli od tragické smrti Leonarda (116)

Iplakavali S 0|l|||l'303

Tragédie v USA: Baskethalista Leonard (16) 2kolahoual na hristi

.Ila&ﬁ!(osh a zemreli

= Na 3 roky do hasy
JANOV (kre, CTK) - Ivan
Bogdanov  (29), srbsky.
fotbalovy chuligin, jde za
vytrZznosti v kvalifikaénim
duelu Italie — Srbsko (kon-
tumadng 3:0) na 3 rokya 3
mésice do vézeni.

H Gech ma jubileum
LONDYN (CTK, kre) —
Branki Petr Cech odchy-
tal 300. zapas za Chelsea.
Jubileum oslavil ligovou
vyhrou 3:1 v Blackpoolu.
,Je to pekné,* rekl.

I ObtéZoval Zenu
MARSEILLE (CTK, kre)
— Brazilsky fotbalista
Marseille Brandao (30) je
podeziely ze sexudlniho
napadeni. Natkla ho z néj
Zena, kteron nedavno vezl
autem z no¢niho klubu.

MICHAL NEUVIRTH
Iranily ho
stiepy z masky

TAMPA (top) — Smolné zra-

- & \

Leonardovi'spolihraci si oblékli cerna
tricka: S napisy Never forgotten — Nikdy
eneme; Na zadech méli Wesovo

néni utrpél hokejovy bran-
kaf Michal Neuvirth (22)
v NHL. Gélman Washingto-

me na der- jako nas bracha. Byli
nych tri¢- jsme rodina. Ur¢ité by
kéch se chtél, abychom vyhrali,

Basketbalisté Fennville. 8
I (v.oranzovem) pruni utkanic

\ hez:mriveho partaka Leonarda,

vyhrali:65:54

chytili ko-

a my to pro néj dokaza-
Ii,* vzdychl Xavier Grigg,
hra¢ Blackhawks.

Na zépas dorazili i zdr-
ceni Wesovi rodi¢e Gary
a Jocelyn. Ve vyprodaném
hledisti sed€li na tribu-
né za doméci stifdackou.
Jeho bratr Mitchell na to
vSak nemél sflu a zistal

doma. ,)Ned4 se popsat,

jak moc nés vSechny tra-
gickd udélost zasdhla.

Atmosférou na stadionu
byli ohromeni,” fekl We-

stiv stryc Jim.

eni a g,'lsla 35%seikterym hraval.

nu musel st¥{dat po 1. tfetiné
utkdni s Tampou poté, co mu
do oka vlétly tilomky mas-
ky, do niZ ho zasihla stiela
uz v 21. sekund€. Neuvirth
sice dochytal tfetinu, po pre-
stdvce ho ale nahradil Bra-
den Holtby a dovedl Capitals
k vyhte 2:1 po néjezdech

Vysledky

Tampa Bay - Washmgmn 1:2sn
(Neuvirth, W, odchytal 20 mi-
nut a inkasoval 1 gél)

St. Louis —~ Columbus 5:4 sn
(Vorécek, C, 1+1)

Los Angeles - Dajlas 3:4 pp
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Kjus se vrdti koncem ledna .

KITZBUHEL. Norsky sjezdaf
Lasse Kjus, ktery se ve stfedu zra-
nil pfi tréninku na zévod Svétového
pohéru lyZafu v Kitzbiihelu, se vrati
na sjezdovky koncem ledna. Podle
vyjadreni trenéra Dietera Bartsche,

-bude startovat 27. ledna v Sestriere.

Kjus nebyl ve stfedu jedinou ob&ti
série havarii. V nemocnici skoncil
rovnéZ RakuSan Andreas Schiffe-
rer, nebezpetné pady méli také Ra-
kusan Strobl, Ameri¢an Moe a Ita-
lové Vitallini a Ghedina.

Plavec podiehl infarktu

HANNOVER. Dvacetilety pla-
vec univerzity v- Massachusetts ;

‘zemiel na srdecni infarkt na za-
vodech. v Dartmouthu. Greg |

Menton zkolaboval pouhych pet
minut poté, co dokonéil sviij z4-

|| vod na 200 m volnym zpusobem.

Byl sice okamzité prevezen do
mistni nemocmce, avSak léka-
rim se jiz nepodanlo mladého
sportovce prlvest k z1votu. |
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Fothalista (32) llﬂlllle 0 ll\llll v Ilherecke IIEIIIIIGI“BI

ti domaciho Sokola Za-
hradky v duelu s cesko-
lipskymi dorostenci bojo-
val o holy Zivot fotbalista
Josef S. (32). Kritce poté,
co vstrelil gél, ho postihl
tézky infarkt myokardu,
spoluhraci a dokto¥i ho
ozivovali bezmala hodinu.
Dlouholeta opora zdejsi-
ho tymu a tata od rodiny
leZi v umélém spanku v li-
berecké nemocnici. Jeho
stav je kriticky.

,Josef dal v prvnim po-
loCasu nadherny gol z dal-
ky a my vedli 1:0. V Sede-
saté¢ minuté Sel dobrovolné
stiidat, protoZe si st€Zoval
na bolesti na prsou. Odesel
do Satny, pak se vratil a na-
jednou zkolaboval a upadl
na zem,* popisoval Blesku

~ dramatické udalosti pfedse-
= da zahr4ddeckého klubu An-
g ton Waxmansky

Jifi §. (32) zkolaboval na
hristi chvili po vysiridani.

 ZAHRADKY - Na hifis-

Utkani bylo ihned ukonceno.

Kolem svého bezvladného
kamardda se okamZit& sebéh-
li v8ichni spolubraci i divaci.
,Nedychal, netlouklo mu
srdce. Zacali jsme s umé-
Iym dychianim a s masazi
srdce, volali jsme sanitu.
Ta nastésti prijela béhem
nékolika minut, doktoxi ho
pak nékolik desitek minut
ozivovali,* pokracoval Wax-
mansky.

Resuscitace byla nastes-
ti dspé$nd a fotbalista byl
v hlubokém bezvédomi pfe-

vezen do liberecké nemoc-
nice, kde se ihned podrobil
né4roéné operaci srdce. Pod-
le informaci z nemocnice je
ale jeho stav kriticky. Jose-
a S. doktofi udrzuji v umeé-
1ém spanku a prognézy ne-
jsou moc piiznivé. ,Je to
hrozna tragédie. Zapas jsme
ihned ukondili, ve &étvrtek
mame od té smutné udi-
losti prvni trénink. Viibec
se na néj netésim,” dodal

na zaveér predseda klubu.
Ondrej Cermak
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LONDYN - M&l pried sebou slibnou kariéru, ale tu na-
prosto zniila zahadna nemoc. Byvaly reprezentant
Anglie do 21 let Dean Richards (t36) viera zemel,
pritom nikdo netusi, co ho zabilo. Mél anomalii
na mozku. Vic se nevi, Kviili nemoci skongil pred péti

lety s vrcholovym fotbalem.

Byl to dlouhy boj a Ri-
chards ho prohral. Uz pred
lety si obrance stéZoval, Ze
trpi zavratémi a bolestmi
hlavy. Podez¥eni na moz-

Tomas Konicek

kovy nador podle BBC se

na vysetfeni nepotvrdi-
lo, léka¥i vsak fotba-
listovi oznamili, Ze ma
anomilii na mozku.

0\1€“

_nedéini
27. tnora 2011 TH” S

Jako mlady si zahral
v naroddku a béhem kari-
éry kopal za Tottenham,
Southampton a Wolver-
hampton.

Richards se zapsal
do podvédomi fanous-
ki svym rekordnim
p¥estupem. V roce 2001
totiz ptisel do Tottenha-
mu za 8,1 milionu liber
(228 miliontt korun),

4

ort/4

lahadna smrt fotbalisty

za jakou kdy v Anglii pre-

stoupil hra¢ bez startu

v dospélé reprezentaci.

Kvili éastym zranénim

odehril za londynsky

klub béhem ¢ty¥ let ale

jen 73 zdpasu.
Naposledy pusobil Ri-

chards jako trenér mla-

deze v Brad-

fordu, kde

fotbalové vy-

rustal.

Foto Reuters

Dea:r#chards ( vpravo) byval
oporou Tottenhamu, Boj se

zahadnou nemoci ve 36 letech
vsak prohral.



> | nedu: firmy Ferrero Pletro (141) dostal infarkt na sluzebni cesté
y .nutella

nitelly

e ‘\/ T el B
RiM - Smutna zprava zasahla italsky cukrarsky Zéchrandfi se snazili

glgant firmu Ferrero. Jeden z jejich $éfil a dé- B

dicti — Pietro Ferrero (147) — zemiel na kole '
v Jihoafrické republice, kde byl na sluZzebni ces-
té. Slavného vyrobce liskoofiSkové pomazan-
ky Nutelly nebo oblibenych Kinder vajicek tak
povede sam jeho bratr Giovanni. Svétové zna-
my koncern s rocnim obratem 6,6 miliardy eur
(159 miliard korun) zaloZil ve 40. letech minu-

A\ nikatel
\errerg ( fﬁ?} /_,

oto EPA, CTK

lého stoleti jejich dédecek Pietro.

Martin Melichar

Ferrero mladsi pobyval
V jizni Africe s manzelkou
a tfemi détmi. Byl vasni-
vym a trénovanym cyklis-
tou. Pfi jednom z tréninku
béhem sluzebni cesty po-
bliz Kapského Mésta ho
asi prepadl infarkt, spadl
z kola a byl na misté mr-
tev. Ferrera si vSiml ko-
lemjedouci fidi¢, ktery se
mu snazil pomoct. Kdyz
na misto dorazila sanitka,
byl Ferrero jiz mrtvy.

Cukrarska rodina Fer-
rero pochazi ze severo-
italské provincie Lang-
he, ktera je velmi bohata
na urodu liskovych ofis-
ku. Pravé tuto skuteénost
dokazal Sikovné zuzitko-
vat Pietro Ferrero star-
8i se svou zenou a svym
bratrem Giovannim. V 50.
letech se do aktivit rodin-
né firmy zapojil syn za-
kladatele Michele (85),
ktery je otcem nyni ze-
snulého Pietra mladsiho
a podle Gasopisu Forbes

32. nejbohatsim ¢lovekem
na svété s majetkem 18
miliard dolart (303 miliard
korun). Zvratem v cuk-
rarstvi bylo, kdyz fir-
ma zacala vyrabét slad-
ky ofiSkovy krém za do-
stupnou cenu. Cukro-
vinky té nejlepsi kvality

tak byly jiz béhem druhé
svétové valky dostup-
né vSem vrstvam spo-
le€nosti. Ferrero je dnes
jednou z nejvétsich cukro-
vinarskych firem s poboc-
kami po celém svété a ma
necelych 22 tisic zameést-
nancu.

Raffaéllo Ferrero Ro- E
cher, Ferrero Rond-

) Kinder ch]azené ty-
_ Cinky Se:




Vitézka olympiady zemiela. Zkolabovala pri
tréninku

e Vlozit video na:

19.02.2009 | 09:42 |

Polské atletce Kamile Skolimowské se na tréninku udélalo zle, po chvili zkolabovala a z bézvédomi
uz se neprobrala. Bylo ji 26 let.

Skolimowska byla olympijskou vitézkou z olympiady v Sydney, kdy ji bylo pouhych 17 let.
"Kamila si musela ve stfedu sednout na lavi¢ku. Pak najednou omdlela, kdyz ji prevazeli do

nemocnice, byla uZ v bezvédomi. BohuZel se z n&j neprobrala," fekl se slzami v o¢ich olympijsky
vit€z v hodu kladivem ze Sydney a kamarad Skolimowské Szymon Ziolkowski.




Doc. Dr. LUDVIK SCHMID As. Dr. ZDENEK HORNOF
Prof. Dr. JIRIT KRAL

i1 coviCent a sportu

ZDRAVOTNICKE NAKLADATELSTVI V PRAZE
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Pohybova aktivita — vseobecne se doporucuje jako soucast
zdraveho zivotniho stylu:

- souvislost s poklesem mortality ze vsech pricin

- prinasi cetne zdravi prospesne adaptacni zmeny

- pravidelna pohybova aktivita snizuje riziko ICHS,
AlM 1 nahle srdecni smrti

Proc se tedy vyskytuje nahla smrt z obehovych pricin u
sportovcu, kteri dosud dosahovali dobré az vynikajici
sportovni vykonnosti, aniz by si stezovali na nejake
zdravotni potize?

Pro€ dochazi k nahlé smrti u jedincu, kteri naopak ve
sportovni a pohybove aktivite vidi cestu ke zlepseni
sveho zdravotniho stavu?

Nejcastejsim mechanismem nahlé srdecni smrti je
nahla komorova tachyarytmie v dusledku sirokého
spektra poruch obehoveho systemu



Incidence nahle srdecni smrti ve sportu:

Okruh osob (vek)
rekreacni bezci (dzogeri)
maratonci
atleti-stredoskolaci
US Military (vek 18-35)
italsti sportovci (age 12—35)
US dospivajici (age 12—19)
US deti (age 10-14)

US sportovci (age 12—35)

Willich et al. (1993):

Autori Incidence

Thompson et al. (1982) 1:15 000
Siscovick et al. (1985) 1:50 000
Maron et al. (1998) 0.46:100 000
Eckart et al. (2004) 1:9 000
Corrado et al. (2006)  1:25 000
Atkins et al. (2009) 1:27 000
Chugh et al. (2009) 1:58 000
Maron et al. (2009) 1:160 000

1 pripad smrti na 350-375 000 ,cloveko-hodin® (,man-hours®) tréninku



Incidence nahle smrti:

Willich et al. (1993):
1 umrti na 50-375 000 ,,clovekohodin‘“ trenintku

1/15 000 rekreacnich béezcu
1/50 000 maratoncu

Maron et al. (1998): 0.46/100 000 zavodné sportujicich SS
Radvansky (2006): 1.0/100 000 sportujicich do 35 let

Corrado et al. (2003): 1.6/100 000 sportujicich do 35 let



Kimberley et al.: Incidence nahle srdecni smrti u sportoveu NCAA
Circulation (2011)

Sleté obdobi: 273 umrti v souboru 1 969 663 sportovcu:
187 (69% ) Urazove priciny
80 (29%) neurazove priciny.
6 (2 %) nezname
80 neurazovych pripadu: 45 (56%) obehove priciny.
.... 9% SCD pri vykonu
Incidence v prepoctu na 1 rok: 1:43 770 sportovcu
nejvice u NCAA basketbalistu: 1:3 100 / rok



Nahla smrt ve sportu
(Maron B.J. et al. 1998: J. Am. Coll. Cardiol.: n=387)

= smrtelna prihoda netraumatického puvodu behem sportovni cinnosti
event. Do 24 h po jejim skonceni

Nejcastejsi pricinou nahle smrti ve sportu je selhani srdce:

hypertroficka kardiomyopatie 26.4 %

komoce srdce 19.9 %

anomalie vencitych tepen 13.7 %

hypertrofie leve komory nejasneho puvodu

(nikoliv hypertroficka kardiomyopatie) 7.5 %

myokarditida 5.2 %

jiné pl"’l'c“:iny (Ao aneurisma, arythmogenic dysplasia of RV,

Ao stenosis, atherosclerosis of coronary arteries, 2.6%
degeneration of mitral valve, sarcoidosis of heart etc.)

Mimokardialni ptivod: 5.5 %



Priciny nahle smrti u mladych sportovcu (n=387)
(Maron et al., N Engl J Med, 2003)

e 1. Causes of Sudden Death in 387 Young Athletes.*

Cause No. of Athletes  Percent

Hypertrophic cardiomyopathy 26.4
Commotio cordis 19.9
Coronary-artery anomalies 13.7

Left ventricular hypertrophy of indeterminate 7.5
causation

Myocarditis 5.2
Ruptured aortic aneurysm (Marfan's syndrome) 31
Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy 2.3
Tunneled (bridged) coronary artery: 23
Aortic-valve stenosis 26
Atherosclerotic coronary artery disease 26
23
23
21
1.6
1.0
1.0
0.8
0.8
0.8
0.3

Dilated cardiomyopathy

Myxomatous mitral-valve degeneration
Asthma (or other pulmonary condition)
Heat stroke

Drug abuse

Other cardiovascular cause

Long-QT syndromef

Cardiac sarcoidosis

Trauma involving structural cardiac injury

9
9
8
6
4
4
3
3
3
3

Ruptured cerebral artery

* Data are from the registry of the Minneapolis Heart Institute Foundation.62#

7 Findings at autopsy were suggestive of hypertrophic cardiomyopathy but were
insufficient to be diagnostic.

i Tunneled coronary artery was deemed the cause in the absence of any other
cardiac abnormality.

§ The long-QT syndrome was documented on clinical evaluation.




NCAA deaths (2003 — 2013) — umrti stredoskolaku

4,242,519 athlete-years (AY)

‘«/7

‘«/7

514 umrti sportujicich studentu:

> Urazy: n = 257 ... 50%, 1:16 508 AY

> Netraumaticke priciny: n = 147 ... 29%, 1:28 861 AY):

> Nahla srdecni smrt (SCD): n=79 ... 15%, 1:53 703 AY)

> Muzivs. Zeny:

> 1:37 790 AY vs. 1:121 593 AY

> Afroamericané vs. bili Americané

> 1:21 491 AY vs. 1:68 354 AY

> Podle sportu:

> NejvysSi incidence SCD v 1. divizi basketbalu-muzu: 1:5,200 AY.

> Pitevni nalezy:

> nejcastejsi: autopsy negative sudden unexplained death (AN-SUD): n=16 (25%)
> hypertroficka kardiomyopatie (HCM): n= 5 (8%)

> (Harmon K. G.: Circulation, 2015)



Priciny nahlé smrti u sportovcu a nesportujicich (do 35 let véku)
v regionu Veneto (ltalie) v obdobi let 1979 az 1996

Athletes (n =49) n (%) Non-athletes (n =220) n (%) Total (n =269) n(%)

Arrhythmogenic RVCM 11 (22.4) 18 (8.2) 29 (10.8)
Atherosclerotic coronary artery disease 9 (18.5) 36 (16.4) 45 (16.7)
Anomalous origin of coronary artery 6 (12.2) 1(0.4) 7 (2.6)
Conduction system pathology 4(8.2) 20 (9) 24 (8.9)
Mitral valve prolapse 5(10.2) 21 (9.5) 26 (9.7)
HCM 1(2) 16 (7.3) 17 (6.3)
Myocarditis 3(6.1) 19 (8.6) 22 (8.2)
Myocardial bridge 2 (4) 5(2.3) 7 (2.6)
Pulmonary thrombo-embolism 1(2) 3(1.4) 4 (1.5)
Dissecting aortic aneurysm 1(2) 11 (5) 12 (4.5)
Dilated cardiomyopathy 1(2) 9(4.2) 10 (3.7)
Other 5(10.2) 61 (27.7) 66 (24.5)

(Corrado et al.1998)



Priciny nahle srdecni smrti u mladsich
sportovcu do 35 let:

- nejcasteji geneticke abnormality

- hypertroficka kardiomyopatie (1/3)

- arytmogenni kyrdiomyopatie prave komory (1/4)
- anomalie vencitych tepen

Priciny nahle srdecni smrti u osob starsich
35 let:

- ISchemicka choroba srdecni



Hlavni priciny nahlé srde¢ni smrti u mladych sportovcu:
(A) Hypertroficka kardiomyopatie
(B) Arytmogenni pravokomorova kardiomyopatie
(C) Ateroskleréza vencitych tepen
(D) Kongenitalni anomalie odstupu véncitych tepen
(zde odstup obou tepen z pravého Valsalvova aortalniho sinusu)
(Corrado et al. 2011)




Nahla smrt sportovce stredniho veéku: Obstrukcni ateroskleréza vencitych tepen
Pokrocile fibrotické zmeny po prestalych infarktech myokardu (Corrado et al. 2012).




Na rozdil od statistickych odchylek

v prehledech pricin nahlé srdecni smrti

u sportovcu jsou uvadené hodnoty
prevalence odchylek zdravotniho stavu,
které mohou vést k nahle smrti mladych
sportovcu,udavany v rozmezi 0.2 az 0.7%


http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/figures/doi/10.1111/sms.12502

Ref.

Population

Prevalence (%)

Fuller et al.1®°7 | 5617 high school athletes (USA) 0.4
Corertagﬁm% 42,386 athletes age 12-35 (ltaly) 0.2
Wilson et al.2008 | 2720 athletes and children age 10-17 (UK) | 0.3
Beszte;rll.zoog 428 athletes age 12—-35 (Netherlands) 0.7
Baggish 510 collegiate athletes (USA) 0.6

et al.2010




Preventivni vysetreni
(pre-participation screening) (m.J.):

Odhalit pripady zatim nepoznanych
odchylek a chorobnych stavu
obehoveho systemu, ktere by
mohly byt priCinou nahle srdecni
smrti pri sportu.


http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/figures/doi/10.1111/sms.12502

The lizalian Screening Moclel

(doooruceny seici sporiovni kardiologie Eurogear Society of Cardiology)

Young
competitive
athletes

1

family and personal history, physical
examination, 12-lead ECG

negative findings positive findings

v v

g— "0 evidence of __| further examinations
eligibility cardiovascular (echo, stress test, 24-h Holter,

for competition disease cardiac MRI, angio/EMB, EPS)

diagnosis of
cardiovascular disease

management according to
established protocols



https://oup.silverchair-cdn.com/oup/backfile/Content_public/Journal/eurheartj/32/8/10.1093_eurheartj_ehq482/2/ehq48203.jpeg?Expires=1494251107&Signature=H2g2HiN-9xKIYIB9RI1at8AMVu4JLNggAmCWWYCVvSMNxgHxoUBai41Y722uacBUEBE5xDK-v30sjkj2LFIr1pjBvrIhJ8ItMDj6eDNq3fk7Adt1ajVIK31TZJMQQhSuH-ffnRQZgcvsqcJ3xz8qIrzyH91FTvfOlFGtLgmp-ouebaDsmG81YaeSVBw767VbetuZ1iEZeL8pbelv1kw-7~83o8iWoO6Zr3dcDlkJrpWUIXcK9rl4tbQXir4RcsWtpJZoD1HnHDd6lPQIJiaI9i3DM6pE7hy~cDjWBvCgMY8YENm9z2yrJtVVqbcQiegbRQSUWT04RAPqYWQ0vfzzww__&Key-Pair-Id=APKAIUCZBIA4LVPAVW3Q

The ltallan Screening Model.

ECG abnormalities
in the athlete

S
Commeon (up to 80%) Uncommon (< 5%)

-Sinus bradycardia - T-wave inversion
-First degree AV block - 5T-segment depression

-Notched QRS inV1 or - Pathological Q waves
incomplete RBBB - Left atrial enlargement
-Early repolarization - Left - axis deviation/left anterior
-Isolated QRS voltage criteria hemiblock
for left ventricular hypertrophy - Right - axis deviation/left posterior
hemiblock
- Right ventricular hypertrophy
- Complete LEBBE or RBBB
- Long or short QT interval
- Brugada-like early repolarization
- Ventricular arrhythmias




Kritéria pro posouzeni abnormalniho EKG
(Criteria for a positive 12-lead ECG) (Corrado et al. 2011)

P wave
> left atrial enlargement: negative portion of the P wave in lead V1 0.1 mV in depth and 0.04 s in
duration;

> right atrial enlargement: peaked P wave in leads Il and Ill or V1 0.25 mV in amplitude.
QRS complex

> frontal plane axis deviation: right {1208 or left —308 to —908;

increased voltage: amplitude of R or S wave in in a standard lead 2 mV, S wave
inlead V1 or V2 3 mV, or R wave in lead V5 or V6 3 mV;

abnormal Q waves 0.04 s in duration or 25% of the height of the ensuing R wave or QS pattern in
two or more leads;

right or left bundle branch block with QRS duration 0.12 s;

R or RO wave in lead V1 0.5 mV in amplitude and R/S ratio 1.

ST-segment, T-waves, and QT interval

> ST-segment depression or T-wave flattening or inversion in two or more leads;

» prolongation of heart rate corrected QT interval 0.44 s in males and 0.46 s in females.
Rhythm and conduction abnormalities

> premature ventricular beats or more severe ventricular arrhythmias;

supraventricular tachycardias, atrial flutter, or atrial fibrillation;

short PR interval (,0.12 s) with or without ‘delta’ wave;

sinus bradycardia with resting heart rate 40 beats/min;

first (PR 0.21 s), second or third degree atrioventricular block.

Increasing less than 100 beats/min during limited exercise test.

Not shortening with hyperventilation or limited exercise test.
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Prakticky pristup k odliseni atletického srdce od hypertrofické
kardiomyopatie

Autori: A. Linhart

Autori - pusobiste: 11. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a
VVEN, Praha

Cléanek: Kardiol Rev Int Med 2007, 9(Mimoradne): 18-23

Kategorie: Redakcni clanek

Pocet zobrazeni clanku: 815X

Souhrn

Pravidelny intenzivni fyzicky trénink vede k navozeni zmén
kardiovaskularniho aparatu, jehoz soucasti je tzv. atleticke srdce. To je
charakterizovano hypertrofii myokardu, ktera se v rad¢ aspektu svoji
fyziologickou povahou liSi od hypertrofie patologicke. Jeji odliseni vsak
neni vzdy lehke. Pritom pro dalsi osud atleta je klicove, vyloucit nahodnou
koincidenci predevsm1 hypertroﬁcke kardiomyopatie ktera je jednou z
nejcastejsich pricin nahlych umrti sportovet. V nasledujicim prehledu
shrnuje prakticke poznatky, ktere by toto odliseni mely usnadnit.
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Nahla smrt a sport

Autori: V. Vancura, J. Bytesnik
Autori - pusobisté: Klinika kardiologie, IKEM, Praha
Clanek: Kardiol Rev Int Med 2007, 9(Mimoradne): 32-38

Souhrn

Nahla smrt v souvislosti se sportem je relativne vzacna, avsak nikoli
vyjimecna. Dochazi k ni pri vrcholovem i rekreacnim sportu Jeji
pricinou je obvykle strukturalni srdecni onemocneni, mene casto
geneticky podminena porucha iontoveho kanalu vedouci k nekterym
typickym, vetsinou familiarne vazanym nemocem. Vysetrovaci
metody sportovcl maji byt proto zamereny na mozne priznaky
techto onemocneni a v pripade potvrzeni dane choroby pak maji
Iekkarl prislusnym zpusobem doporucit vhodné omezeni ve sportovni
aktivite.

Klicova slova:

sport, umrti pri sportu, komorova extrasystolie, komorove
tachykardie, Flutter a fibrilace komor, syndrom QT, syndrom
kratkeho QT, Brugadutv. syndrom, katecholaminergni polymorfni
komorove tachykardie, AVRC, Marfantyv syndrom, myokarditida,
hypertroficka kardiomyopatie, chlopenni vady, onemocneni
vencitych tepen



Radvansky J.:
Nahla smrt ve sportu.

(Google)



Kara T., Homolka P., Dobsak P. a spol.:

Nahla srdecni smrt ve sportu.
Hlavni priciny a moznosti prevence.

(Google)



The Italian Screening Model:

rocni incidence nahlé srdecni smrti u sportovcu poklesla
v obdobi 1979-2004 o 89 %,

z 3.6 na 0.4 per. 100,000 person-years.
Corrado et al. 2006
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The Italian Screening Model: dospeli aktivni sportovci

Low intensity activity

MY 0o vy

; : Further evaluation,
Maximal exercise testing appropriate

treatment and
individually
Eligible prescribed
physical activity




The Italian Screening Model: dospeli nesportovci

Moderate-high
intensily activit

o~ ™
& Tk

L) om every Y ES on cviery

screening by physician:
Hx. Phys.exam., RISK SCORE. ECG

Further evaluation,
appropnate treatment
and individually prescribed
physical activity




Pre-participation screening — american model
(Wasfy M. M. 2016)

Medical History and

Physical Examination
« Personal history of chest discomfort, shortness of
breath, syncope or performance decline
» Family history of sudden death, premature
cardiovascular disease, or conditions relevant to
sports restriction
» Focused cardiovascular exam

ABNORMAL RESULTS >

Consider referral to
12-lead Electrocardiogram cardiologist with expertise in

* cardiovascular care of athletes
» selection of appropriate testing

2D Echocardiogram * interpretation of athlete ECGs

and cardiac imaging

Cardiac Magnetic Exercise Ambulatory Genetic
Resonance Imaging Stress Test Rhythm Testing

(MRI) Monitoring




Vztah mezi charakterem pohybove
aktivity a mortalitou ze vsech
pricin (all-cause mortality):

Nejen objem pohybove aktivity, ale
take intenzita.

K lepsimu vysledku vede I nizsi
objem ale absolvovany s vyssi
intenzitou zateze.


http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/figures/doi/10.1111/sms.12502

Vztah mezi objemem a intenzitou pohyve aktivity a poklesem
mortality ze vsech pricin.
(Wen et al. 2011)
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V posledni dobé zvySena pozornost riziku nahlé smrti u maratoncu
a ultra-maratoncu:

Day S. M. et al.: Cardiac risks associated with marathon running.
Sports Health, 2010

Kim J. H. et al.: Cardiac arrest during long-distance running races.
N. Eng. J. Med. 2012

Webner D. et al.: Sudden cardiac arrest and death in United States
marathons. Med. Sci. Sports Exerc. 2012

Hart L.: Marathon related cardiac arrest. Clin. J. Sport Med. 2013

Siegel A.J.: Prerace aspirin to protect susceptible runners from cardiac
arrest during marathon: i1s epportunity knocking: Open Heart 2015



Trends in United States race finishers 1990—2012. (Data from Running USA.)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4698394/figure/F1/

Rozdilny vliv narocné intenzivni zateze na objemove hodnoty
prave a leve komory. (La Gerche et al. 2012)

Vlevo: vychozi hodnoty Vpravo: hodnoty po zavode
Prava komora: endsystolisky i enddiastolicky objem se zvysily
snizila se ejekcni frakce pravé komory
Leva komora: endsystolisky i enddiastolicky objem se snizily
ejekcni frakce levée komory se nezmenila

End-diastolic
olume




Viiv doby trvani vytrvalostniho vykonu na ejekcni frakci prave
komory (RV) (La Gerche et al. 2012)
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Zmeny hladiny vysoce senzitivhiho srdecniho troponinu | (hsTnl)
u ucastnikt Bostonského maratonu 2011 (n = 71).
[Eljsvogels et al. 2012]
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Vysoce senzitivni srdecniho troponin | (hsTnl) pred startem,
okamzite po dobehu do cile a 24 a 72 hodin po skonceni
maratonskeho behu. (Scherr et al. 2011)
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Prehled potencialné rizikovych ucinku akutni a dlouhodobé
zateze vytrvalostninho charakteru na srdce

Can lifelong endurance exercise hurt the heart?

Acute cardiovascular risks

A risk for sudden cardiac death
A risk for acute myocardial infarction
< ventricular function of the heart

Evidence of acute myocardial injury

4 CK and CK-MB concentrations
A cardiac troponin concentrations
A BNP and NT-proBNP concentrations

Cardiac remodeling

A dimensions of right and left ventricle
4 dimensions of right and left atria
A wall thickness

Potential cardiac maladaptations

= /4 Carotid intima media thickening
4 & Coronary artery calcification
prevalence of myocardial fibrosis
risk for atrial fibrillation
risk for bradycardia
aortic diameter
4 progression of ARVC

Longevity
4 life expectancy
< risk for cardiovascular mortality




Adaptacni prestavba (remodeling) leve a prave komory srdecni v zavislosti na

charakteru zatéze: vytrvalostni trenink zvysuje rozmery (objem) leve komory

S mene vyraznou hypertrofii steny, zatimco silovy trenink zvetsuje vyznamne
hypertrofii steny leve komory, ale malo ovlivhuje jeji objem.

[From Weiner and Baggish,...]

Normal “Pre-training”
Cardiac Structure and Function

Ventricle

Endurance Strength
Training Training

RV Dilationﬂ Eccentric
+/- Mild RVH LV Hypertrophy

]

Characteristic Adaptations Characteristic Adaptations

- Mild to Moderate Eccentric LVH and RV dilation - Mild concentric LVH but No RV remodeling

- Biatrial enlargement - Normal to mildly enlarged left atrial size

- Normal to slightly reduced resting LVEF - Normal to hyperdynamic resting LVEF

- Normal or enhanced Early LV Diastolic Function - Normal to slightly reduced early LV diastolic function
- Normal or enhanced LV twisting / untwisting - Compensatory increase in late LV diastolic function




Mozne arytmogenni ucinky narocne pohybove aktivity

>

vytrvalostniho charakteru:

Dlouhodoba narocna pohybova zatez vytrvalostniho charakteru,
jako jsou maraton a ultramaratonske behy a profesionalni cyklistika
vede az k petinasobne vyssi prevalenci fibrilace sini (FS).

Potencialni mechanismy vedouci k FS: zvysSena klidova vagotonie a
bradykardie, dlouhodoba zatezova sympatikotonie, zanetlive zmeny,
fibrozni loziska svaloviny sini, dilatace sini (az o 20 % vetsi ve
srovnani s nesportujicimi)

Komorove arytmie typicky vychazeji z mirne dysfunkcni prave
komory nebo z mezikomoroveho septa. Drobna fibroticka loziska
v myokardu mohou byt pricnou reentry okruhu spojeneho s
fibrilaci.

Zateze tohoto typu mohou diky dlouhodobé stimulaci produkce
katecholaminu vyvolat koronarni vazokonstrikci, chronicky vzestup
T'E, vzestup hladiny velnych mastnych kyselin a poruchy.
metabolismu.



Schéma vzniku kardiomyopatie u vytrvalcu:

BNP = B-type natriuretic peptide; CK-MB = creatine kinase MB; LV =

left ventricle; RA =right atrium; RV = right ventricle; SCD = sudden
cardiac death.

Extreme exercise efforts

(&g, marathon)

0 Catecholamine

00, Dermand
& 1M1Preioad and Tafterioad
TTroponin, TCK-MB, TENP

Immediate effects

l

['l::_:" it ! eart stram

Chronic training

RA/RY dilatation

RY hypokinesis

|;”-.L":".| .'||': ‘.:'1'l~.‘l'..v' t 1on

Long-term effects
TCardiac chamber sizes
Patchy areas of fibrosis SUbaC"‘f effects
TAtljlal ! hmlas. Cardiac fibrosis
T Ventricular arrhythmias
T Incidence of SCD




Zvysena pozornost riziku nahlé smrti u plavcu a triatlonistu

Batra A. S., Silka M. J.: Mechanism of sudde cardiac arrest whilke
swimming in a child with the prolonged QT syndrome. J. Pediatr.
20]0)

Greenemeiler L.: Why Is swimming the most deadly leg of triathlons?
Scient. American 2011

Browne D.: Why are triathletes dying? Health and Fitness 2012

Allen S.: Why do so many middle-aged men die during ironman
competitions? The Daily Beast 2013

Moon R. E. et al.: Deaths In triathletes: immersion pulmonary aedema
as a possible cause. BMJ Open Sport Exerc. Med. 2016

El-Assaad |., Aziz P.: Sport participation in Long QT syndrome: it IS
time for the dialogue? Latest-in-Cardiol. Art. 2015

Meyer J. S.: Sudden arrhytmia death syndrome: importance of long QT
syndrome. Am. Pham. Physician 2003

Smith R. et al.: A case of recurrent swimming induced pulmonary.

edema In a triathlete; the need for awareness. Scand. J. Med. Sci.
Sports 2016



Why Is Swimming the Most Deadly Leg of

e

riathlon?

Although deaths are rare In triathlons, most
of them occur during the initial leg, when
competitors swim for distances ranging
from 750 meters to 3.9 kilometers

(Greenemeiler L. 2011)



Wny Are Triatnlgies Dying?

(D. Browns, 2012)




ECG from someone with long QT syndrome

QT INTERVAL




Aktivity spojene s nastupem fatalnich a nefatalnich
kardialnich prihod u osob se tremi nejcastejsimi genotypy.
Dlouheho QT intervalu [Schwartz et al....]

15% 15%

10%
5% !I

LQT1 (n=52) ' LQT2(n=38) ' LQT3 (n=20)

B Exercise 3 Emotion [ Sleep, rest without arousal




Pre-participation screening u nas:
Komplexni TVL vysetreni:

1. Anamneza (Lausannsky protokol)

2. Zakladni antropometricke vysetreni

3. Klinicke vysetreni (vcetne EKG, VC,
FEV-1s, moc, dynamometrie aj.)

4. Zatezovy test (W170, VO2max, ANP)

9. Zhodnoceni a predani protokolu



U kazdeho vysetreni:
Klidove EKG
Zatezovy test: pri BE vzdy zatezove EKG
Diagnostika kardiorespiracni kapacity:
Nizke VO2max a VO2max/kg:
dulezité biomarkery rizika
kardiometabolickeho syndromu,
diabetu 2. typu
ICHS a dalsich chronickych neinfekcnich
(civilizacnich) chorob



Zeman,V.,Holla,A.,Novak,J.: Elektrokardiografické zmeny u sportovnich
otuzilctu po plavani ve studené vode. Prakt.Lék. (Praha) 57, 1977, c.I,
S.|6-18.

Zeman,V.,Jeschke,J.,Hula,J.: Ménée obvyklé chovani poruch srdecniho
rytmu sportovcu a nesnaze v jejich u posuzovani. Lekar a télesna
vychova, 1978,¢.1,s.30-34.

Zeman,V.,Novak.J.,Hula,J.: Electrocardiographic changes after
swimming marathon. In: Semiginovsky,B.,Tucek,S.(Eds.): Metabolic
and functional changes during exercise, Prague, Charles University
1982.

Zeman,V,,Hula,J.,Jeschke,J.: Dlouhodobé sledovani sportovcu s méné
obvyklym chovanim poruchy srdeén’ihovrytmu. Sbornik celostatniho
sjezdu telovych.lék. Klatovy, Praha,UV CSTV,1986

Hula,J.,Mastalka,J.,Novak,J.,Zeman,V.,Macharacek,O.: Vliv velkého
vytrvalostniho zatizeni na chronometrii srdecni systoly.
Cas.Lék.¢es.,129,1990,6.28,s.872-874.



Novak J., Kvapilova H.: Nahla smrt u hrace vodniho pola.
Prakt. Lek. 54, 1974, 1: 23-24

28 let, od 11 let zavodne plavani, od 19 let zavodne vodni polo,
VO2max 3,43 I/min, VO2max/kg 40,4 ml/min, O2tep-max 18,6 ml/min

Po dopolednim utkani doma po obede sledoval vsede TV,
zkolaboval.

Pitevni nalez: masivni tromboticky uzaver sestupne vetve leve
koronarni tepny, nasedajici 15 mm od jejiho odstupu na rozpadly
ateromovy plat



Novak J., Kvapilova H., Zeman V.: Abnormal coronary bed
as a co-participating cause of sudden death during cycling.
Plzen. Lek. Sborn. 77, 2011: 69-72

Kazuistika
23.9.2006 odpoledne nalezen na strane silnice cyklista bez dokladu
nejevici znamky zivota. Vedle lezela praskla cyklisticka helma.

Asi 10 min pokus o resuscitaci, v teé pokracovali hasicl,

po necele pulhodiné se dostavila sanita RZP, aplikovany 2 amp.
adrenalinu I.v., atropin i.v., po 20 min resuscitace ukoncena

Zaver:
vrozeném chybeni prave vencite tepny, rozsireni leve vencite
tepny a jeji skleroticke postizeni s navalitym platkem v odstupu
okruzujici vetve.



Nalez chybejici levé koronarni tepny v pripadé nahlée smrti
vykonného hrace basketbalu.

Maravich

Left No left
coronary ! coronary
artery artery

Left \ Left

circumflex ventricular

branch lateral wall
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descending branch h descending branch

(a) Normal coronary arterial circulation; (b) anomalous arterial circulation of Pete Maravich (atherosclerotic narrowing indicated
by thickened walls). :
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Zavery:

1. V ramci komplexniho TVL vysetreni se standardne
provadi hodnoceni moznych rizik nahle srdecni
SMriti.

2. Zaverecne posouzeni schopnosti k zavodnimu
sportu prip. k ruzné urovni pohyboveé aktivity vychazi
z hodnoceni zdatnosti vysetrovaneho na zaklade
vysledku zatézového testu na ergometru

3. V pripade abnormalnich nalezu je vyzadovano
konsiliarni vysetreni kardiologa.

4.,V soucasnosti v CR postradame jednotny registr
pripadu nahlé smrti ve sportu, zejména rozbor: jejich
pricin a vyvozeni zaveru pro jejich prevenci


http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/figures/doi/10.1111/sms.12502



http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/figures/doi/10.1111/sms.12502



http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/figures/doi/10.1111/sms.12502



http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/figures/doi/10.1111/sms.12502

Schematic representation of potential mechanisms for impaired cardiac
function after prolonged exercise. [Adapted from Shave et al. (235),
with permission from Elsevier.]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4698394/

Pathophysiology of myocardial fibrosis. [From Mewton et

al. (149), with permission
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4698394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=4698394_z9j0041527450006.jpg







Above: septal thickness from an echocardiographic study of participants in the
Hawali Ironman Triathlon19 and the present autopsy series; below: left
ventricular mass reported by Douglas and estimated as 75% of heart weight at
autopsy.21
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5117085/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5117085/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=5117085_bmjsem2016000146f01.jpg
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Sudden Death in football

FIFA (Federation Internationale de Football Association) officially launched a world-wide Sudden
Death Registry (SDR) in January 2014 which prospectively documents fatal events in football.

Contact

PD Dr. med. Jurgen Scharhag
juergen.scharhag(at)uni-saarland.de
Tel.: +49(0)681 - 302 70400

Fax.: +49(0)681 - 302 4296

Dr. med. Philipp Bohm
p.bohm(at)mx.uni-saarland.de
Tel.: +49(0)681 - 302 70400
Fax.: +49(0)681 - 302 4296


http://www.uni-saarland.de/page/fifa/en/report.html




Distribution of cardiovascular causes of sudden death in 1,435 young competitive
athletes. ARVC, arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy; AS, aortic stenosis;
CAD, coronary artery disease; C-M, cardiomyopathy; HCM, hypertrophic
cardiomyopathy; HD, heart disease; LAD, left anterior descending; LVH, left ventricular
hypertrophy; MVP, mitral valve prolapse. [From Maron et al. (145), with permission from

American Heart Association.]

Other (3%)
Other congenital HD (2%)
lon channelopathies (3%)
Aortic rupture (2%)
Sarcoidosis (1%)
Dilated C-M (2%)
AS (3%)
CAD (3%)
unneled LAD (3%)

MVP (4%)

ARVC (4%)

Myocarditis (6%)

Coronary artery
anomalies (17%)

Normal heart (3%)

HCM (36%)

Indeterminate LVH-
possible HCM (8%)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4698394/

Heart Weight Distribution in the Overall Cohort Histogram shows distribution of
heart weights in the overall cohort. Individuals with a heart weight 2500 g are
represented in red columns. Pie chart presents the cause of death in
iIndividuals with a heart weight 2500 g (n = 70). RV = right ventricle.
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Finocchiaro G. et al.: JACC 2016



Sudden Death in Athletes:
(A) : in the overall population; (B) in subjects <18 years of age;
(C) subjects 18 to 35 years of age; (D) subjects >35 years of age
Overall population - the subgroup “Other” (n = 43) comprised: mitral valve
abnormalities/prolapse; myocardial infarction with normal coronaries; bicuspid aortic

valve; aortic dissection; cocaine/steroid use; cardiac sarcoidosis; atrium septal defect

CENTRAL ILLUSTRATION: Sudden Death in Athletes: Causes of Sudden
Cardiac Death

A. Sudden Death in Overall Population
(n =357)
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