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Pohybová aktivita – všeobecně se doporučuje jako součást 
zdravého životního stylu: 

    - souvislost s poklesem mortality ze všech příčin 

    - přináší četné zdraví prospěšné adaptační změny 

    - pravidelná pohybová aktivita snižuje riziko ICHS, 

      AIM i náhlé srdeční smrti 

 

Proč se tedy vyskytuje náhlá smrt z oběhových příčin u 
sportovců, kteří dosud dosahovali dobré až vynikající 
sportovní výkonnosti, aniž by si stěžovali na nějaké 
zdravotní potíže?  

 

Proč dochází k náhlé smrti u jedinců, kteří naopak ve 
sportovní a pohybové aktivitě vidí cestu ke zlepšení 
svého zdravotního stavu? 

  

Nejčastějším mechanismem náhlé srdeční smrti je 
náhlá komorová tachyarytmie v důsledku širokého 
spektra poruch oběhového systému 

 



 

Incidence náhlé srdeční smrti ve sportu:   
 

          Okruh osob (věk)                             Autoři                     Incidence    
 

rekreační běžci (džogeři)            Thompson et al. (1982)  1:15 000 

     maratónci                                    Siscovick et al. (1985)    1:50 000  

     atleti-středoškoláci                      Maron et al. (1998)     0.46:100 000  

     US Military (věk 18–35)              Eckart et al. (2004)         1:9 000  

     italští sportovci (age 12–35)       Corrado et al. (2006)      1:25 000 

     US dospívající (age 12–19)        Atkins et al. (2009)         1:27 000  

     US děti (age 10–14)                    Chugh et al. (2009)        1:58 000 

     US sportovci (age 12–35)           Maron et al. (2009)        1:160 000 

 

Willich et al. (1993):    

   1 případ smrti na 350-375 000 „člověko-hodin“ („man-hours“) tréninku 
 



 

 

 

Incidence náhlé smrti: 

 

Willich et al. (1993):  

                       1 úmrtí na 50-375 000 „člověkohodin“ trénintku 

                       1/15 000 rekreačních běžců 

                       1/50 000 maratónců 

 

Maron et al. (1998):     0.46/100 000 závodně sportujících SŠ 

 

Radvanský (2006):      1.0/100 000 sportujících do 35 let 

 

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

 



 

 

Kimberley et al.: Incidence náhlé srdeční smrti u sportovců NCAA 

                                                                               Circulation (2011) 

 

      5leté období: 273 úmrtí v souboru 1 969 663 sportovců: 

                    187 (69%) úrazové příčiny 

                      80 (29%) neúrazové příčiny 

                        6 (2 %)  neznámé 

      80 neúrazových případů:   45 (56%) oběhové příčiny 

                                                      .... 75% SCD při výkonu 

      Incidence v přepočtu na 1 rok:             1:43 770 sportovců 

            nejvíce u NCAA basketbalistů:       1:3 100 / rok 

                                    



 

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

 

= smrtelná příhoda netraumatického původu během sportovní činnosti 
event. Do 24 h po jejím skončení 

 

Nejčastější příčinou náhlé smrti ve sportu je selhání srdce:  

    hypertrofická kardiomyopatie        26.4 % 

    komoce srdce                                19.9 % 

    anomálie věnčitých tepen              13.7 %   

    hypertrofie levé komory nejasného původu 

         (nikoliv hypertrofická kardiomyopatie)  7.5 % 

    myokarditida                                     5.2 % 

    jiné příčiny (Ao aneurisma, arythmogenic dysplasia of RV,  

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

Mimokardiální původ:                            5.5 % 
 

 



        Příčiny náhlé smrti u mladých sportovců (n=387) 

                          (Maron et al., N Engl J Med, 2003) 



 

 

NCAA deaths (2003 – 2013) – úmrtí středoškoláků  

 
 4,242,519 athlete-years (AY)  

 

 514 úmrtí sportujících  studentů: 

 

      Úrazy: n = 257 … 50%, 1:16 508 AY    

      Netraumatické příčiny: n = 147 … 29%, 1:28 861 AY): 

           Náhlá srdeční smrt (SCD):  n = 79 … 15%, 1:53 703 AY) 

 

 Muži vs. Ženy: 

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

 Afroameričané vs. bílí Američané      

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

 

 Podle sportů: 

      Nejvyšší incidence SCD v 1. divizi basketbalu-mužů: 1:5,200 AY.  

 

 Pitevní nálezy:  

     nejčastější: autopsy negative sudden unexplained death (AN-SUD): n=16 (25%)  

                          hypertrofická kardiomyopatie (HCM):                               n=  5  (8%) 

 

                                                                                     (Harmon K. G.: Circulation, 2015) 



 

Příčiny náhlé smrti u sportovců a nesportujících (do 35 let věku)  

v regionu Veneto (Itálie) v období let 1979 až 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 (4.1)                              10 (3.7) 

Other                                                               5 (10.2)                              61 (27.7)                           66 (24.5) 

 

                                                                    (Corrado et al.1998) 



Příčiny náhlé srdeční smrti u mladších 

sportovců do 35 let:  

 - nejčastěji genetické abnormality 

 - hypertrofická kardiomyopatie  (1/3) 

 - arytmogenní kyrdiomyopatie pravé komory (1/4)  

 - anomálie věnčitých tepen 

   

Příčiny náhlé srdeční smrti u osob starších 

35 let: 

 - ischemická choroba srdeční 



                      Hlavní příčiny náhlé srdeční smrti u mladých sportovců:  
                      (A) Hypertrofická kardiomyopatie                  

                      (B) Arytmogenní pravokomorová kardiomyopatie 

                      (C) Ateroskleróza věnčitých tepen  

                      (D) Kongenitální anomálie odstupu věnčitých tepen  

                               (zde odstup obou tepen z pravého Valsalvova aortálního sinusu) 

                                                                               (Corrado et al. 2011) 

.  



Náhlá smrt sportovce středního věku: Obstrukční ateroskleróza věnčitých tepen  

Pokročilé fibrotické změny po přestálých infarktech myokardu (Corrado et al. 2012). 

 



 

 

Na rozdíl od statistických odchylek  

v přehledech příčin náhlé srdeční smrti  

u sportovců jsou uváděné hodnoty 

prevalence odchylek zdravotního stavu, 

které mohou vést k náhlé smrti mladých 

sportovců,udávány v rozmezí 0.2 až 0.7% 
 

  

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


Ref. Population Prevalence (%) 

Fuller et al.1997 5617 high school athletes (USA) 0.4 

Corrado  

     et al.2006 
42,386 athletes age 12–35 (Italy) 0.2 

Wilson et al.2008 2720 athletes and children age 10–17 (UK) 0.3 

Bessem  

      et al.2009 
428 athletes age 12–35 (Netherlands) 0.7 

Baggish  

      et al.2010 510 collegiate athletes (USA) 0.6 



Preventivní vyšetření  

(pre-participation screening) (m.j.): 

 

Odhalit případy zatím nepoznaných 

odchylek a chorobných stavů 

oběhového systému, které by 

mohly být příčinou náhlé srdeční 

smrti při sportu.    

 
  

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


                     The Italian Screening Model 

           (doporučený sekcí sportovní kardiologie European Society of Cardiology) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 Italian Screening Model. 

 



Kritéria pro posouzení abnormálního 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 II and III or V1  0.25 mV in amplitude. 

QRS complex 

 frontal plane axis deviation: right ţ1208 or left –308 to –908; 

 increased voltage: amplitude of R or S wave in in a standard lead 2 mV, S wave 

 in lead 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 R0 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. 



 

 

 Praktický přístup k odlišení atletického srdce od hypertrofické 
kardiomyopatie 

 Autoři: A. Linhart 
Autoři - působiště: II. interní klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a 
VFN, Praha 
Článek: Kardiol Rev Int Med 2007, 9(Mimořádné): 18-23 
Kategorie: Redakční článek 
Počet zobrazení článku: 815x  

  
Souhrn 

 Pravidelný intenzivní fyzický trénink vede k navození změn 
kardiovaskulárního aparátu, jehož součástí je tzv. atletické srdce. To je 
charakterizováno hypertrofií myokardu, která se v řadě aspektů svojí 
fyziologickou povahou liší od hypertrofie patologické. Její odlišení však 
není vždy lehké. Přitom pro další osud atleta je klíčové, vyloučit náhodnou 
koincidenci především hypertrofické kardiomyopatie, která je jednou z 
nejčastějších příčin náhlých úmrtí sportovců. V následujícím přehledu 
shrnuje praktické poznatky, které by toto odlišení měly usnadnit.  



 Náhlá smrt a sport 

 Autoři: V. Vančura, J. Bytešník 
Autoři - působiště: Klinika kardiologie, IKEM, Praha 
Článek: Kardiol Rev Int Med 2007, 9(Mimořádné): 32-38 
 

 Souhrn 

 Náhlá smrt v souvislosti se sportem je relativně vzácná, avšak nikoli 
výjimečná. Dochází k ní při vrcholovém i rekreačním sportu. Její 
příčinou je obvykle strukturální srdeční onemocnění, méně často 
geneticky podmíněná porucha iontového kanálu vedoucí k některým 
typickým, většinou familiárně vázaným nemocem. Vyšetřovací 
metody sportovců mají být proto zaměřeny na možné příznaky 
těchto onemocnění a v případě potvrzení dané choroby pak mají 
lékaři příslušným způsobem doporučit vhodné omezení ve sportovní 
aktivitě.  
 

 Klíčová slova: 
sport, úmrtí při sportu, komorová extrasystolie, komorové 
tachykardie, Flutter a fibrilace komor, syndrom QT, syndrom 
krátkého QT, Brugadův syndrom, katecholaminergní polymorfní 
komorové tachykardie, AVRC, Marfanův syndrom, myokarditida, 
hypertrofická kardiomyopatie, chlopenní vady, onemocnění 
věnčitých tepen 
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    The Italian Screening Model:  

    roční incidence náhlé srdeční smrti u sportovců poklesla 

v období 1979-2004 o 89 %,  

                        z 3.6 na 0.4 per 100,000 person-years.  

                                                                            Corrado et al. 2006 



The Italian Screening Model: dospělí aktivní sportovci 

 



The Italian Screening Model: dospělí nesportovci 



 

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



Vztah mezi charakterem pohybové 

aktivity a mortalitou ze všech 

příčin (all-cause mortality):  

 

Nejen objem pohybové aktivity, ale 

také intenzita. 

 

K lepšímu výsledku vede i nižší 

objem ale absolvovaný s vyšší 

intenzitou zátěže.  

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


     Vztah mezi objemem a intenzitou pohyvé aktivity a poklesem 

mortality ze všech příčin.  

                                                              (Wen et al. 2011) 



 

V poslední době zvýšená pozornost riziku náhlé smrti u maratónců  

a ultra-maratónců: 

 

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: is opportunity knocking: Open Heart 2015  



Trends in United States race finishers 1990–2012. (Data from Running USA.) 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4698394/figure/F1/


     Rozdílný vliv náročné intenzivní zátěže na objemové hodnoty  

     pravé a levé komory. (La Gerche et al.  2012) 

           Vlevo: výchozí hodnoty            Vpravo: hodnoty po závodě 

                 Pravá komora: endsystoliský i enddiastolický objem se zvýšily 

                               snížila se ejekční frakce pravé komory 

                 Levá komora:  endsystoliský i enddiastolický objem se snížily  

                              ejekční frakce levé komory se nezměnila 

. 



    Vliv doby trvání vytrvalostního výkonu na ejekční frakci pravé 

komory (RV) (La Gerche et al.  2012) 



Změny hladiny vysoce senzitivního srdečního troponinu I (hsTnI) 

u účastníků Bostonského maratónu 2011 (n = 71). 

                                                                  [Eijsvogels et al. 2012] 

 



Vysoce senzitivní srdečního troponin I (hsTnI) před startem, 

okamžitě po doběhu do cíle a 24 a 72 hodin po skončení 

maratónského běhu. (Scherr et al. 2011) 

                                                                         



Přehled potenciálně rizikových účinků akutní a dlouhodobé 

zátěže vytrvalostního charakteru na srdce 

 

 



Adaptační přestavba (remodeling) levé a pravé komory srdeční v závislosti na 

charakteru zátěže:  vytrvalostní trénink zvyšuje rozměry (objem) levé komory  

s méně výraznou hypertrofií stěny, zatímco silový trénink zvětšuje významně 

hypertrofii stěny levé komory, ale málo ovlivňuje její objem.  

                                                                           [From Weiner and Baggish,...] 

 



 

Možné arytmogenní účinky náročné pohybové aktivity 
vytrvalostního charakteru:  

 

 Dlouhodobá náročná pohybová zátěž vytrvalostního charakteru, 
jako jsou maratón a ultramaratónské běhy a profesionální cyklistika 
vede až k pětinásobně vyšší prevalenci fibrilace síní (FS).  

 

 Potenciální mechanismy vedoucí k FS: zvýšená klidová vagotonie a 
bradykardie, dlouhodobá zátěžová sympatikotonie, zánětlivé změny, 
fibrózní ložiska svaloviny síní, dilatace síní (až o 20 % větší ve 
srovnání s nesportujícími)  

 

 Komorové arytmie typicky vycházejí z mírně dysfunkční pravé 
komory nebo z mezikomorového septa. Drobná fibrotická ložiska 
v myokardu mohou být příčnou reentry okruhu spojeného s 
fibrilací. 

 

 Zátěže tohoto typu mohou díky dlouhodobé stimulaci produkce 
katecholaminů vyvolat koronární vazokonstrikci, chronický vzestup 
TF, vzestup hladiny volných mastných kyselin a poruchy 
metabolismu.  

  



     Schéma vzniku kardiomyopatie u vytrvalců:  

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

left ventricle; RA = right atrium; RV = right ventricle; SCD = sudden 

cardiac death. 



Zvýšená pozornost riziku náhlé smrti u plavců a triatlonistů 

 

Batra A. S., Silka M. J.: Mechanism of sudde cardiac arrest whilke 
swimming in a child with the prolonged QT syndrome. J. Pediatr. 
2002 

Greenemeier 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 I., 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 

a Triathlon? 

 

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 

 

                            (Greenemeier L. 2011)  

 



                       Why Are Triathletes Dying? 

                       (D. Browne, 2012) 



ECG from someone with long QT syndrome 

 



Aktivity spojené s nástupem fatálních a nefatálních 

kardiálních příhod u osob se třemi nejčastějšími genotypy 

Dlouhého QT intervalu [Schwartz et al….] 

 



Pre-participation screening u nás: 

 

Komplexní TVL vyšetření: 

 

1. Anamnéza (Lausannský protokol) 

2. Základní antropometrické vyšetření 

3. Klinické vyšetření (včetně EKG, VC,  

    FEV-1s, moč, dynamometrie aj.) 

4. Zátěžový test (W170, VO2max, ANP) 

5. Zhodnocení a předání protokolu 



U každého vyšetření: 

Klidové EKG 

Zátěžový test: při BE vždy zátěžové EKG 

Diagnostika kardiorespirační kapacity: 

Nízké VO2max a VO2max/kg:  

   důležité biomarkery rizika  

      kardiometabolického syndromu, 

      diabetu 2. typu  

      ICHS a dalších chronických neinfekčních 

              (civilizačních) chorob  



  

Zeman,V.,Hollá,A.,Novák,J.: Elektrokardiografické změny  u sportovních  

        otužilců po plavání ve studené vodě. Prakt.Lék. (Praha) 57, 1977, č.l,  

        s.l6-18. 

 

Zeman,V.,Jeschke,J.,Hůla,J.: Méně obvyklé chování poruch srdečního  

       rytmu sportovců a nesnáze v jejich u posuzování. Lékař a tělesná  

       výchova, 1978,č.l,s.30-34. 

 

Zeman,V.,Novák,J.,Hůla,J.: Electrocardiographic changes after  

      swimming marathon. In: Semiginovský,B.,Tuček,S.(Eds.): Metabolic  

      and functional changes during  exercise, Prague, Charles University  

     1982. 

 

Zeman,V,,Hůla,J.,Jeschke,J.: Dlouhodobé sledování sportovců s méně 

obvyklým chováním poruchy srdečního rytmu. Sborník celostátního 

sjezdu tělových.lék. Klatovy, Praha,ÚV ČSTV,1986 

 

 Hůla,J.,Maštálka,J.,Novák,J.,Zeman,V.,Macharáček,O.: Vliv velkého 

vytrvalostního zatížení na chronometrii srdeční systoly. 

Čas.Lék.čes.,129,1990,č.28,s.872-874.  



 

Novák J., Kvapilová H.: Náhlá smrt u hráče vodního póla.  

    Prakt. Lék. 54, 1974, 1: 23-24 

 

28 let, od 11 let závodně plavání, od 19 let závodně vodní pólo, 
VO2max 3,43 l/min, VO2max/kg 40,4 ml/min, O2tep-max 18,6 ml/min 

 

Po dopoledním utkání doma po obědě sledoval vsedě TV, 

zkolaboval.   

 

Pitevní nález: masivní trombotický uzávěr sestupné větve levé 

koronární tepny, nasedající 15 mm od jejího odstupu na rozpadlý 

ateromový plát 



Novák J., Kvapilová H., Zeman V.: Abnormal coronary bed  

as a co-participating cause of sudden death during cycling.  

                                            Plzeň. Lék. Sborn. 77, 2011: 69-72 

Kazuistika 

23.9.2006 odpoledne nalezen na straně silnice cyklista bez dokladů 

nejevící známky života. Vedle ležela prasklá cyklistická helma. 

     Asi 10 min pokus o resuscitaci, v té pokračovali hasiči, 

     po necelé půlhodině se dostavila sanita RZP, aplikovány 2 amp. 

adrenalinu i.v., atropin i.v., po 20 min resuscitace ukončena 

 

Závěr: 

Bezprostřední příčinou smrti bylo akutní srdeční selhání při 

vrozeném chybění pravé věnčité tepny, rozšíření levé věnčité 

tepny a její sklerotické postižení s navalitým plátkem v odstupu 

okružující větve.  

 



 

Nález chybějící levé koronární tepny v případě náhlé smrti 

výkonného hráče basketbalu. 

 



Závěry:  

 

1. V rámci komplexního TVL vyšetření se standardně 

provádí hodnocení možných rizik náhlé srdeční 

smrti. 

 

2. Závěrečné posouzení schopnosti k závodnímu 

sportu příp. k různé úrovni pohybové aktivity vychází 

z hodnocení zdatnosti vyšetřovaného na základě 

výsledků zátěžového testu na ergometru 

 

3. V případě abnormálních nálezů je vyžadováno 

konsiliární vyšetření kardiologa.  

 

4. V současnosti v ČR postrádáme jednotný registr 

případů náhlé smrti ve sportu, zejména rozbor jejich 

příčin a vyvození závěrů pro jejich prevenci     
 

 

 

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

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.] 

 

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


Pathophysiology of myocardial fibrosis. [From Mewton et 

al. (149), with permission from Elsevier.] 

   

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 

Hawaii Ironman Triathlon19 and the present autopsy series; below: left 

ventricular mass reported by Douglas and estimated as 75% of heart weight at 

autopsy.21 

   

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


 

 Sudden Death in football 
 

 FIFA (Fédération 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. Jürgen 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.] 

 

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 ≥500 g are 

represented in red columns. Pie chart presents the cause of death in 

individuals with a heart weight ≥500 g (n = 70). RV = right ventricle. 

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  

Finocchiaro G. et al.: JACC 2016 



 Gray Area of Overlap between Athlete's Heart and 

Cardiomyopathies, Including Myocarditis, 

Hypertrophic Cardiomyopathy, and Arrhythmogenic 

Right Ventricular Cardiomyopathy. (Maron  



 


