Nahla smrt ve sportu
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Vyskyt:

V CR dosud nejsou dostupné presné tdaje o vyskytu ndhlého Gmrti pfi sportu. Dle americké studie
(Williams a Chen) zemfe v USA 1/100 000 sportovcl za rok. Italska studie (Coraddo a spol.) v letech
1979 aZ 1999 zkoumala 112 790 sportovcd a sportovkyn ve véku 12 aZ 35 let. Incidence nahlého
umrti byla 2,3/100 000 . Relativni riziko nahlé smrti vrcholového sportovce proti bézné populaci do

35 let je asi 2,5. U muzl je riziko 9x vétsi nez u Zen.

Etiologie, patogeneze:

Nahlad srdecni smrt ve sportu je z vice nez 80% zpUsobena neulrazovymi pficinami - zejména
vrozenymi anomaliemi srdecniho svalu. Z Urazovych pficin je nej¢astéjsi srde¢ni komoce. Vrozené
anomidlie srdce se mohou projevit jako fibrilace komor (chaoticka, nepravidelna ¢innost srdecnich
komor), bezpulzovd komorova tachykardie (porucha srde¢niho rytmu bez hmatného pulzu) nebo
asystolie (zastava srdce). Mezi nejcastéjsi dédicné choroby sportovct do 35 let patfi hypertroficka
kardiomyopatie, arytmogenni dysplazie pravé komory, dale se mohou vyskytnou casné formy
ischemické choroby srdecni, vrozena anomadlie koronarnich tepen, aj. Nad 35 let je ¢astou pficinou
ischemicka choroba srdecni. Sport sam neni pricinou, ale spoustééem akutniho zvratu nepoznaného

kardialniho onemocnéni.

Hlavni pfiznaky

Prvnimi ptiznaky poruchy srdecni akce mohou byt pocity buseni srdce, dusnosti, sniZeni fyzické
vykonnosti, toceni hlavy, zavraté, kratkodobé ztraty védomi, pocity tlaku na hrudi. Nejzavazné;jsim

pfiznakem je nahla ztrata védomi.

Vysetieni

V roce 2005 vzesel konsensualni navrh Evropské skupiny sportovni kardiologie a Italské (Lausannské)

skupiny. Tyka se sportovct do 35 let, klade dliraz na ziskani anamnézy a EKG.



Zakladni preventivni prohlidka u sportovcd v CR zahrnuje podrobné anamnestické vysetieni
(Lausannsky dotaznik), fyzikalni vySetfeni a 12 svodovy zaznam EKG v klidu (vykonnostni sportovci) a

pfi zatézi (vrcholovi sportovci).

Obrazek ¢.1: Bicyklova ergometrie
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Lécba

Pfi ztraté védomi a zastavé dechu zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Zahrnuje zevni
srdecni masaz a umélé dychani z plic do plic. Podle novych doporuceni neni nutné do dospélého v
kazdém pripadé dychat ("compression/hands - only" resuscitation). Provadime 30 stlaceni hrudniku a
2 vdechy. Stlaéujeme uprostfed hrudniku (na spojnici bradavek), do hloubky 5cm (1/3 hrudniku),
frekvence stlacovani je 100 za minutu. Pfed zahdjenim plicni ventilace zaklonime hlavu. Na

frekventovanych mistech (napf. letisté ¢i fotbalové stadiony) by mél byt dostupny automatizovany



externi defibrilator. Jedna se o pristroj, ktery je schopen zhodnotit poruchu srde¢niho rytmu a v

urcitych pripadech indikovat vyboj.

Nasledna lécba se odviji od konkrétni priciny poruchy srde¢ni akce.

Obrazek ¢.2: Guidelines KPR 2010

EUROPEAN
. RESUSCITATION thnh. resuscitaénl rada
Croch Recuscitation Councit
COUNCIL

I _ Y
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte véedomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte: Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje
Zpriachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normaing PTER L Ea:
nebo nedycha vibec Pokud normalné dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

' N

Otoéte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

PoloZte svoje ruce na stied hrudniku
postizeného a provedte 30 stladeni heudniku: « Volejte 155
« Hrudnik stlacujte do hloubky alespon 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejménd 100/min normainé dycha
« Obemknéte svymi rty Gsta post2eného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
« Pokratujte v resuscitact .

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodiend podie hlasovych pokyn( plistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpai

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kliéni kost, vpravoe od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachrancl, neplerutujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srdedniho rytmu
- pfi defbriladnim vyboji

Pokud 20s5tava v bezvadomi a nor né dycha, otodte je) do zatavovacl polohy*
WM AU | A - AW IO
Wi « e 2010, Burzgean cunol p— 01, 3050 Edegem, Bebzhm ®Lel

Fadererded Osde: Paster_10_SARE_ D1_D1_CZE Aasmarshd proinne B vngunns Favase adbon Cramnl

http.//www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/01/Poster_10_BLSAED _01_01_CZE_
V20110112.pdf



Komplikace

V tomto pripadé nelze o komplikacich hovofit.

Praktické rady pro pacienta

Dodrzovat preventivni vysetfeni kardiovaskuldrniho systému u kardiologa nebo télovychovného

lékare.

Nepodcenit varovné priznaky pfi ndmaze - toceni hlavy, zavraté, pocit buseni srdce, dusnost.

Netrénovat pti nemoci, nedopovat.
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