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1 Uvop

1 Uvop

V posledni dobé se objevilo pomérné hodné pripadl nahlého umrti ve sportu.
Jedna se o téma, které pouta velkou pozornost a je zajimavé nejen pro odborniky, ale
pfitahuje i zajem SirSi verejnosti. Zejména se to tykd osob, které aktivné provozuji
sportovni aktivity, tudiZ by se samy mohly stat moZnymi pfipady ndhlého Uumrti ve sportu.
Toto téma je v posledni dobé dosti probirané nejen v médiich, ale i v odborném tisku.
Zejména se jedna o pripady, které se udaly ve vrcholovém sportu, a obvykle jde o urcitou
anomalii, kterou |ékafi odhali az pfi samotné pitvé, ale objevuji se zde i pfipady bez zjevné
pri¢iny. V médiich jsou zejména prezentovany pripady umrti vrcholovych sportovcu, ale

tato problematika se samozirejmé tyka i rekrea¢niho a amatérského sportu.

V dnesdni dobé se pomérné casto setkdvame s nahlym Umrtim ve sportu at uz
v mediich, magazinech nebo dennim tisku. V. mé praci pouZiji vybér konkrétnich pripad
nahlého umrti, k nimzZ doslo v poslednich pétadvaceti letech. Tyto pfipady nahlého Uumrti
jsem do své prace zakomponoval na zdkladé doporuceni spole¢né s MUDr. Jaroslavem
Novakem, ktery mi pomahal s vybérem téchto kasuistik. V prvni ¢asti téchto pripadl mné
byly poskytnuty pitevni spravy, které byly pomérné hodné obsahlé. Pitvy byly provadény
v odbornych pracovistich jednotlivych nemocnic. Ve druhé ¢asti jsem informace nacerpal

od pana MUDr. Jaroslava Novdka, ktery tyto pripady nahlého umrti sleduje jiz delsi dobu.

V této praci budou rozebrany mozné pficiny nahlého dUmrti ve sportu. Nejvétsi
pozornost bude vénovdna umrtim, jejichz pfri¢inou bylo onemocnéni srdce. Pravé
kardiovaskularni systém je nejcastéjsi pficinou nahlého umrti ve sportu. Pokusim se zjistit
nejcastéjsi pric¢iny kardiovaskularniho onemocnéni. Budu prezentovat pfipady, jejichz
pficinou byl problém se srdcem, jedna se o pfi¢iny obvykle nelrazové, které jsou pro
sportovce méné znamé a hure identifikovatelné. Mezi tyto pficiny budou patfit zejména

ziskané nebo vrozené srdecni vady.

Pfi pohybové aktivité nam kardiovaskularni systém dopravuje krvi dostatek kysliku
k pracujicim svallim, jestlize tento systém nepracuje idealné, mize dojit postupem ¢asu az

vrve

jaké miry je sportovec vystaven riziku ndhlého srde¢niho umrti. Sportovci i na amatérské
7



1 Uvop

nebo rekreacni Urovni pravidelné provadeéji pohybovou aktivitu a jejich srdce by mélo byt
vice rezistentni a mnohem |épe pripraveno na zatéz nez nesportujici populace. Zejména
bych chtél, aby tato prace pfribliZila a prospéla rekreacnim a amatérskym sportovcim
k vétsi povédomosti o této problematice. Chtél bych pfriblizit prdvé témto sportovcim
poznatky z mé priace a poskytnout jim doporuceni k prevenci téchto pficin. Pro tyto
sportovce jsem pripravil strukturovany dotaznik podle Lausannského protokolu, ktery by

mél odhalit mozné srdecni vady.

Praci jsem rozdélil na nékolik kapitol. V teoretické casti jsem rozebiral nahlé
srdecni umrti, pficiny srdecniho umrti a preventivni opatteni pro sportujici ¢ast populace.
Ve druhé casti mé prace jsem rozebral pfipady nahlych amrti ve sportu a v posledni ¢asti
jsem analyzoval, hodnotil a interpretoval vysledky strukturovaného dotazniku. Tato data

mné poskytly fotbalové a futsalové tymy, ve kterych hraji nebo jsem v minulosti pisobil.
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2.1 NAHLE UMRTi

Nahld smrt je duleZity pojem v soudnim lékarstvi, jelikoZz pravé tato smrt tvofi
polovinu vSech pfipadd tohoto oboru. Smrt nastavd obycejné v kratké dobé. Zdanlivé
zdravy Clovék nahle umird zchorobnych dlvodl. Tyto ddvody maji bud minimalni
pfiznaky, nebo indispozice jsou natolik banalni, aby jim byla vénovana vyznamnéjsi
pozornost a indisponovany vyhledal |ékarskou péci. Z tohoto dlivodu se postizenému
mUzZe zdat, Ze jeho kolaps pfijde v dobé maximalni kondice. Prohlizejici |ékaF je obvykle
postaven pred naro¢nou uUlohu, jelikoz neznd anamnézu postizeného a jeho povinnosti je

nafidit pitvu. (Stefan a Hladik, 1988)

Nahlou smrt objasiuji zejména patologicko morfologické zmény, které postihuji
zejména jednotlivé orgadny a dochazi ke zméné jejich prirozené funkce. Tyto zmény maji
nejvétsi podil na ndhlém JUmrti. Jednoznaéné nejvétSi skupinou v patologicko
morfologickych zméndach zaujimaji onemocnéni kardiovaskuldrniho systému. Rozsah
téchto zmén nam urdi pitva, ktera prokaze, jakym zplsobem se tato zména projevila a
usmrceny bud to nemél vainéjsi obtize, nebo jim nepfikladal patficny vyznam. Chorobné
zmény jsou bud tak zanedbatelné, Ze ani Iékarf je nedokdzZe ihned rozpoznat, nebo mohou
byt ihned patrné a o to vice prekvapujici, Ze postizeny nepocitoval Zadné obtize.

(Smatanova, 2006)

Nahlé amrti pfichazi zcela necekané a mizZe potkat jak sportovce tak i nesportovce
v jakémkoli ¢asovém obdobi a témér kdekoliv a to v praci, doma, ve verejné mistnosti,
v dopravnich prostredcich, ale i pfi nejriznéjSich spolecenskych aktivitach. Smrtici
dekompenzaci skrytého chorobného stavu navic stimuluje nadvaha, jednorazova ndmaha,
rozrusSeni, rozéileni, teplotni extrémy, virové epidemie i zdavislost na drogach.

(www.wikiskripta.eu)



2 TEORETICKA CAST

Zatézioveé faktory, které zvySuji mozné riziko nahlého umrti, miZzeme rozdélit do
nékolika skupin. Jedna se o faktory, které pfimo ovliviuji ndhlé umrti, ale nepovazuji se za

hlavni symptomy, spiSe se jedna o aspekty, které jsou spoustécimi impulzy.

1. Zvysena télesna aktivita — mezi tyto faktory mGzeme zaradit pracovni vycerpani,
naroc¢nou pohybovou aktivitu nebo zvedani tézkého bremene

2. Zvysenad psychicka zatéz - mezi tyto faktory patfi stres, frustrace, hluboké interni
zazitky

3. Klimaticky narocné podminky - velké vykyvy teplot, vysoka vlhkost, vysoka i nizka
teplota vzduchu, nizka teplota vody pfi plavani, vysoka nadmoftska vyska aj.

4. Zdravotni komplikace — pfi kterych dochazi ke zhorseni imunitnich schopnosti,
jedna se napf. onemocnéni dychacich cest, infekéni choroby, operacéni zakrok, ale
i nepfimérenad télesna zatéz, vystaveni slune¢nimu zareni a dalsi

5. Porusovani zdravotniho Zivotniho stylu — nedostatek kvalitniho spanku a
odpocdinku, konzumace alkoholu, nikotinu anebo uZivani drog a dopingu

(Smatanova, 2006)

Klinicky obraz nam slouzi k urceni rizného druhu onemocnéni, jeZz maji podobny
plvod a pfiznaky. Tento obraz predchdazi ndhlému dmrti a ukazuje nam indispozici
organového systému a jeho snizenou funkci. Tuto dobu pred smrti miZzeme rozdélit do
dvou skupin. Do prvni kategorie spada srdecni selhani, které se projevuje bolestmi na
hrudi a naslednou ztratou védomi. Doba trvani je fadové v jednotkach minut. Do druhé
skupiny mzZeme zaradit krvaceni do mozku, které se projevuje bolesti hlavy a nasledujici
ztratou védomi. Doba trvani je delSi a pohybuje se radové vdesitkdch minut.

(www.wikiskripta.eu)
2.2 NAHLE UMRTI A SPORT

Nahlé dmrti ve sportu je oznalovano jako smrtelnd nehoda osoby, kterd je
zdanlivé zdrava. Smrt zasahne sportovce béhem sportovniho vykonu nebo do 24 hodin po

absolvovani sportovniho utkani.
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»Nahla smrt v souvislosti se sportem je relativné vzacnd, avsak nikoli vyjimecna.
Dochazi k ni pfivrcholovém i rekreacnim sportu. Jeji pricinou je obvykle strukturalni
srde¢ni onemocnéni, méné casto geneticky podminéna porucha iontového kanalu
vedouci k nékterym typickym, vétSinou familidrné vadzanym nemocem. VySetfovaci
metody sportovcd maji byt proto zaméreny na mozné priznaky téchto onemocnéni a v
pfipadé potvrzeni dané choroby pak maji lékafi prislusSnym zpUsobem doporudit
vhodné omezeni ve sportovni aktivité. V posledni dobé se mezi pfi¢inami Uumrti na
stadionech objevuje také srdecni komoce, které lIze zabranit pfimérenymi ochrannymi

pomuckami.” (Vancura a Bytesnik, 2007)

Sportovec je ve spolecnosti povazovan za symbol zdravi a zejména mlady jedinec
je vniman spolecnosti jako ikona zdravého Zivotniho stylu. Béhem sportovni aktivity mize
dojit k tomu, Ze u relativné zdravé osoby dochazi k srde¢nimu kolapsu. Pohybova aktivita
(PA) ma za nasledek zvyseni rizika ndhlého srde¢niho Uumrti, i presto Zze PA ma ochranny
ucinek pred onemocnénim srdce. Pro zdravého jedince, ktery nemd vrozenou nebo
ziskanou srdecni vadu, ktera nevznikne ani iuderem nebo narazem do srde¢ni krajiny je
pohybova aktivita vitanym prostfedkem k udrZeni zdravi a zvySeni své télesné zdatnosti.
Nahlé umrti je vyvolano u osob, u kterych se vyskytlo chronické onemocnéni srdce, coz

obvykle vysvétluje pFicinu smrti pfi sportovni ¢innosti. (Petr, 2010)
2.2.1 PREVENTIVNI OPATRENI

Preventivni opatfeni by mélo vést k minimalizaci nahlého umrti, jedna se zejména
o snizeni rizika srde¢niho selhani. Sportovec, ktery neni zcela zdravotné v poradku, by se
mél vyhybat tréninkové a zavodni pohybové aktivité (PA) a to i v dobé rekonvalescence.
Toto opatfeni by se mélo vztahovat hlavné k onemocnénim infekénim, a to vcéetné
chfipky, jiné virédzy nebo anginy. Pokud by se dotycny citil slaby nebo unaveny, mél by
pfed ndvratem kPA vyhledat lékafskou pomoc. MoZinou prevenci je komplexni
télovychovné lékarska prohlidka, ktera slouzi k odhaleni vrozenych i ziskanych srdecnich
vad. Jsou prokazany i pripady kdy sportovec prosel komplexni prohlidkou, ktera

neodhalila jeho srdecni onemocnéni. (Novotny, 2009)

11
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Diky stale vétsi medializaci nahlého Umrti vznikl v Evropé navrh sportovnich
prohlidek (tzv. pre-participation screening). Tento dokument zpracovavali kardiologové za
asistence sportovnich |ékar. Doslo k vzniku tzv. Lausannského doporuceni, které bylo
vytvofeno v roce 2004 a na jeho vypracovani se podilel Mezinarodni olympijsky vybor
(MOQV) spole¢né s Mezinarodni fotbalovou federaci (FIFA). Toto doporuceni se vztahuje na
sportovce do 35 let, kdy po provedeni rodinné a osobni anamnézy, nasleduje vysetreni
klidového EKG. U rizikovych sportovcl dochazi k specializované prohlidce vcetné
zatézového EKG. Obé anamnesticka vysetfeni budou uvedena v mé praci. Druhy
dokument, ktery se zabyva touto problematikou, je Konsenzudlni navrh evropské skupiny
sportovni kardiologie z roku 2005, ktery zpracoval European Heart Journal. Tento navrh se
zabyva prohlidkami sportovct od 12 let, které se opakuji ve dvourocnim cyklu. Sportovci
absolvuji anamnestické vysetreni, fyzikalni vySetieni a klidové EKG. V ptipadé podezreni
na srde¢ni vadu je tento ndvrh doplnén o specializované kardiologické vysSetreni.

(Radvansky), (Rydlo, Homza a Kodajova)

e Komplexni télovychovné lékarské vysetreni
e Pravidelna pohybova aktivita

e  Poskytnuti prvni pomoci pfi nehodé

e Dodrzovanilééebného rezimu pfi nemoci

Tabulka 1 Prevence nahlého umrti

2.2.1.1 Komplexni télovychovné lékarské vysetreni

Prohlidka u télovychovného lékare slouzi k zjisténi celkového zdravotniho stavu.
Zjisti nam zdravotni problémy, které mohou byt pfi¢inou nahlého umrti. Pod toto
vySetieni spada anamnestické, antropometrické a klinické lékarské vySetreni. DalSim
bodem tohoto vySetfeni je zatéZovy test véetné EKG a nasledné vyhodnoceni vysledki

télovychovné lékarského vysetreni.
2.2.1.1.1 Anamnestické vySetreni

Anamnestické vySetfeni nam slouzi k odhaleni varovnych symptom( srdecniho

onemocnéni. Mezi tyto symptomy patfi napfiklad nepravidelné buseni srdce, bolest na
12
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hrudi nebo nepfiméfend dusnost. Podle Lausannského opatfeni ndm anamnestické
vySetteni nahrazuje fadnou dokumentaci sportovce. Cilem tohoto opatreni je eliminovat
mozné riziko nahlé srdecni smrti. Toto vySetieni se sklada ze dvou ¢asti - rodinné a osobni

anamnézy. (Mesko, 2006), (Radvansky)

Rodinnd anamnéza sledujice podle Americké kardiologové spolecnosti (AHA)
vySetfeni pfimych rodinnych pfislusniku do padesatého roku Zivota. Slouzi nam
k odhaleni ndhlého uUmrti, onemocnéni srdce, infarktu myokardu nebo hypertrofii
srdec¢niho svalu a dalSich zdravotnich problému, které vedly k srde¢nimu selhani ¢i napf.
kardiochirurgickému vykonu u blizkych pfibuznych v relativné mladém véku. (Mesko,

2006)

Osobni anamnéza sleduje podle AHA bolesti na hrudi, dusnost, zachvaty, inavu pfi
cviceni, srdecni Selest a arytmii srdce nebo uzivani l1ék(, které by mohly mit za nasledek
srdecni selhani. Zjistuje se také predchozi vyskyt kolapsu, ztraty védomi, kieci, pocitl

buseni srdce ¢i bolesti v srde¢ni krajiné pfi pohybové aktivité.
2.2.1.1.2 Antropometrické vysSetieni

Jedna se o béiné vysetfeni lidského téla. Tato prohlidka patfi mezi zakladni
vySetreni sportovce, poskytne doty¢nému udaje o jeho vySce, vaze, BMI, vybranych

obvodech lidského téla, somatotypu a procentu télesného tuku.
BMI (Body Mass Index)

Pomoci jednoduchého vypoctu mizeme lehce zjistit pomér mezi vahou a vyskou
sportovce a zaradit ho do jedné ze skupin. BMI neni zcela objektivni, protoze nepocita se
vSemi parametry sportovce a nepfihlizi pti svém vypoctu napfiklad k objemu svalové

hmoty ¢i k somatotypu sportovce. Pfi hodnoceni je tfeba pfihlizet k véku sportovce.

Vypocet: BMI = télesnavaha (kg)
"~ télesna vyEkat (m)

13



2 TEORETICKA CAST

Hodnoty BMI u dospélych:

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvaha vysoka
18,5 - 24,9 norma minimalni
25,0 - 29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0 - 39,9 °be§izt§‘\/§'irf§;p”é vysoka
40,0 a vice ObEZiE?égkg)tuPné velmi vysoka

Tabulka 2 BMI (www.vypocet.cz)

Somatotyp

Rozeznavame tfi typy komponent somatotypu a to endomorfni, ektomorfni a
mezomorfni. Endomorf se vyznacuje zaoblenymi tvary, vétsim mnozstvim tuku, obvod
bficha je vétsi nez obvod hrudniku. Ektomorfni typ ma dlouhé koncetiny, malé mnoZstvi
svaloviny a slabé kosti. Mezomorf se vyznacuje masivni stavbou téla, velkym mnozstvim

svaloviny a obvod hrudniku vystupuje nad obvod bficha.
2.2.1.1.3 Klinické 1ékai'ské vySetreni

PFfi klinickém vysSetifeni obvykle dochazi k vétSimu socidlnimu kontaktu mezi
oSetfujicim lékafrem a pacientem. Pod toto vysSetfeni spadd prvotni rozhovor mezi
lékafem a pacientem, pfi kterém se lékaf dozvidd prvotni informace o stavu
oSetfovaného. Pfi této prohlidce l|ékar dale zkouma sportovcliv stav pohmatem,
poslechem, poklepem a pohledem. Lékar béhem tohoto vysetieni mlze odhalit svalové
dysbalance, skolidzu, kyfézu nebo lordézu, které vedou k vadnému drzeni téla. Do tohoto
vySetfeni patfi mj. poslech srdecnich ozev, vySetfeni cévniho systému pomoci pohmatu
tepennych pulzaci a méreni krevniho tlaku. Soucasti vysetreni je skriningové vysSetieni
modi, vySetfeni vitalni kapacity plic, posouzeni klidového EKG zdznamu, vySetfeni

svalovych dysbalanci a dalsi. (Naplava, 2011), (Kardiologie pro sestry, 2013)
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AV Vv

2.2.1.1.4 ZatéZovy test vCetné zatéZového EKG
Elektrokardiografie (EKG)

EKG nam slouzi k zachyceni elektrického potencidlu, zdrojem tohoto potencialu
jsou srdecni buriky, které jsou schopné vést a tvofit elektricky vzruch. EKG je méfeno za
pomoci elektrod a vodivych kabelli na povrchu téla, zde je elektricky potencial slaby a tak
ho zesiluje pfistroj elektrodiagraf a grafickd kfivka je zaznamendna pomoci
elektrodiagramu. Nejcastéji se uzivd 12 svodové EKG, elektrody jsou umistény na
hrudniku a koncetindch. Na hrudniku je Sest unipolarnich svodl a monitoruje srdce
v horizontalni roviné, na koncetinach jsou rozmistény tfi bipolarni koncetinové svody a tfi
unipoldrni svody zobrazujici srdce ve frontdlni roviné. Bipolarni svody zaznamendvaji
elektricky potencidl dvéma elektrodami, naopak unipoldrni svody zachycuji potencial
jednou elektrodou. EKG ndm slouzi k odhaleni ischemie, dilatace komor nebo poruch pfi

vedeni srde¢niho rytmu. (Kardiologie pro sestry, 2013), (Kola¥, 2009)
EKG kfivka

U EKG kfivky posuzujeme srdecni rytmus, frekvenci, zamérujeme se na velikost a

smér srdecnich vin a kmit(, soustfedime se i na nékteré useky mezi kmity a vinami. (Kolar,

2009)
| 1sec |
7 s D4sec (1000m s&¢)
& (2&]'11'1 ) .l l_iglm T:_! Posun papiru = 25 mm/sec

i PR Q-1
Interval Interval

-1

* Sife !
QRS komplexu

Obrazek 1krivka EKG (www.ikem.cz)
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VIina P nam odpovida depolarizaci sinusového uzlu. VIna PQ ndm uddava prevod
elektrického vzruchu z predsini na komory. Usek QRS ndm oznacuje depolarizaci obou
srde¢nich komor, kdy Q a S jsou negativnimi kmity a R je pozitivni. VIna T nam znaci
repolarizaci komor neboli Ustup elektrického podrazdéni. Vina U se objevuje za vinou T a
dodnes neni znam jeji pfesny vyznam. (Kolar, 2009)

ZdatéZové vysetreni

Tento test kombinuje EKG vySetfeni nebo jinou metodu zobrazeni elektrického
potencidlu s fyzickou zatézi organismu. Mezi nejbéinéji pouzivané metody zatézového
testu patfi bicyklova ergometrie nebo chlze, klus ¢i béh na béhatkovém ergometru. Pfi

zatéZovém testu zaznamenava EKG neustale srdecni elektrickou aktivitu.

U testovaného, ktery ma problémy se srdcem, se vySetfeni prerusuje, jestlize
testovany citi nadmérnou dusnost, bolest na prsou, ma abnormalni vykyvy krevniho tlaku,
je vyCerpany, bledy nebo doslo k neobvyklému nalezu na EKG. Ergometrie je zatézovy
test, pfi kterém dochazi ke zvySovani pracovni zatéze. Tato zatéz klade zvySené naroky na
organismus a dochazi k rdstu minutového objemu srdecniho, srde¢ni frekvence, spotreby
kysliku a latkové vymény. Maximdlni ergometricka zatéZz je chapdna jako vykon, pfi
kterém srdecni frekvence dosdhne svého vrcholu a kdy je dosazeno maximalni spotreby
kysliku (VO2max). Srdce zdravého jedince na tuto zatéz reaguje rozdilné nez srdce choré.
U zdravého jedince existuje pfima umérnost mezi srdeéni frekvenci, minutovym objemem
srdecnim a spotfebou kysliku. Testovani s ISCH maji problémy se vzdjemnym vztahem
mezi témito parametry. Pfi nespravné funkci levé komory srdecni, testovani dosahuji

maximalni tepové frekvence pfi nizsi zatézi. (Kolar, 2009), (Kardiologie pro sestry, 2013)
2.2.1.2 Pravidelna pohybova aktivita

Pohybovou aktivitu Ize charakterizovat jako jakykoliv druh télesného pohybu,
ktery klade na metabolismus vyssi naroky, nez je jeho klidova droven. Pohybovou aktivitu
mulzZeme rozdélit z hlediska frekvence, intenzity, typu a délky trvani. Pod touto aktivitou si
mUzZeme predstavit témér jakoukoliv ¢innost, at uz se jedna o sport, domdci uklid, praci na
zahradé, cviceni v ramci télesné vychovy nebo transport z mista na misto. (Sigmund a

Sigmundov4, 2011)
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Rozdéleni PA podle E. a D. Sigmundovych (2011)
e Habitudlni — béZné provadéna pohybova aktivita
e Organizovana — je vykonavana ve sportovnich nebo télovychovnych
organizacich pod vedenim cvicitele

e Neorganizovana — aktivita provadéna své volné bez edukatora

e Tydenni PA —jakakoliv pohybova aktivita, ktera je vykondvdna po sedmi po

sobé jdoucich dnech (Sigmund a Sigmundovad, 2011)

Provaddéni pravidelné pohybové aktivity patfi mezi zakladni soucasti zdravého
zivotniho stylu, mda pozitivni vliv na zdravi jedince a zvySuje télesnou zdatnost. Je
prokdzano, ze pravidelnd pohybova aktivita ma kladny vliv na kardiovaskuldrni systém,
srdce je pfi zatézi vykonnéjsi, dochazi k redukci mnozZstvi tuku v téle a naopak zvysuje
mnozstvi svalovych vldken, snizuje riziko vzniku ISCH, zlepSuje funkci traviciho systému,
snizuje riziko pfedcasného umrti a diky produkci endorfinl pfiznivé ovliviiuje psychiku.

(Sigmund a Sigmundova, 2011)
2.2.1.3 Poskytnuti prvni pomoci pfi nehodé

Cilem prvni pomoci je zachrana zdravi a Zivota poskozeného. Pfi této zachrané by
mélo byt provedeno takové opatieni, které by zajistilo dostate¢né uzdraveni doty¢ného a

nasledky zranéni se projevily v co nejmensi mife. (Zeman, 1992)
Fdze prvni pomoci

e Zajistit podminky pro poskytnuti prvni pomoci — postizeného pfemistit na

bezpeéné misto

e \Vysetfit postizeného — zjistit jeho zdravotni stav (stav védomi, Uroven

dychdni, puls)

e Poskytnout prvni pomoci — rozliSeni dle rozsahu zranéni a ohrozeni

zivotnich funkci
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e Privolat Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) — dispecinku nahlasit

prabéh, misto, ¢as nehody a poranéni postizeného

e Zajistit trvaly dohled nad nemocnym — sledovat postizeného zdravotni stav

a vyckat na pfijezd ZZS (Zeman, 1992)

Pti prvni pomoci je nejdllezitéjsi zjistit, zda postizeny dycha nebo nikoliv. Jestlize
nedycha, dochdzi k ohroZeni zakladnich Zivotnich funkci, kyslik neni krvi dopravovadn do
potiebnych organt, po nékolika malo minutach dochazi k poskozeni tkani téchto organi,
zejména centrdlniho nervového systému. Doty¢nému musi byt proto poskytnuta
neodkladnad resuscitace. Pfi velkém mnozZstvi ztraty krve je potieba zajistit zastavu tohoto
krvaceni. Jestlize se nachazi zranény v bezvédomi, je potfeba ho uloZit do stabilizované

polohy nebo zotavovaci polohy. (Tachakra, 1996)

Pfi nahlém srde¢nim kolapsu se postizeny obvykle naléza ve stavu bezvédomi.
Jedna se o hluboké bezvédomi, p¥i kterém postizeny témér viibec nereaguje. Cim je stav
bezvédomi hlubsi, tim je pro dotyéného nebezpecnéjsi. U postizeného je primarni
potfebou uvolnit dychaci cesty, zaklonit hlavu dotyénému a pftistoupit neodkladné

k nepfimé srde¢ni masdazi a umélému dychani. (Zeman, 1992)
Resuscitace

Pfi samotné resuscitaci nejprve provedeme 5 umélych vdech(l, poté dojde
ke stla¢eni hrudniho kose a dychani z plic do plic. Pomér mezi stlatenim a dychanim je
30:2. Nadech by mél byt dostatecné hluboky. Stlaceni hrudniho koSe by mélo byt zhruba
do hloubky 5 cm s frekvenci 100 - 120 stladeni za minutu. PostiZenému otevieme Usta,
ucpeme nos, predsuneme dolni Celist a provedeme vdech. Tuto masazZ srdce provadime
az do doby, nez postizeny zacne samostatné dychat anebo nez dorazi na misto ZZS. P¥i
spontannim dychani postizeného je potfeba ho uvést do stabilizované polohy, tak aby

nedoslo k opétované ztraté dychani. (Zeman, 1992)
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Uklddani do stabilizované polohy na boku

Jedna se o stabilizovanou polohu pro bezvédomé, u které nepredpokladame uraz
nebo poranéni patere. PostiZzeny leZi v poloze na zddech, ruce ma v upazeni. Pfi provadéni
stabilizované polohy nejprve zvedneme pravé koleno dotyéného, chytneme ho za pravou
horni a dolni koncetinu a prevalime postizeného na levy bok. Upravime polohu pravé
nohy a ruky, abychom zajistili stabilitu postizeného. Poté sklonime hlavu dotyéného,

udrzujeme ho v teple, bezpeci a cekame na pfijezd ZZS. (Tachakra, 1996)
2.2.1.4 Dodrzovani |é¢ebného rezimu pfi nemoci

Lécebny rezim stanovuje vzdy |ékat, podle toho jaky druh onemocnéni u pacienta
vypukl. Pacient by mél vidy dbat na doporuceni osetfujiciho Iékare. V pribéhu |é¢ebného
rezimu by nemél dotyény provadét pohybovou aktivitu a mél by dodrzovat jesté vice

pravidla spravné Zivotospravy.
2.2.2 ZPRACOVANE STUDIE NAHLEHO UMRTI

Podle studii, které jiz byly zpracovany, vyplyva, Ze je vice faktor(, které ovliviuji
nahlé amrti — vék, pohlavi, intenzita pohybové aktivity nebo pocasi. Vétsi podil nahlé
smrti je u muzl nez u Zen. U mladych sportovcy, to jsou sportovci do 35 let svého Zivota,
je nejcastéjsi pricinou kardiomyopatie a u sportovcd nad 35 let je necastéjsi pricinou
ischemicka choroba srdecni, ktera je také nejcastéjsi pricinou amrti u béziné populace.
Mladi sportovci, ktefi vykondvaji pravidelnou pohybovou aktivitu, maji az tfikrat vétsi
pravdépodobnost ndhlého umrti, nez jejich méné sportovné aktivni vrstevnici. Alarmujici
je zejména pocet ze vSech ndhlych umrti ve sportu u mladé populace do 18 let, toto Cislo
saha aZz k 40 %. Toto obrovské Cislo mizZe byt zpUsobeno stdle vétSim kladenim narok( na
intenzivnéjsi a objemnéjsi tréninkovy proces u mladeznickych oddilli. (Mesko, 2006),
(Rydlo, Homza a Kodajova)

Zatim nejvétsi studie ohledné této problematiky byly zpracovany v USA a Italii.

Obé tyto studie byly viceleté a zkoumali miliony sportovcl svych zemi. Konkrétni data

z italské studie jsou, Ze za 25 let prozkoumali témér 3 miliony sportovcl. Riziko nahlého

.....
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srde¢ni smrti 1:200 000, tak u italské studie je vyskyt ndhlého Umrti zhruba 3x tak
pravdépodobnéjsi. Nesoulad mezi studiemi spatfuji v nepoméru nahlé smrti u muzl a
Zen. V americké studii je riziko nahlé smrti u muz( zhruba 10x vétsi neZ u Zen, zatimco

u italské studie je tento rozdil 2,5 x nizsi. (Radvansky, 2006)
Tyto studie také zpracovaly nejcastéjsi pri¢iny nahlého srdecniho umrti pro
sportovce do 35 let. Tyto pri¢iny budou detailné rozebrané a popsané v dalsi ¢asti mé

prace.

Priciny nahlé smrti sportovci do 35 let - USA

Hypertroficka
kardiomyopatie
19% 22%
Myokardialni
mustek
4% \

Myokarditida 7
6%
. Komoce srdce
Poruchy'prevod. 19%
systému
8%
Mitralni prolaps
10% Anomalni odstup
koron. tepen

12%

Obrazek 2 Pri¢iny ndhle smrti sportovcti do 35 let - USA (Radvansky, 2006)
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Priciny nahlé smrti sportovci do 35 let - Italie

ostatni - véetné Arytmogenni dysplazie
myokardialniho mastku pravé komory

20% 23%

HCM
2%

Myokarditida
6%
Pred¢asna ICHS
Prolaps mitralni chlopné 19%
10%

Prevodni poruchy
8% Anomalni odstup

koronarnich arterii
12%

Obrazek 3 Pri¢iny nahlé smrti sportovcti do 35 let - [talie (Radvansky, 2006)

2.3 PRICINY NAHLEHO UMRTI VE SPORTU

Nejcastéjsi pri¢inou ndhlé smrti ve sportu je srdeCni onemocnéni a pravé tuto
problematiku budu rozebirat ve své praci. Mezi dalS$i onemocnéni, které nejsou azZ tak
vyznamna, patfi nemoci CNS, dychaciho systému, traviciho systému a organQ s vnitini

sekreci.
2.3.1 KARDIOVASKULARNIi ONEMOCNEN]

Pricinami srde¢ni smrti mohou byt rizna chronickd onemocnéni srdce, ktera
oslabuji jeho pfirozenou funkci. Sportovni vykon vyZaduje intenzivni praci srdce, tzn.
pumpovat vétsi objemy krve pod vysSim tlakem, diky tomuto zvySenému naroku na
srdecni sval mUze dojit k poruse fizeni aktivity srdecnich vlaken, coZ vede k selhani srdce.

(Novotny, 2009)
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Obrazek 4 Pri¢iny ndhlé srdecni smrti (Pleskot, 2012)

Ischemicka choroba srdecni (ISCH)

Jedna se o souhrnny nazev pro skupinu pfibuznych patologickych jednotek, které
maji spolecny nazev ischémie (nedokrevnost) myokardu sjeho hypoxii az anoxii,
z nepomeéru mezi poptavkou srdecniho svalu po okyslicené krvi a jeji dodavkou véncitymi
tepnami. Nepomér poptavky po okyslicené krvi nejcastéji zpUsobuje koronarni
arterioskleréza. Vedle dalSich faktor(i se na jejim rozvoji podileji i dalsi faktory a to

zejména zpUsob Zivota nebo jiné onemocnéni. (Bouska a Toupalik, 2007)

Pti dlouhotrvajici nedokrevnosti dochazi k selhdvani nejprve pravé a poté levé
srdec¢ni komory. Myokard, ktery je postizen ischémii, je Zivy, ale dysfunkéni a pouziva se
pro ného ndzev ,hibernovany myokard.” NejcastéjSim znakem tohoto myokardu jsou
drobné jizvy nebo souvisla jizva. Korondrni tepny jsou skleroticky stendzované a dochazi
ke zméné ateromového platu, ndlezem je tézkd stendza u koronarnich artérii. Nemocnym
hrozi vznik akutniho infarktu myokardu, nadhla smrt z arytmie nebo srdeéni selhani.

(Steiner, 2010)

Nejvice postizenou skupinou ISCH jsou zejména star$i jedinci, ale muze

postihnout i mladsi osoby. Samotnému onemocnéni predchazi nékolikaleté obdobi klidu,
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postupné se zuzuji koronarni tepny, az dojde k vypuknuti vlastni ISCH. ISCH v tomto stadiu

maZe odhalit zatéZovy test. (Steiner, 2010)

Obrazek 5 ISCH (Humpl, 2008)

Kardiomyopatie

Jedna se o onemocnéni srdecni svaloviny (myokardu). Onemocnéni myokardu je
spojeno se srdecni poruchou elektrické nebo mechanické funkce. Obvykle se projevuje
nepfiméfenou komorovou hypertrofii nebo dilataci. Rozezndvame nékolik kardiomyopatii
— dilatovana, hypertroficka, restriktivni, arytmogenni kardiomyopatie pravé komory a dale
skupina nezarazenych kardiomyopatii, kterd se oznacuji jako kardiomyopatie specifické.

Budu rozebirat pouze kardiomyopatie, které souvisi s ndhlym dmrtim. (Steiner, 2010)
Dilatacni kardiomyopatie (DCM)

Dilata¢ni kardiomyopatie je onemocnéni myokardu, které je charakterizovano
hypertrofii s dilataci obou srde¢nich komor, obvykle byva vice postizena leva srdecni
komora. Jednd se o poruchu systolické funkce, kdy dochdzi k hypokontraktilité (snizena
smrstitelnost) svalovych bunék. Tyto bunky jsou bud' hypertrofické, nebo normalni, coz

ma za nasledek dilataci komor a sekunddrni postizeni chlopni. (Bouska a Toupalik, 2007)

Pidvod tohoto onemocnéni je heterogenni, primarné je poskozen myokard
(geneticky, virové, toxicky, metabolicky). Srdce se musi prizplsobit na tuto zatéz a reaguje
dilataci a ndslednou hypertrofii. Cim je tato zatéz déletrvajici, tim je hypertrofie
vyraznéjsi, coz ma za nasledek, Ze srdce je tézsi. Podobné se projevuje rfada dalSich

sekundarnich kardiomyopatii. (Bouska a Toupalik, 2007)
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Obrazek 6 Dilata¢ni kardiomyopatie (Steiner, 2010)
Hypertrofickda kardiomyopatie (HCM)

Hypertrofickd kardiomyopatie je geneticky podminéné onemocnéni levé nebo
pravé srdecni komory. HCM je obvykle asymetrickda se subvalvarni stendzou aorty, u
myokardu. Nejcastéji je hypertrofie difuzni, kterd postihuje mezikomorové septum, kdy
dochazi k asymetrickému poméru tloustky septa k zadni sténé levé komory. Hypertroficka

svalovina zuzuje pratok traktu levé komory. (Bouska a Toupalik, 2007)

Obrézek 7 Hypertroficka kardiomyopatie (Steiner, 2010)
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Arytmogenni kardiomyopatie (ARMC)

Arytmogenni kardiomyopatie je charakterizovana postizenim pravé komory, pfi
niz dochazi ke zméné struktury a zeslabenim jeji stény. Svalovina pravé komory je
nahrazovana predevsim tukovou nebo vazivovou tkani, pfi déletrvajicim postizeni mlze
zasahnout i levou komoru. Onemocnéni je nespecifikovatelného plvodu a obvykle kromé
zmény struktury na tukovou nebo vazivovou tkan dochazi ve zbylé svaloviné k chronickym

zanétam bunék. (Steiner, 2010)

Obrazek 8 Arytmogenni kardiomyopatie -

tukova nahrada (Steiner, 2010) Obrazek 9 Arytmogenni kardiomyopatie -

vazivova nahrada (Steiner, 2010)

Chlopenni srde¢ni vady

v

NejvaznéjSim onemocnénim patfictho do této skupiny je aortdlni stendza. U
dalSich chlopennich vad je riziko nahlé srdecni smrti nizsi. Jedna se o mitrdlni stendzu,

aortalni insuficienci a prolaps mitralni chlopné.
Aortdlni stendza

Jedna se o zuzZeni pritoku krve z levé komory do aorty. To miZe mit za nasledek
hypertrofii levé komory a naslednou ischémii. Kté dochazi zejména ve spojitosti se
zvySenou télesnou namahou, projevuje se dusnosti a angindzni bolesti na prsou. Zuzeni
muzZe byt ve tfech rovinach, rozeznavame subvalvularni stendzu (pod aortalni chlopni),
valvularni stendzu (na drovni aortdini chlopné) a supravalvuldrni (v ascendentni aorté).

(Steiner, 2010)

25



2 TEORETICKA CAST

NejcastéjSim typem aortalni stendzy je valvularni, pfi které obvykle nejsou
postiZzeny ostatni chlopné. Z hlediska vzniku této chlopenni vady rozeznavame tfi typy —
skleroticka, povermaticka a vrozena vada chlopné. U sklerotické vady je chlopen trojcipa,
ale cipy jsou méné pohyblivé, coz je zplUsobeno kalcifikaci. U vrozené srdecni vady je
chlopen pouze dvojcipa, zpocatku bez funkénich omezeni, postupem casu, ale dochazi
k postiZzeni stejné jako u sklerotické. Povermaticka aortdlni stendza je ve spojitosti

s postizenim mitralni chlopné, divodem stendzy je srlist komisur. (Kucera, 1996)

Obrézek 10 Aortalni stenéza (Steiner, 2010)

Obrazek 11 Aortalni stenéza (www.wikiskripta.eu)

Prolaps mitrdlni chlopné

Prolaps Ize definovat jako zvétSeni cipl mitralni chlopné. Tyto cipy v pribéhu
srdecni systoly nedokdZou odolat tlaku v komore, cozZ Ize oznacit jako poruchu Slasinek,
které vrati mitralni chlopen zpét do levé siné. V méné zdvazinych pripadech neni potieba
zadného fyzického omezeni, ale vidy je potfeba provést echokardiografické vysetreni.

(Vojacek a Kettner, 2012)
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Obrazek 12 Prolaps mitralni chlopné (Steiner, 2010)

Abnormality repolarizace
Syndrom dlouhého QT useku (LQTS)

Rozeznavame dva typy LQTS - vrozeny a ziskany. Podklad vrozeného syndromu
dlouhého QT useku tvofi genetické mutace, které vedou k posSkozeni predevsim
draslikovych iontovych membranovych kandlk(. Toto poSkozeni ma za ndsledek zejména
prodlouzeni repolarizace, kterd se ukdze pri elektrokardigramovém (EKG) vysetreni.
RozliSujeme dva typy vrozeného LQTS - Roman — Ward syndrom (RWS) a Jervell — Lange —
Nielsen syndrom (JLNS). JLNS byva castéjsi s doprovodem hluchoty, RWS je naopak bez
hluchoty. Ziskany LQTS vyvoldvaji napfiklad léky, poruchy vyZivy nebo cévni mozkové

prihody. (Pleskot, 2012)

Millivolts
b
-

as
Time

Obrazek 13 LQTS (Bittnerova)
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Obrazek 14 LQTS - EKG (Bittnerova)
Abnormality pfevodniho systému

Preexcitacni syndrom

Mezi predstaviteli tohoto syndromu patfi Wolff — Parkinson — White (WPWS),
Lown — Ganong — Levine (LGLS) a Mahaim typ. WPW je typ poruchy srdecni arytmie, u
kterého v pfevodnim systému srde¢nim nedochazi k Sifeni vzruchu ze sini na komory pres
atrioventrikularni uzlik. Vzruch se Sifi pres tzv. akcesorni vodivé svazky, které maji za
nasledek predc¢asnou aktivaci komor. U tohoto syndromu se tyto vodivé svazky nazyvaji

Kentlv svazek. (www.wikiskripta.eu)

levy zadni

fascikulus
K - Kentiiv svazek
) levy predni
J - Jamesova viakna fascikolus

M - Mahaimova viakna ; i
pravé Tawarovo rameénko

Obrazek 15 Syndrom preexcitace komor (www.wikiskripta.eu)
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Obrazek 16 Preexcidac¢ni syndrom - EKG (Vojacek a Kettner, 2012)

Myokarditida

Charakteristickym rysem je zanétlivy infiltrat myokardu, spojeny s nekrézou nebo
degeneraci ptilehlych kardiomyocytll. Podle pficiny vzniku myokarditidy rozeznavame tfi
typy — infekéni (virovy nebo bakterialni), neinfekéni (Uc¢inek toxinu) a idiopaticky, vznikaji
z neznamych pficin. Etiologie zanétu odpovidd bunécnému infiltratu — u virovych a
toxickych se jedna o lymfocytni myokarditidu, u bakteridlniho se jednd o neutrofilni

myokarditidu a idiopatickd je bud' eozifilniho nebo myogenniho plvodu. (Steiner, 2010)
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Obrazek 17 Virova myokarditida (www.wikiskripta.eu)

Anomalni odstup koronarnich tepen

Anomadlni odstup koronarnich tepen je vrozend srdecni vada, pfi niZ dochazi
k anomalnimu odstupu levé a pravé koronarni tepny. Koronarni artérie vedou do
koronarniho sinu aorty, ve kterém dochazi k odchylkdm v Usti jednotlivych koronarnich

vétvi. Jednd se odstup artérie z kmene plicnice. (Vojacek a Kettner, 2012)
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Komoce srdce

Srde¢ni komoce vznikd po uderu na hrudnik v oblasti srdce. Obvykle se jedna o
uder nebo naraz, ktery se na prvni pohled od béZzného uderu nelisi. K narazu dochazi
zejména pfi sportovnich hrach nebo jinych kontaktnich a Upolovych sportech. Obvykle je
komoce vyvoldna narazem predmétu ¢i uderem do hrudi postizeného. PostiZzeny v srde¢ni

krajiné citi bolest a je dusny. (Hornof a Krél, 1948)

Dochazi k nepravidelnému pribéhu tepové frekvence, pfi niz poklesne systolicky
tlak a zvysi se diastolicky. Pfi narazu dojde k zhmozdéni tkani hrudniho koSe a popfipadé i
myokardu. Pfi tomto poSkozeni myokardu dochazi ke zméné v elektrické vodivosti srdce,
fibrilace. Jedna se o zvySenou tepovou frekvenci, kterd vede k okamzité obéhové zastavé.

(Vitek, 2010)

Do kategorie narazu nebo Uderu spada jesté srde¢ni kontuse a vtefinovad smrt.
Srdecni kontuse je silnéjsi Uder, ktery ma za ndsledek okamzité poskozeni srde¢niho svalu.
Pro kontusi je typicky traumaticky infarkt a viditelné zmény pouhym okem. Vtefinova
smrt, jak uZz z ndzvu vyplyvd, je okamzité vypovézeni funkce srdce, které je zplsobeno

tézkym narazem do krajiny srdecni. (Hornof a Kral, 1948)
Poskozeni srdce toxickymi latkami

U téchto pfic¢in je srdce poskozeno toxickymi latkami, tuto skupinu mizZeme
vnimat jako dopingovou. Doping mlZeme chapat jako poruseni jedné nebo vice
antidopingovych zasad, které jsou popsany v Antidopingovém kodexu. Za nejznamé;jsi
dopingové latky mizeme povazovat napf. alkohol, drogy, diuretika, androgenni hormony

nebo anabolické steroidy. (Novotny, 2011)

Pti plsobeni anabolickych steroid(i na srdecni sval, dochazi k hypertrofii svalovych
bunék, které ovliviuji tloustku srdecnich komor. Anabolika mohou zplsobit vznik
kardiomyopatie nebo vedou k poruse srde¢niho rytmu. Androgenni hormony zpUsobuiji
zvétSenou tvorbu Eervenych krvinek, ¢imz je krev hustéjsi, coz ma za nasledek zvétsené

naroky na obéhovou soustavu. (Petr, 2010)
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Alkohol je pomérné castou pfi¢inou nahlého umrti. Obvykle neni nahla smrt
vyvoldno toxicitou, ale mnoZstvim vypitych tekutin. U chronickych alkoholikli je téZce
poskozeno srdce, cévy a jatra. Pfi sportovnim vykonu dochdzi k zastavé srde¢niho svalu a
nasledné k nepravidelné zrychlené tepové frekvenci a kolisdni krevniho tlaku. (Tesaf,

1947)
2.4 KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Kardiovaskuldrni systém je tvofen dvéma oddily, které jsou na sobé zdvislé. Jednd
se o srdce, které je ustfednim organem obéhové soustavy a periferni ¢asti, které tvofi
tepny, které se dale vétvi na sit kapilar, dale Zily a mizni cévy. (Holibkova a Laichman,

2001)
2.4.1 SRDCE (CoR)

Srdce je duty kuzelovity orgdn, ktery je uloZzen v mezihrudi (prostor mezi hrudni
kosti a patefi). Pro srdce tento prostor predstavuje jakousi bezpecnostni schranku, kterd
chrani tento organ a tlumi narazy, které by mohly vést k jeho poskozeni. Srdce se nachazi
v oblasti mezi levou a pravou plici, tento prostor se nazyva osrdecnik (perikard). Dvé
tfetiny srdce se nachazi vlevo od stfedni ¢ary a jedna tifetina vpravo od stfedni cary.
Lidské srdce vazi okolo 300 g. Hmotnost srdce je ovlivnéna pohlavim, vékem a objemem
myokardu. Muzské srdce je téiSi nez Zenské a zvétSuje svlj objem

s dlouhodobé vykonanou praci srdecni svaloviny. (Holibkova a Laichman, 2001)
2.4.1.1 Stavba srdce

Srdce tvofi apex a baze srdedni, kterd predstavuje jakousi zdkladnu a sméruje
doprava, dozadu a nahoru. Apex je hrot, ktery mifi doli, doleva a dozadu. Srdce je
rozdéleno septem na pravou a levou polovinu. Kazda polovina je rozdélena na predsin a
komoru. Predsifn se nachazi v horni ¢asti a komora v dolni ¢asti. Tyto ¢asti od sebe
oddéluje vazivova desticka, ve které jsou chlopné. V pravé casti je chlopen trojcipa a v
levé chlopen dvojcipa neboli mitralni. Chlopné jsou i mezi pravou komorou a plicnici a
mezi levou komorou a aortou, které jsou polomésicité. Chlopné maiji za ukol korigovat

pratok krve z predsini do komor a zabranovat zpétnému navratu krve z plicnice a aorty.
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Do pravé predsiné je privadéna krev horni a dolni dutou Zilou. Z pravé komory vystupuje

krev plicnici, ktera se dale vétvi na plicni tepny. Do levé predsiné vedou okyslicenou krev

Ctyfi plicni Zily a z levé komory vystupuje aorta neboli srdecnice, ktera rozvadi okysli¢enou

krev po celém téle. (Holibkova a Laichman, 2001)

24.1.2

homi duta
zila T

plicni
chlopen

leva predsin vétve plic

prava predsin
aortalni chlopen
mitralni
chlopen

trojcipa chlopen

slasinky
prava komora
septum

sval

tuk

dolni dut zila

5ipky ukazuji tok krve srdcem
Obrazek 18 Stavba srdce (www.srdce-cardia.webnode.cz)

Tok krve srdcem

Krevni obéh sestava ze dvou ¢asti - maly krevni obéh neboli plicni a velky krevni

obéh neboli télni. Tyto ¢asti krevniho obéhu na sebe navazuji, slouzi k okysli¢eni krve a

jejimu naslednému transportu do jednotlivych organ( lidského téla. (Merkunova a Orel,

2008)
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Maly krevni obéh

Hlavnim vyznamem malého krevniho obéhu je okysliceni krve. Krev vychazi
z pravé komory plicnici, kterd se rozdéluje na pravou a levou plicni tepnu. Krev se
okysli¢uje v alveoldrnich kapildrach a vraci se do levé predsiné plicnimi zilami. (Merkunova

a Orel, 2008)
Velky krevni obéh

Hlavni ukolem velkého krevniho obéhu je doddvka okyslicené krve télnim
organlim a jednotlivym ¢astem téla. Velky krevni obéh navazuje na maly a zacina v levé
predsini, kdy pres mitrdlni chlopen postupuje krev do levé komory a nasledné do aorty.
Aorta se rozdéluje na nékolik tepen a tepének, které vedou okyslicenou krev
k jednotlivym télnim organtm. Sit vlasecnic neboli kapildr je spojkou mezi tepnami a
zilami, diky tenkym sténam dochazi k prlniku latek do tkani. Odkyslicend krev se pomoci
Zilek spojuje v horni a dolni dutou Zilu, které vedou krev do pravé predsiné. (Merkunova a

Orel, 2008)
2.4.1.3 Stavba srdecni stény
Srdecni sténu tvofi tfi vrstvy — zevni, stfedni a vnitfni.

» Vnitfni vrstva — je tvorena srdecni blanou neboli endokardem, ktery

obaluje srdecni dutiny véetné srdecnich chlopni.

» Stredni vrstva (myokard) — jde o srdecni svalovinu, kterd je nejmohutné;jsi
vrstvou srdecnich stén. Jedna se o specidlni typ srdecni svaloviny, ktery
pfipomina kosterni neboli pficné pruhovanou svalovinu, ale nelze ji ovladat
vuli. Impulsy pro stahy srdecni svaloviny vznikaji pfimo v srdci. Stény
komor a sini jsou rGzné silné, nejmohutnéjsi srdec¢ni svalovina je v levé
komore, ve které jsou kladeny nejvétsi naroky na stahy srde¢ni svaloviny.
Srdecni svalovina nam zabezpecuje srdecni revoluci neboli stfidani systoly

a diastoly a slouzi nam k tvorbé a vedeni vzruchd.

» Zevni vrstva — je tvorena tfemi ¢astmi — epikardem, perikardem a serdzni

tekutinou. Epikard neboli prisrdecnik je tenky vazivovy obal, ktery pfechazi
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v perikard neboli osrdec¢nik. Perikard tvofi pevny vazivovy obal kolem
srdce, prostor mezi témito obaly je vyplnén serdzni tekutinou, ktera chrani
srdce zejména pred uUdery do srdecni krajiny a také pred tfenim mezi

epikardem a perikardem. (Holibkova a Laichman, 2001)
2.4.1.4 Prevodni systém srdecni

V myokardu, diky svalovym vlaknim, dochdzi ke vzniku a vedeni vzruchd, které
jsou tvoreny ve specialni srdec¢ni svaloviné neboli v pfevodnim systému srdec¢nim. Tkan
této svaloviny je svétlejsi s vétsim obsahem glykogenu v cytoplazmé. Vzruchy maiji za
nasledek stahy srdecni svaloviny, které si srdce tvofi samo, dé&j se nazyva srdecni
autonomie nebo automacie. Predsiné a komory nejsou od sebe izolovany, a jestlize
vznikne impuls, vede ke kontrakci obou komor i predsini. Pfevodni srde¢ni systém je
tvofen sinoatridlnim uzlikem, atrioventrikuldrnim uzlikem, Hisovym svazkem a

Purkyrovymi vlakny. (Merkunova a Orel, 2008)

Sinoatridlni uzlik neboli sinusovy uzlik je v prevodnim systému srdecnim
udavatelem rytmu. Vtomto uzliku vznikaji impulsy pro podrazdéni myokardu, které
vedou k jeho stahu. Uzlik se nachazi u vstupu horni duté Zily do pravé predsiné. Vznik
vzruchu je vyvoldn zménou iontové vodivosti, ve které se stfidaji faze repolarizace a
depolarizace. Po repolarizaci v niz membranovy potencidl je negativni a jeho hodnota se
udava kolem minus 70 mV, pfichdzi faze spontanni depolarizace, pfi niz se zvétsuje
membranovy potencidl az do vzruchové urovné. Pti této uUrovni dochazi k podrazdéni
myokardu a vznikly vzruch se Sifi pfedsini myokardem a je veden do atrioventrikularniho
uzliku. Vzruch je vytvaren zhruba sedmdesatkrat za minutu, pfi zatézi se tato hodnota

mUzZe zvétSovat aZ k individuadlné rozdilné maximalni Urovni. (Sibernagl a Despopoulos,

1984)

Atrioventrikuldrni uzlik se nachazi priblizné na rozhrani mezi pravou predsini a
komorou, je oznacovan jako sekundarni udavatel rytmu. Frekvence vytvorenych vzruchl v
tomto uzliku je pomalejsi nez v sinoatridlnim uzliku, jejich hodnota je kolem 40 — 50
impuls za minutu. BéZné se tento uzlik neuplatiuje, protoze nez dojde k

samotné depolarizaci, tak vzruch se vytvofi v sinoatrialnim uzliku, ktery zabrani k dosazeni
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prahového potencidlu, jeZ je potiebny k vytvoreni vlastniho vzruchu. Vzruchy vznikaji
vtomto uzliku pouze tehdy, jestlize je vedeni ze sinoatridlniho uzliku preruseno.

(Sibernagl a Despopoulos, 1984)

Z atrioventrikularniho uzliku se vzruch Sifi pres Hisiv svazek, ktery prochazi
septem. Jedna se o jedinou moZnost vést vzruchy z predsini do komor, jelikoZz vazivova
membrana ma vlastnosti jako elektricky izolant. Hisliv svazek se dale rozvétvuje na pravé
a levé Tawarovo raménko, které vedou vzruchy k Purkyfiovym vldkntm, coz je sit jemnych
vldken, které pfivadéji vzruch na pracovni myokard komor a vedou k systole. Purkyriova
vldkna se vyznacuji nejrychlejSim vedenim vzruchu. V téchto ¢astech prevodniho systému
srde¢niho lze také vytvofit vzruchy, ale jejich frekvence je nizsi nez u atrioventrikularniho

uzliku a tim padem je tvorba vzruchl nepravdépodobna. (Merkunova a Orel, 2008)

Obrazek 19 Prevodni systém srdec¢ni (Vyskocil, 2012)

2.4.1.5 Srdecnirevoluce

Pfi srde¢ni revoluci dochazi ke stfidani stahu a uvolnéni myokardu. Stah je
oznacovan jako systola a relaxace jako diastola. Srde¢ni revoluce je zplsobena pfevodnim
systémem srdecnim, pti podrazdéni myokardu dojde k vzniku vzruchu, ktery zpUsobi stah

srdecni svaloviny. Systola je vyvolana depolarizaci membranového potencialu, diastola je
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opakem tohoto jevu a je disledkem repolarizace. Oba tyto déje oznacujeme jako srdecni

cyklus neboli srdec¢ni revoluce. (Merkunova a Orel, 2008)

Pribéh srdecni Cinnosti komor je rozdélen do ¢tyr ¢asti - napinaci a vypuzovaci
faze systoly a relaxacni a plnici faze diastoly. Napinaci faze nastava po diastole komor, pfi
které dochazi k zvétSeni svalového napéti. VSechny chlopné jsou uzavieny a tim stoupad
tlak v komorach. Jestlize tlak vlevé a pravé komore presahne tlak v aorté respektive
v plicnici, dochazi k otevieni polomésicitych chlopni a nastava faze vypuzovaci. V této fazi
dosahuje tlak v komorach nejvyssich hodnot a krev je vhanéna do jednotlivych tepen. PFi
tomto vypuzovani krve se snizuje nitrokomorovy tlak, az klesne pod uroven tlaku
v tepnach, polomésicité chlopné se uzaviraji a nastava faze relaxacni. Tato faze slouzi
k uvolnéni napéti tlaku v komorach. Pti systole se predsiné naplni krvi, tlak klesa do
urovné, nez se vyrovna tlaku v predsini a tim dojde k otevieni cipatych chlopni a nastava
faze plnéni. Komory se plni krvi z pocatku velice rychle, postupné se rychlost snizuje a tim
se zvysSuje tlak v komorach, poté co dojde k vyrovnani tlakll mezi pfedsinémi a komorami,
uzaviou se cipaté chlopné a nastava dalsi systola. Cely tento déj trva necelou 1 sekundu,
faze systoly (0,3 s) je kratsi nez faze diastoly (0,5 s) a dochdzi pfi ném k vypuzeni 120 ml
krve. V komorach po celou dobu srdecniho cyklu zlstava krev a komory se uplné

nevyprazdnuiji. (Sibernagl a Despopoulos, 1984)
2.4.1.6 Srdecni parametry
Srdecni (tepovd) frekvence (TF)

Srde¢ni frekvence ndm wudava pocet stahl srdecniho svalu za minutu.
Rozeznavame bazalni, klidovou, startovni anebo maximalni klidovou srdecni frekvenci.
Klidova srdecni frekvence se u béiného ¢lovéka pohybuje kolem 60 — 100 stah( za
minutu. Jestlize se srdec¢ni frekvence naléza pod 60 stahy za minutu, je oznacovéana jako
bradykardie. Toto snizeni TF je zpUsobeno télesnym a psychickym uvolnénim, vyskytuje
zejména pfi spanku. V klidovém stavu dosahaji téchto hodnot trénovani jedinci, zejména
vytrvalci. Opakem bradykardie je tachykardie, ktera oznacuje zvySenou TF. Tachykardie je
zpUsobena zvysenymi naroky na organismus, at uZz pfi télesné nebo psychické zatézi.
Obvykle je vyvolana pohybovou nebo jinou télesnou aktivitou. Maximalni tepovou
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frekvenci Ize vypocitat podle véku sportovce. Tento vzorec nepocitd s jinym faktory, které

ovliviiuji maximalni TF, jednim z téchto parametrd je trénovanost jedince.
TFmax = 220 — vék (stah( / min)
Krevni tlak (TK)

Krevni tlak je tlakova sila krve na plosnou jednotku cév. Pod timto tlakem se
obycejné rozumi tlak krve ve velkych tepnach, pro které je charakteristické pulsové
kolisani tlaku. Rozezndvame dva typy krevniho tlaku a to systolicky a diastolicky tlak.
Systolicky tlak predstavuje tlak v cévach béhem systoly pravé nebo levé komory.
Diastolicky tlak nastdva v dobé diastoly, to znamena v dobé plnéni komor. Normalni
krevni tlak se pohybuje vrozmezi 120 — 130 / 70 — 80 (mm Hg). Prvni Gdaj udava
systolicky tlak a druhy oznacduje diastolicky tlak. Pfi odchylkdach od normdlniho TK
rozeznavame vysoky krevni tlak neboli hypertenzi a nizky krevni tlak neboli hypotenzi. Pfi
hypertenzi je systolicky a diastolicky tlak vy$si nez 140 mm Hg respektive 90 mm Hg. U
hypotenze je TK nizsi nez 100 / 65 mm Hg.(Kolar, 2009)

Tepovy objem srdecni (Qs)

Tepovy neboli systolicky objem srde¢ni ndm udava mnoiZstvi vypuzené krve do
krevniho obéhu béhem jedné systoly. V klidovém stavu se hodnota vypuzené krve
pohybuje mezi 60 - 80 ml. Pfi zatéZzi mize dosahovat hodnot v rozmezi 120 — 150 ml, u

trénovanych vytrvalcl mize byt vyrazné vyssi. (Havlickova, 2004)
Minutovy objem srdecni (Q)

Minutovy objem srdeéni nam udava mnozstvi krve, které je srdcem precerpano za
jednu minutu. V klidovém stavu se hodnota pohybuje mezi 4 -5 litry, pfi zatézi se tento
udaj mUze zvysit az pétindsobné. U vytrvalcli dosahuje rovnéz vyrazné vyssich hodnot nez

u netrénovanych osob. (Havlickova, 2004)

Q=QsxTF
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2.4.2 CEVNIiSOUSTAVA

Cévni soustavu tvofi uzavieny systém, ve kterém proudi krev. Cilem tohoto
systému je transport Zivin kjednotlivym orgdnim a tkanim lidského téla. Cévy se
v urcitych ¢dstech uzaviené soustavy od sebe liSi svymi vlastnostmi, tvarem a

propustnosti svych stén. (Merkunova a Orel, 2008)
2.4.2.1 Tepenna ¢ast obéhu

Tepny slouzi predevsim k rozvodu okyslicené krve, proudi smérem od srdce do
télnich orgdn( a jejich sténa je pevna a pruzna. Tepenna ¢ast obéhu zacina aortou v levé
srdecni komote. Ddle se vétvi do Ctyr ¢asti - vzestupnou ¢ast aorty, aortalni oblouk, hrudni
Cast aorty a bfisni ¢ast aorty. Ze vzestupné aorty ustupuji dvé véncité tepny a zasobuiji
srdce krvi. Z aortalniho oblouku odstupuji tfi zakladni tepny, které zasobuji hlavu, krk a
horni koncetiny. Mezihrudi, jicen, nebo pridusky zdsobuje hrudni ¢ast aorty. Bfisni ¢ast
aorty zasobuje krvi bfisni krajinu a dolni koncetiny. (Holibkovda a Laichman, 2001),

(Merkunova a Orel, 2008)
2.4.2.2 Zilni &ast obéhu

Zily vedou krev na rozdil od tepen z okrajovych €asti lidského téla smérem do
srdce. Sténa Zil ma podobnou stavbu jako sténa tepen. Vnitfni vrstva téchto stén obsahuje
7ilni chlopné, diky kterym nedochazi ke zpétnému toku krve. Zily se postupné spojuji
ve vetsi Zily, Zilni kmene a Usti do pravé srdecni predsiné tfemi hlavnimi Zilami - horni
dutou Zilou, ktera odvadi krev z horni poloviny téla, dolni dutou Zilou, kterd odvadi
odkysli¢enou krev z dolni poloviny téla a vencitym splavem, ktery odvadi krev z myokardu.

(Holibkova a Laichman, 2001)
2.4.2.3 Kapilary

Kapilary neboli vlaseénice spojuji zilky a tepénky, tvofi spojku mezi tepennym a
Zilnim obéhem. Jejich sténa je tenka, tvofi ji pouze vrstva endotelu a jemnd vazivova
membrana. Sit vlase¢nic nam zprostredkovava vyménu latek a dychacich plynt mezi krvi a
tkanémi. Vyménu téchto latek zabezpecuje tkanovy mok. Nejvétsi hustota vldsecnic je

v tkanich s velkou metabolickou ¢innosti. (Merkunova a Orel, 2008)
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2.4.2.4 Mizni (lymfaticky) systém

Jednd se o jednosmérny systém, ktery odvadi tkanovy mok z tkani. Postupné je
spojovan v mizni kapilary, mizni cévy a mizovody, které vtékaji do velkych Zil v oblasti
srdce. Miza je intravaskuldrni tekutina, ktera obsahuje kromé tkdrfiového moku i tukové
Castice nebo lymfocyty BEéhem 24 hodin se vytvofi 2 — 4 litry mizy. (Merkunova a Orel,

2008)
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Vybrané ptipady ndhlych umrti neboli kasuistiky uvadim na zakladé udajh, které
mné byly poskytnuty v Ustavu télovychovného I|ékaFstvi, ktery spadd pod Lékaiskou
fakultu v Plzni. Pro prvni tfi kasuistiky mné byly poskytnuty pitevni spravy. Ve spravach
byla obsaZena jak pfic¢ina smrti, tak i policejni vySetfovani nahlého umrti. Zbytek ptipadd

mné poskytl pan MUDr. Jaroslav Novak, ktery tyto pripady monitoruje jiz delsi dobu.
Kasuistika 1

Dne 24. 2. 2008 se postizeny D. P. zucastnil maraténského zdvodu na bézkach.
V dobé konani akce bylo zavodnikovi 65 let. Dotyény pfi absolvovani tohoto
maratonského béhu, mél jiz ¢ast bézkarské trati za sebou, nahle upadl do béZzkarské stopy
a ihned zkolaboval. Postizeny lezel v bezvédomi v poloze na zadech s krvacenim v dutiné
ustni. V této poloze ho nasli jeho pratelé, ktefi se s nim zicastnili bézkarského maratdnu.
Ihned byla pfivolana leteckd zachranna pomoc, ktera provedla na misté resuscitaci
postizeného. Dotyény mél zdstavu jak dechové tak i obéhové soustavy a na misté byla
konstatovana nahla smrt. Po této udalosti nafidil soudni |ékar pitvu, pfi niZ Iékar objasnil
pfi¢inu umrti. Pitevni nalez odhalil loZiskové a splyvajici zvazivovaténi svaloviny levé
komory srdecni, tézké kornaténi véncitych tepen a zbytnéni srdecniho svalu. Pfi¢inou
smrti bylo selhani srdce pfi zbytnéni a zvazivovaténi svaloviny levé komory srdecni. U
pravé véncité tepny byl nalez fibrézniho platku s podstatnym zazenim prilsvitu ve vystelce
a plochy tuhy skleroticky plat s podstatnym zUzenim prasvitu. V sestupné vétvi levé
véncité tepny byl ndlez ve vystelce fibrdzni a jeden rozpadly ateromovy skleroticky plat.

Tepna byla timto sklerotickym platem zlUzena na méné nez jednu tretinu.
Kasuistika 2

Dne 23. 4. 2007 se postizeny V. C. vydal na svoji pravidelnou projizdku na kole,
dotyény pomérné pravidelné provadél danou pohybovou aktivitu, jezdival vzdalenosti
obvykle nepresahujici padesat kilometrd. Cyklista, kterému v dobé udalosti bylo 59 let, byl
nalezen na travnatém porostu podél silniéni komunikace ve svazitém terénu. Postizeny

lezel na levé strané podél komunikace, mél levou nohu pod kostrou kola a pravou nohu
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na kostre, byl v pozici, kdy mél kolo ,mezi nohama.” Bylo zjisténo naslednym policejnim
ohledanim mista, Zze dotyény mél nastaven nejlehli prevod na svém kole, z toho Ize
usuzovat, Ze postizeny jel do kopce. Pfi ndsledné expertize bylo prokdzano, Ze neslo o cizi
zavinéni, ani jiné poskozeni jizdniho kola a tudiz IékaF konstatoval smrt z nejistych pficin.
Nasledné byla provedena pitva postizeného, ktera urcila pri¢inu smrti. Jednalo se o nahlé
umrti ve sportu, jejiz pri¢inou bylo srdecni selhani. Pitevni nalez odhalil loZiskové zjizveni
v zadni sténé levé komory srdecni, v oblasti hrotd papilarnich sval(i a téZzké postizeni

véncitych tepen sklerotickym platem v levé sestupné vétvi.
Kasuistika 3

Dne 3. 7. 2007 se dvaaSedesatilety J. N. vydal na ranni béh do mistniho lesoparku.
Dotycny byl v mistnim penzionu na letni dovolené, kde se rekreoval. J. N. byl podle svych
blizkych pratel a rodiny pravidelnym sportovcem. V den smrti si Sel zabéhat do mistniho
lesoparku, zde byl nalezen mistnim délnikem na kfiZzovatce lesni a polni cesty. Podle
délnika byl nalezeny v poloze na zadech bez zndmek Zivota. Rychla zachranna sluzba
dorazila na misto udalosti do 20 minut a konstatovala smrt bez znamych pficin. Mistni
lékar nafidil pitvu postizeného. Pitva prokazala, Ze se jednalo o nahlé umrti, jehoZ pficinou
byl akutni infarkt myokardu. Pitevni ndlez na srdci odhalil arteriosklerézu stredniho
stupné s loziskovym zuzZenim véncitych tepen srdce, loZiskové odumfeni svaloviny v
zadnim papildrnim svalu levé komory srdecni, disperzni nahradu srdeéni svaloviny
vazivem a zbytnéni srdce. K loZiskovému odumfeni svaloviny v zadnim papilarnim svalu
doslo v dusledku nedostatecného krevniho zdsobeni srdce ateroskleroticky zuzenymi
véncitymi tepnami pfi zvySené télesné namaze. Mechanismem smrti byla porucha

srdec¢niho rytmu.
Kasuistika 4

Prvni mésic roku 1988 se J. H. zucastnil basketbalového utkani. Dotyény hral
profesiondlni basketbalovou soutéZz NBL v USA. Postizeny byl sportovcem na vrcholové
Urovni, tudiz jeho pohybovy aparat byl pfipraven na pravidelny trénink a vysoké zatizeni.
Nikdy pred touto udadlosti si J. H. nestéZoval, ani u ného nebyla diagnostikovana zadna

srdecni nebo jina vada. V dobé udalosti bylo postizenému 40 let. BEhem této udalosti se
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dotycény skdcel na palubovku a prfes okamzZitou resuscitaci zachranné sluzby, ktera byla
nelspésnd, se nepodafilo tohoto sportovce probrat. Lékaf na misté konstatoval nahlou
smrt ze zatim neznamych pficin. Pitevni sprava prokazala, Ze ptic¢inou smrti bylo srdecni
selhani a to konkrétné fatalni arytmie nasledkem abnormalniho korondarniho Fecisté a
srde¢ni hypertrofie. Pitevni nalez na srdci odhalil kardiomyopatii, jejimZ nasledkem byla
chronicka ischemickd myokardidlni fibréza souvisici s anomalni chybéjici levou vencitou

tepnou.
Kasuistika 5

Dne 4. 3. roku 1990 se basketbalového amerického Sampionatu NCAA zucastnil M.
F., tento hrdc byl také zaroven nejlepsim stfelcem tohoto turnaje. V dobé udalosti bylo
tomuto muzi 23 let. Postizeny zkolaboval béhem jednoho z utkani tohoto turnaje a i pres
okamzitou resuscitaci zachranné sluzby, se nepodatilo postizeného ozivit a oSetfujici Iékar
konstatoval smrt. Pfed vice nez pal rokem od této uddlosti muZz zkolaboval pfi
basketbalovém utkani a béhem nasledujicich dvou tydn( podstoupil podrobné vysetteni a
medikaci, po této dobé se opét vratil ke sportovni ¢innosti. Dotyény podstupoval kazdy
tyden zatéZovy test s pritomnosti defibrilatoru. VySetfovaci zaznam ukdzal, Zze muz tyden
pred kolapsem vynechal tento zatéZovy test. Pitva postizeného prokazala, Ze pfricinou
nahlého umrti bylo srdecni selhani. Pitevni nalez na srdci odhalil idiopatickou
kardiomyopatii se zbytkovou intersticialni myokarditidou a myokardialni intersticialni
fibrézu s rezidualnim intersticidlnim chronickym zdnétem lehkého az stfedné tézkého

stupné.
Kasuistika 6

Dne 2. 12. roku 2000 se teprve Sestnactilety hra¢ L. W. stal obéti nahlého umrti ve
sportu. Hrac¢ pulsobil v basketbalovém tymu Fernville, ktery hraje stfedoskolskou
basketbalovou ligu. BEhem utkani proti tymu Bridgamo, které dospélo az do prodlouzeni,
dotyény hrac vstrelil vitézny koS svého tymu. Ilhned po tomto momentu se na L.W.
sesypali spoluhraéi a oslavovali s nim vitézstvi svého klubu. Postupem <¢&asu jeho
spoluhraci zjistili, Ze nejlepsi hra¢ na palubovce lezi zcela bezvladné v pozici na zadech a
nachazi se v bezvédomi. Nikdo nevédél proc¢ se L.W. zhroutil, byla pfivolana zachranna

42



3 VYBRANE KASUISTIKY

sluzba. Mistni se domnivali, Ze v télocvicné bylo velké teplo a tak postizeny dostaval
zabaly. Po pfijezdu zachranné sluzby byl L.W. oZivovan a pfevezen do mistni nemocnice,
ale po vice nez hodinové snaze se lékaflim nepodafilo postizeného pfivést k Zivotu. Lékar
nafidil pitvu, kterd prokazala, Ze pficinou ndhlého Uumrti bylo srdecni selhani. Pitevni
sprava odhalila dilatacni kardiomyopatii. Hra¢ si nikdy predtim nestéZoval, ani nemél
problémy se srdcem a to za mistni basketbalovy klub nastfilel pfes 1000 bodu. Byl jednim

z nejlepsSich hracu svého klubu.
Kasuistika 7

Dne 10. 4. 2010 zkolaboval mlady teprve devatenactilety fotbalista L. K. pfimo na
hristi. L. K. mél jiz od svého mladi od doktor(i zakazano hrat fotbal, jelikoz u ného zjistili
srdec¢ni vadu a tim padem moziné problémy spojené s pohybovou nebo jinou fyzickou
aktivitou. Doty¢ny toto varovani nebral pfiliS v potaz, i pfes tento handicap se vénoval
fotbalu a hral divizni souté? za tym Celakovic. Pfi jednom sobotnim utkani pfislo pro ného
varovani, kdyzZ jeho tym hral na souperové poloviné a on jako stoper stal u stfedové cary.
Bez ciziho pfi¢inéni se ndhle skacel k zemi, ptihlizejici divaci, spoluhrdci, ale i trenér si
nejdrive mysleli, Ze dotyény hrac zakopl, ale poté co se dlouho nezvedal z travniku, bylo
jasné, ze zkolaboval. Prvni pomoc mu poskytli maséfi obou zu¢astnénych tymu a do deseti
minut  pfijela zdchranna sluzba, které se mladika podafilo dostat z
bezprostfedniho ohroZzeni na Zivoté, a pfevezla ho do mistni nemocnice. V ni bylo L. K.
diagnostikovdno, Ze ma zvétSenou aortu. Sdm fotbalista popsal, Ze pfi kolapsu citil
dusnost a svirani na prsou v oblasti srdecni krajiny. VSem v jeho okoli i jemu samotnému
se ulevilo, Ze tuto udalost prezil, ale bude muset brat toto varovani v potaz a smifit se
stim, Ze uZ nikdy nebude moci hrat fotbal a ani jiny sport na profesionalni nebo

amatérské urovni.
Kasuistika 8

Dne 18. 2. roku 2009 dvaceti Sestileta kladivarka K. S. se stala obéti nahlého umrti.
K. S. byla vybornou kladivarkou a dokonce v 17 letech se stala olympijskou vitézkou v této
discipliné. Pfi soustfedéni v Portugalsku na nadchazejici sezéonu se dotycné po tréninku

v posilovné udélalo nevolno, stéZovala si na bolesti v oblasti lytkovych svalll. Poté se
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posadila na lavicku a udélalo se ji I1épe, ale i pfesto jeji trenérsky tym zavolal zachrannou
sluzbu. PFi pfivolani zdchranné sluzby jesté sama nastoupila do sanitky, ale béhem
pfevozu do nemocnice v ni zkolabovala a i pfes veSkerou snahu zachranného tymu se ji
nepodafilo probrat. OzZivovani kladivarky probihalo jesté pres hodinu v mistni nemocnici,
ale nakonec resuscitace byla nelspésna a Iékafi byli nuceni konstatovat smrt atletky bez
zndmych pficin. Podle prvnich odhadd byla pfi¢inou smrti bud' plicni embolie, nebo

infarkt. Byla provedena pitva, kterd prokazala, Ze pfi¢inou nahlého umrti kladivarky bylo

vsve

Kasuistika 9

Dne 24. 3. roku 2009 se madarsky hokejovy hrac¢ G. O. stal obéti nahlého amrti ve
sportu. V dobé této udalosti bylo sportovci tficet tfi let. Hokejista hral za narodni tym, byl
velkou osobnosti madarského hokeje a kratce pred touto udalosti pomohl svému tymu
k zisku dalsiho titulu v madarské hokejové lize. Dva dny po této udalosti se hraci udélalo
nevolno a zkolaboval, byl pfevezen do mistni nemocnice. Lékafi se pokouseli o resuscitaci
hrace, ale dopadla neuspésné a tak museli konstatovat smrt bez zndmych pficin. Doty¢ny
mél problémy se srdcem jiZ dfive a v roce 2004 mu lékati stanovili slabost srde¢niho svalu.
Dotyény mél ¢tyti mésice pauzu od hokeje, ale po testech ho |ékafi opét nechali hrat. Hrac
pravidelné podstupoval lékarskou prohlidku, zatéZzové testy a specidlni vySetieni srdce a
vSe se zdalo, Ze je v poradku. Naposledy toto specidlni vySetfeni srdce probéhlo mésic
pred smrti dotyéného a neprokdazalo zddné odchylky od béiného stavu. Jeho spoluhradi
po této tragické udalosti uvedli, Ze si €asto stéZoval na Unavu, ale to pfi naro¢né sezoné
profesiondlniho hrace nikdo nebral v potaz a hracim to pfislo zcela normalni. Po této
udalosti byla provedena pitva a ukazalo se, Ze pfiCinou umrti bylo srdecni selhani a
postizeny zemfrel na infarkt srde¢niho svalu. Po tomto nestésti byla pojmenovéana hala po
tomto sportovci v Budapesti a pred ni byla postavena jeho socha, na kterou se financné

podileli zejména fanousci tragicky zesnulého hrace.
Kasuistika 10

Dne 9. 11. roku 2008 zemftel fotbalovy hraé P. S., ktery hrél fotbal na amatérské

urovni za mistni tym Petrkovic. V dobé této udalosti bylo postizenému 35 let. Podle
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kamarad( a znamych byl postizeny po kondi¢ni strance vyborné pfipraven. Byl horlivym
sportovcem a provozoval pohybovou aktivitu pomérné pravidelné, c¢asto ho jeho
kamarddi potkavali nejenom na fotbalovém travniku, ale i na silnicnim kole nebo
v posilovné. P.S. mél jiz dfive potize se srdcem, Iékafi mu diagnostikovali zvétsenou
srde¢ni sténu a dokonce musel na cas prerusit svoji fotbalovou kariéru. Po Case se opét
vratil ke svému milovanému sportu, ale pti jednom z vikendovych utkani zkolaboval bez
ciziho pficinéni pfimo na fotbalovém hfisti. Divaci a spoluhradi si nejdrive mysleli, Ze hrac
omdlel nebo mu zapadl jazyk. Rozhod¢i ihned prerusil zapas a otec postizeného daval
svému synovi masaz srdce. Zachranna sluzba dorazila na misto udalosti do patndacti minut
a pokracovala v oZivovani fotbalisty. BEhem prevozu do nemocnice postizeny zemfrel. Po
této udalosti byla provedena pitva zesnulého, kterd prokazala, Zze pfi¢inou umrti bylo

srdecni selhdni a sportovec zemfel na infarkt srde¢niho svalu.
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4 CIiLE, UKOLY A HYPOTEZY
41.1 CiL

Na zakladé analyzy ziskanych dat zmapovat fotbalové prostredi, ve kterém se
pohybuji, a zjistit pomoci sestaveného dotazniku mozna rizika ndhlého srdec¢niho umrti.
Do tohoto dotazniku byly zapojeny celkem tfi fotbalové kluby a jeden futsalovy na

amatérské urovni.
4.1.2 UkoLy

— sestavit dotaznik, ktery by zjistoval moziné riziko nahlého srde¢niho Umrti u

amatérskych sportovci
— sbhér dat pomoci dotazniku
— stanovit hypotézy
— vyhodnotit dotaznik a ovéfit pravdivost predpokladanych hypotéz

4.1.3 HYPOTEZY

H1: Testovany soubor jsem si rozdélil na dvé vékové skupiny podle vékového
medianu a predpokladam, Ze vékova skupina od 29 - 44 let bude mit v dotazniku osobni

anamnézy vétsi riziko ndhlého srdeé¢niho umrti, nez vékova skupina od 19 — 28 let.

H2: U testovaného souboru predpokladam, Ze respondenti, jez uvedli v dotazniku
osobni anamnézy alespon u jedné otazky ANO, budou mit v dotazniku rodinné anamnézy

horsi vysledky, nez respondenti, ktei uvedli u vSech otdzek osobni anamnézy NE.
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Ve druhé poloviné mé praktické Casti jsem mél za uUkol sestavit, analyzovat a
vyhodnotit dotaznik, ktery jsem si upravil podle Lausannského protokolu MOV z roku
2004. Z tohoto protokolu jsem pouzil oba dotazniky pro osobni a rodinnou anamnézu
sportovce, které jsem doplnil o zakladni informace a uvadim je v pfilohdch mé prace.
Dotaznik osobni anamnézy obsahuje celkem 23 povinnych odpovédi pro respondenta a
ma z hlediska rizika nahlého Umrti vétsi vypovidajici hodnotu, neZ dotaznik rodinné
anamnézy. Dotaznik rodinné anamnézy obsahuje celkem deset povinnych otazek.

Respondent ma za ukol vybrat jednu ze dvou uzavienych odpovédi a to ANO nebo NE.
5.1 METODIKA VYZKUMU

5.1.1 VYZKUMNA METODA

Jako vyzkumnou metodu v mé praci jsem zvolil metodu dotazniku. Dotaznik patfi
mezi nejrozsitenéjsi formy vyzkumné metody. Dotaznik se fadi mezi explorativni metody.
Metoda je charakterizovdna tim, Ze osoba se pfimo vyjadfuje a udava informace o sobé.
Tato osoba je oznacCovana jako respondent. Nejvétsi prednosti této metody je jeji
dostupnost, diky které dokdaZzeme zmapovat velké mnozZstvi respondentl a ziskat od nich
velké mnozstvi informaci. Nékteré prizkumy nelze délat jinak nez za pouziti explorativni
metody. NejvétSim devizou této metody je validita ziskanych informaci. Jestlize
respondent pfi vypliovani dotazniku narazi na citlivéjsi téma, m(Ze se takto polozené
otdzce zamérné vyhnout nebo se sam pred sebou déla schopnéjsim. DalSim problémem je
prostredi, ve kterém se respondent nachdzi. Odpovédi osob mohou byt ovlivnéni naladou,
nazory nebo rozsifenou fdmou. Nékterym respondentim muze vadit forma dotazovani,
zejména z toho dlivodu, aby co nejlépe dokazali vyjadrit svij nazor k danému tématu.

(Pelikan, 2011)
5.1.2 DoTAZNIK

Dotaznik je snad nejrozsitenéjsi pedagogickou vyzkumnou technikou. Je pouzivan i
v sociologickych, demografickych a dalSich Setfenich zabyvajicich se ¢lovékem. Podstatou

dotazniku je zjisténi informaci o dotazovaném, jeho postoji a nazord, které respondenta
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interesuji. U dotazniku je pouZivanda metoda pisemnych odpovédi. Pro moji vyzkumnou
¢ast jsem pouZil standardizovany dotaznik z Lausannského protokolu a doplnil jsem ho o

zakladni informace o respondentovi. (Skutil, 2011)

Dotaznik ma své klady a zdpory. Mezi vyhody muiZeme zafadit snadnou
administraci, diky této metodé zmapujeme velké mnozstvi respondentl a tim ziskdme
véts$i mnozstvi informaci a dat. Ziskana data lze plné kvantifikovat a respondenti nemusi
uvadét jejich jména, neboli jsou v anonymité. Tato metoda ma i své nevyhody, mezi které
patfi vlastni nadhodnoceni odpovédi u respondenta, nebo se dotazovany miZze vyhnout
otdzce, kterd je pro ného pfilis citliva. Respondentovi také nemusi vyhovovat forma
poloZenych otdzek a nastdva i pfipad, Ze dotazovany si nemuzZe v pripadé uzavienych
odpovédi vybrat jednu zpredem zvolenych moznosti. DalSim problémem je, zZe
respondent nepochopi poloZzenou otazku a nemuze si nechat dovysvétlit jeji spravné

znéni. (Skutil, 2011)

Existuje nékolik druhl dotazniku, které mlizZeme rozdélit podle typu otazek. V mé
praci jsem pouzil nejjednodussi formu dotazovani a to uzaviené neboli dichotomické
otazky, u kterych je typickd odpovéd ANO nebo NE. DalSimi typy otdzek jsou oteviené
odpovédi, které umoznuji respondentovi volné se vyjadrit k poloZzené otazce a jsou bez
omezenych odpovédi. Nasledujici typ otazek kombinuje obé dvé predchozi varianty, jedna
se polouzavrené odpovédi. Respondent si nejdfive vybira z uzavienych odpovédi, jestlize
neni spokojen s témito varianty, ma moznost objasnit svoji odpovéd. Dvéma poslednimi
typy jsou testovaci otazky, které se pouZivaji zejména v pedagogickém prostredi a
Skalovaci otazky, pfi kterych ma respondent moznost si vybrat polohu Skaly na stupnici.

(Skutil, 2011)

5.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Zpocatku jsem zamyslel, Ze zkoumanym souborem budou pouze fotbalisti
fotbalového klubu TJ Blanik Milenovice, za ktery sam aktivné hraji. Tento fotbalovy klub

vroce 2014 hraje okresni fotbalovou soutéz Il. tfidy muza v Pisku v Jiho¢eském kraji. TJ
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Blanik Milenovice byl zaloZen vroce 1971. V soucasné dobé ma fotbalovy klub pouze
muzsky tym, ale dfive mél Blanik i Zzakovské vybéry, které reprezentovaly tym v okresni
soutézi zakd. NejvétsSim uspéchem tohoto klubu je postup z ¢tvrté a treti tfidy muzd do
druhé tfidy muzl v pisecké okresni soutézi. V soucasné dobé ma tento klub kolem dvaceti
hracl a od osmnacti z nich se mi vratili vyplnéné dotazniky jak pro osobni tak i rodinnou

anamnézu.

Do vyzkumné ¢asti byly zapojeny také tymy, které jsou v Uzkém spojeni s tymem
TJ Blanik Milenovice a to konkrétné TJ Albrechtice nad Vltavou a FK Protivin. V obou
téchto tymech jsem sam aktivné pusobil, a tudiz nebyl pro mé problém predlozit hraéiim
dotaznik k vyplnéni. Navratnost téchto dotazniku byla vcelku Uspésnda. Celkem se mi

vratilo 23 dotaznikl z 26 moznych.

Pro rozsifeni zkoumaného souboru jsem do této vyzkumné ¢asti zaradil i tym, za
n&jz hraji futsal. Futsalovy tym, ktery byl zaloZen v roce 2007, nese nazev SK SvéZici Zdar.
V soucasnosti hraje okresni futsalovou soutéz v Pisku. V tomto tymu jsem ziskal od sedmi
hrach vyplnéné dotazniky, tudiz se celkem vyzkumu zucastnilo 48 hracl a velikost vzorku

jen=48.
5.3 ZPRACOVANI DAT

Data, kterd byla nashromazidéna diky dotaznikim, jsem musel zpracovat a
roztfidit. Dotaznik pro osobni anamnézu jsem si roztfidil do tfech skupin. Osoby bez
zadného nebo minimalniho rizika ndhlého umrti, které odpovédély na vSechny otazky NE,
tvofily prvni kategorii. Druhou skupinou byli jedinci se stfednim rizikem nahlého umrti,
ktefi odpovédéli na 1 — 4 odpovédi ANO. Posledni skupinu reprezentovali hraci s vysokym

rizikem nahlého umrti, ktefi odpovédéli na 5 a vice otazek ANO.

Dotaznik pro rodinnou anamnézu jsem roztfidil do 3 kategorii. V prvni kategorii
byly osoby bez Zddného nebo minimadlniho rizika nahlého umrti, které neuvedly ani
jednou odpovéd ANO. Druhou skupinu tvofili jedinci se stfednim rizikem ndhlého umrti,
ktefi uvedli 1 — 2 odpovédi ANO. Posledni skupinu reprezentovaly osoby s vysokym

rizikem nahlého umrti, které odpovédély ANO na 3 a vice otazek.
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V této ¢asti budou vyhodnoceny dotazniky, které vyplhovali hraci fotbalovych a
futsalovych klubl na amatérské drovni. VSichni respondenti, ktefi vyplnili dotaznik, byli
muzi. Pokusim se tyto ziskand data interpretovat, zhodnotit a dale potvrdit nebo vyvratit
obé stanovené hypotézy. Z celkového poctu tfiapadesati odeslanych dotaznikd se mi jich
48 Uspésné vratilo. Ndvratnost kompletné vyplnénych dotaznik(i pfesahla 90 %, tudiz ji
povaZzuji za pomérné uspésnou. Mohl jsem diky témto spravné vyplnénym dotaznikim

vyhodnotit ziskana data.
6.1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

V této Casti se pokusim nastinit zakladni informace o respondentech, ktefi vyplnili
dotaznik a poskytli tak informace do moji diplomové prace. Hrace rozdélim podle
fotbalového tymu, vékové kategorie a poctem hodin pohybové aktivity za jeden tyden. Na

zakladé téchto udaju vytvorim tabulku a graf.

6.1.1 POCET RESPONDENTU PODLE FOTBALOVYCH / FUTSALOVYCH TYMU

Pocet Kumulativni ¢etnost  Procenta (%) Kumulativni relativni ¢etnost (%)

TJ Blanik Milenovice 18 18 37,5 37,5
TJ Albrechtice n. VIt. 14 32 29,2 66,7
FK Protivin 9 41 18,7 85,4
SK SvéZici Zdar 7 48 14,6 100

Tabulka 3 Pocet respondentii podle fotbalovych / futsalovych tymu
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Fotbalové [/ futsalové tymy

B TI Blanik Mile novice
BTl Albrechtice n. Vit.
W FK Protivin

W 5K Svédici Zdar

Graf 1 Pocet respondentti podle fotbalovych / futsalovych tyma

Z grafu a tabulky vyplyva, Ze nejvice respondentl bylo z tymu TJ Blanik Milenovice

(37,5 %) a naopak nejméné z futsalového tymu SK SvéZici Zdar (14,6 %).

6.1.2 POCET RESPONDENTU PODLE VEKU

Vékova kategorie Pocet Kumulativni ¢etnost Procenta (%) Kumulativni relativni cetnost (%)

19-23 8 8 16,7 16,7
24 -28 17 25 354 52,1
29-34 18 43 37,5 89,6
35let a vice 5 48 10,4 100

Tabulka 4 Pocet respondentii podle véku
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Vékova kategorie

mig-23
Wmi4-28
mig-34

m 35let avice

Graf 2 Pocet respondenti podle véku

Z grafu a tabulky vyplyva, Ze nejvice respondentl bylo ve vékové skupiné 29 — 34
let a 24 — 28 let. Naopak nejméné byly zastoupeny okrajové vékové kategorie - 19 — 23 let

a 35 a vice let, ve které bylo podle ocekavani nejméné probandu.
6.1.3 POCET RESPONDENTU PODLE POCTU POHYBOVE AKTIVITY ZA TYDEN

Hraci do dotazniku mohli vyplnit jakoukoliv pohybovou aktivitu, kterou pravidelné
béhem jednoho tydne provadi. Pohybova aktivita mohla byt nizké, stfedni ale i vysoké

intenzity.

Pocet PA za tyden m Kumulativni etnost | Procenta (%) | Kumulativni relativni ¢etnost (%)

0 - 1 hodin 18,8 18,8
2 - 3 hodiny 26 35 54,2 73
4 -5 hodin 10 45 20,8 93,8
6 a vice hodin 3 48 6,2 100

Tabulka 5 Pocet PA za tyden
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Pocet PA za tyden

W0 -1 hodin
W2 -3 hodiny
w4 -5 hodin

m 5 avice hodin

Graf 3 Pocet hodin PA za tyden

U poctu pohybové aktivity za tyden jsem necekal tak velké ¢islo v kategorii mezi 2
— 3 hodiny (54,2%). Oc¢ekaval jsem také vEtSi poet pohybové aktivity za tyden u skupiny
mezi 4 — 5 hodinami (20,8 %). Z toho vyplyva, ze hraci hrajici na amatérské trovni maji
trénink ve svém klubu pouze jednou za tyden a k tomu vikendovy zapas a vice se jiné
pohybové aktivit¢ nevénuji. Nejvétsi pocet PA za tyden byl zaznamenan u fotbalisti FK

Protivin, ktefi maji trénink vice nez jednou za tyden.

U pohybové aktivity jsem spocital aritmeticky primér a na jednoho respondenta
vychazi primérné 2,85 PA / tyden. Nejcastéji hraci uvedli, ze provozuji 2 hodiny PA /
tyden a to celkem Sestnactkrat. Celkova hodnota PA za tyden byla u vSech respondentt
137 hodin.

=17 585 pa srpden
T 4g T Ity 4

2PA/tyden

6.2 VYHODNOCENI DOTAZNiKU

Nejdfive vyhodnotim dotaznik osobni anamnézy sportovce. Tento dotaznik ma
vétsi vypovidajici hodnotu neZz dotaznik rodinné anamnézy. Hraci, ktefi se ocitli ve treti

kategorii, to znamena, Ze maji velké riziko ndhlého srde¢niho umrti, méli by co nejrychleji
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vyhledat télovychovného Iékare a podrobit se zatéZovym testlim. Tento test odhali mozné

srdecni vady a diagnostikuje kardiovaskuldrni onemocnéni.

6.2.1 DOTAZNiK OSOBNI ANAMNEZY

Vékova kategorie 19 — 28 let, n = 25

Riziko nahlého umrti  Pocet Kumulativni cetnost  Procenta (%) Kumulativni relativni cetnost (%)

1. kategorie 21 21 84 84
2. kategorie 4 25 16 100
3. kategorie 0 0 0 100

Tabulka 6 Vékova kategorie 19 - 28 let

Vékova kategorie 19 - 28 let

B 1. kategorie
B 2. kategorie

m 3. kategorie

Graf 4 Vékova kategorie 19 - 28 let

Celkovy pocet respondentl vtéto vékové kategorii byl 25. Nikdo ztéchto
probandd se nenachazel ve treti skupiné s vysokym rizikem nahlého srdec¢niho Uumrti.
Celkové ctyfi respondenti se nachazeli ve druhé kategorie (16 %) se stfednim rizikem
nahlého umrti, jejich odpovédi se objevovali ve spodni ¢asti s méné nez tfremi pozitivnimi
odpovédmi. Nejvétsi pocet respondentl se nachazel podle ocekdvani v prvni kategorii

s nizkym nebo zadnym rizikem nahlé srdecni smrti.
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Vékova kategorie 29 — 44 let, n = 23

Riziko nahlého umrti  Pocet Kumulativni cetnost  Procenta (%)  Kumulativni relativni cetnost (%)

1. kategorie 16 16 69,6 69,6
2. kategorie 6 22 26 95,6
3. kategorie 1 23 4,4 100

Tabulka 7 Vékova kategorie 29 - 44 let

Vékova kategorie 29 - 44 |let

B 1. kategorie
B 2. kategorie

m 3. kategorie

Graf 5 Vékova kategorie 29 - 44 let

Celkovy pocet respondentl ve vékové kategorii 29 — 44 let byl 23. Starsi hraci
podle ocekavani a vytycené hypotézy dopadli hire nez mladsi vékova kategorie. Ve treti
(4,4 %) nejvice rizikové kategorii se ocitl jeden respondent, kdyZ jeho vysledek byl na
spodni hranici péti pozitivnich odpovédi. Tento proband by mél vyhledat sportovniho
|ékare. Ve druhé kategorii (26 %) bylo celkem Sest respondent(, ktefi se pohybovali v
rozmezi mezi jednou az ¢tyfmi kladnymi odpovédmi. Nejvice zastoupenou skupinou podle
ocekavani byla prvni kategorie (69,6 %) s nizkym nebo zadnym rizikem nahlého srdecniho

uamrti.
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6.2.2 DOTAZNiK RODINNE ANAMNEZY

Vékova kategorie 19 — 28 let, n = 25

Riziko nahlého umrti Kumulativni cetnost  Procenta (%)  Kumulativni relativni ¢etnost (%)

1. kategorie 24 24 96 96
2. kategorie 1 25 4 100
3. kategorie 0 25 0 100

Tabulka 8 Vékova kategorie 19 - 28 let

Vékova kategorie 19 - 28 let

B 1. kategorie
W 2. kategorie

m 3. kategorie

Graf 6 Vékova kategorie 19 - 28 let

Drtiva ¢ast respondentll podle ocekavani spada do prvni kategorie (96 %). Pouze
jeden proband uvedl vice nez jednu kladnou odpovéd. U otdzek, na které respondenti
odpovidali, je pomérné malo pravdépodobné, Ze by se mohl u jejich pfimych pribuznych
vyskytnout takovyto problém. Spousta respondentl ani neznaji nebo nemaji presny
pfehled o zdravotnim stavu svych ptimych pribuznych a diky tomu mlzZe byt tento

dotaznik rodinné anamnézy zkreslen.
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Vékova kategorie 29 — 44 let, n = 23

Riziko nahlého umrti  Pocet Kumulativni cetnost  Procenta (%)  Kumulativni relativni cetnost (%)

1. kategorie 21 21 91,3 91,3
2. kategorie 2 23 8,7 100
3. kategorie 0 23 0 100

Tabulka 9 Vékova kategorie 29 - 44 let

Vékova kategorie 29- 44 let

B 1. kategorie
B2 kategorie

m 3. kategorie

Graf 7 Vékova kategorie 29 - 44 let

Podle ocekavani se v této vékové kategorii vétsina respondentl nachazela v prvni
skupiné (91,3%) a pouze dva probandi se ocitli ve druhé kategorii (8,7%). Duvody proc se
drtiva c¢ast respondentl nachazi v prvni kategorii, jsem uvedl pod vékovou kategorii 19 -
28 let a tyto priciny se ani u této skupiny neméni.

6.2.3 DOTAZNiK 0SOBNi A RODINNE ANAMNEZY

Celkovy pocet respondentl u dotazniku osobni anamnézy v obou vékovych
kategoriich se stfednim nebo vysokym rizikem nahlého srde¢niho umrti byl jedendct. U
dotazniku rodinné anamnézy v obou vékovych kategoriich se nenachazel Zadny

respondent s vysokym rizikem a pouze tfi probandi se ocitli ve skupiné se stfednim

rizikem nahlého srde¢niho umrti.
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Dotazniky Rizikovy respondenti

Dotaznik osobni anamnézy 11

Dotaznik rodinné anamnézy 3
Tabulka 10 Rizikovy respondenti

Dotaznik osobni anamnézy

B 1. kategorie

W 2. kategorie a 3. kategorie

Graf 8 Dotaznik osobni anamnézy

Dotaznik rodinné anamnézy

B 1. kategorie

m 2 kategorie a 3. kategorie

Graf 9 Dotaznik rodinné anamnézy
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Respondent(l, ktefi odpovédéli alespori na jednu otdzku pozitivné u dotazniku
osobni anamnézy, bylo celkem jedendct. Z téchto jedenacti proband( dva odpovédéli
pozitivné na otazky z dotazniku o rodinné anamnéze. Jeden respondent, ktery se nachazel
v dotazniku osobni anamnézy v prvni kategorii, odpovédél pozitivné na minimalné jednu
z otazek o rodinné anamnéze. Ve vékové kategorii 29 — 44 let oba dva respondenti vyplInili
pozitivné otazky u rodinné i osobni anamnézy. V mladsi kategorii se tato shoda
nepotvrdila a respondent, ktery odpovédél pozitivné na otdzku u rodinné anamnézy, se
pfi vypliovani dotazniku osobni anamnézy nachdzel v kategorii s zddnym nebo

minimalnim rizikem nahlého srdec¢niho umrti.
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Nahlé umrti ve sportu je v poslednim obdobi pomérné medializované téma, je
zajimavé nejenom pro odbornou verejnost, ale i pro masovou ¢ast populace. Toto téma
nepostihuje pouze vrcholovy, profesionalni sport, o kterém toho bylo publikovano
v posledni dobé& mnoho, ale i amatérsky nebo rekreacni sport. Vrcholovy sportovci jsou
velice dobfe trénovani a podstupuji pravidelné télovychovné lékarské vysetieni, které by
mélo odhalit mozné srdec¢ni vady. U amatérskych nebo rekreacnich sportovcl je vyskyt
nahlé smrti daleko pravdépodobnéjsi nez u profesionalnich sportovci, jelikoZ nejsou tak
dobfe pfipraveni na télesnou zatéz, vétSina znich nedodriuje zasady spravné

Zivotospravy a nejsou pod stalym dohledem lékafského tymu.

Podle nékolikaletych studii, které byly vypracovany v Italii a USA, bylo zjisténo, ze
pravdépodobnost nahlého umrti ve sportu neni velka, pohybuje se u americké studie
1 : 200 000 a u italské je vyskyt nahlého umrti tfikrdt pravdépodobnéjsi. Tento vyzkum
mapuje nékolik miliénd sportovcl po desitky let, a tudiz Gdaje z téchto studii maji velkou
vypovidajici hodnotu. Tyto studie ndm udavaji nejcastéjsi pri¢iny nahlého umrti.
Nejcastéjsimi pricinami nahlych umrti mladych sportovci, ktefi se nalézaji ve vékové
kategorii do 35 let, jsou hypertrofické, dilatacni, a arytmogenni kardiomyopatie. U

sportovcl nad 35 let véku je nejéastéjsi pricina ischemicka srdecni choroba.

Kazdy ze sportovci na jakékoliv urovni, ktery by chtél minimalizovat mozné riziko
nahlé srdecni smrti, by mél dodrzovat preventivni opatfeni, které uvadim ve své praci.
Opatreni by mohlo zachranit sportovclv Zivot, uvadim ho pouze v zakladni formé,
v rozsitené formé by do preventivniho listu mohla spadat napftiklad i analyza DNA. Do
tohoto preventivniho listu spadd komplexni télovychovné lékarské vysetfeni, které
obsahuje anamnestické, antropometrické, klinické vySetieni a zatéZzovy test. Na konci této

prohlidky provede osSetfujici Iékar vyhodnoceni vysledk( zdravotniho stavu sportovce.

Pravé anamnestické vysetreni podle Lausannského protokolu z roku 2004 jsem
pouzil do své vyzkumné casti. Aplikoval jsem jak dotaznik pro osobni i rodinnou
anamnézu, ktery jsem jesté doplnil o zakladni informace o sportovci. Cilem tohoto Setfeni

bylo, jestli se u sportovcli na amatérské urovni vyskytuje riziko nahlé srdecni smrti.
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Zejména nas zajimal dotaznik osobni anamnézy, ktery ma vétsi vypovidajici hodnotu o
mozném riziku nahlého srdecniho umrti. Jestlize se respondent nachdzel ve treti kategorii,
neboli v kategorii svysokym rizikem nahlého srdecniho Umrti, mél by vyhledat
sportovniho lékare a podrobit se u ného komplexni télovychovné lékafské prohlidce,
ktera by mohla objevit moZnou srdec¢ni vadu. Dotyény pfi pozitivnim nalezu, odchylce od
bézného stavu, nebo jakékoliv jiné nesrovnalosti, naptiklad bolesti na prsou pfi provadéni
zatéZzového testu, bude posldan na specidlni kardiologické vySetfeni, které stanovi

diagndzu mozné vrozené nebo ziskané srdecni vady.

U pravidelné pohybové aktivity je prokdzano, ze ma pozitivni vliv na
kardiovaskularni systém. Srdce je |épe ptizplsobeno na zvySenou spotifebu krve pfi zatézi,
dale ndm snizuje i riziko vzniku ischemické srde¢ni choroby. Zdarnym pfikladem téchto
pozitivnich Uc¢inkd pravidelné pohybové aktivity na télesnou schranku sportovce je J. F.
Tento amatérsky bézec zemrel pfi svém kazdodennim vybéhu na srdecni infarkt, ale
prokazal, jak pravidelna pohybova aktivita zvysila jeho primérnou délku Zivota a o tomto
pozitivnim acinku byl dlouhodobé presvédcéen. Dotyény byl jiz od mladi geneticky
nachylny na moziné srdec¢ni selhdni, jelikoz oba jeho rodi¢e zemfeli na infarkt po
Ctyricatém véku Zivota. Lékafi provadéjici pitvu podpofili myslenku J.F. o propojeni mezi
pravidelnou pohybovou aktivitou a primérnou délkou Zivota. V mé praci uvadim dalsi
pfipady ndahlého Jdmrti at uZ vrcholovych nebo amatérskych sportovcd.

(www.en.wikipedia.org)

Mezi dalsi preventivni opatfeni patfi poskytnuti prvni pomoci, v mé praci jsem
publikoval primarni postup provadéni prvni pomoci pti bezvédomi dotyéného. U pripadd
nahlého umrti sportovec béhem zapasu zkolabuje a nachazi se ve stavu bezvédomi, proto
jsem popsal poskytnuti prvni pomoci pravé u tohoto pripadu. DalSim preventivnim
opatrenim, které se vztahuje k této skupiné je v€asny zasah ZZS. Tato zachranna sluzba by
méla byt pritomna na kazdém vétsim stadidonu, na kterém probiha sportovni klani nebo
pfi konani vétsich sportovnich akci jako jsou napfiklad organizované bézecké zavody

mimo stadion. Zachranna sluzba by méla byt vybavena lékafskymi pfistroji a to véetné

61


http://www.en.wikipedia.org/

7 DISKUZE

defibrildtoru, ktery je schopen obnovit spravnou srdecni funkci. Poslednim doporucenim

v prevenci nahlého umrti je dodrZovani |écebného rezimu pfi nemoci.

Dotaznik pro anamnestické vysSetfeni ndm poskytl informace, se kterymi jsem
mohl pracovat a Udaje uvést do své prace. Pfi zpétné analyze tohoto kroku bych misto
anamnestického vysetreni zvolil komplexni télovychovné lékarské vysetfeni, které ma
vétsi vypovidajici hodnotu a Iépe dokdze odhalit moznou srdecni anomdlii. Toto
komplexni vySetfeni je ale po Casové i financni strance pomérné ndrocné a proto jsem
pristoupil pouze k varianté anamnestického vysetreni. Urcité by bylo zajimavé provést

tuto prohlidku u vétsSiho zkoumaného souboru a vyhodnotit vysledky tohoto vyzkumu.

Tato studie zkoumala pouze malé mnozstvi respondentd, pro ucely mé diplomové
prace to stacilo, ale dokazal bych si predstavit daleko rozsahlejsi studii, kterd by
zmapovala Cesky sport za nékolik let a pfesné stanovila nejvétsi problémy, které se tykaji
nahlého umrti ve sportu. Tento vyzkum nebyl je$té v Ceské republice proveden a myslim

si, Ze by byl vhodnym tématem pro odborniky, ktefi se touto problematikou zabyvaji.

Pfi hledani odborné literatury jsem obvykle nemél problém s tim, najit potfebnou
literaturu k tématim mé prace. Jeden z problém0 se vyskytl pfi hledani literatury
k preventivnim opatfenim nahlého srdecniho umrti, které jsem nikde nenaSel a musel
jsem tak vytvorit tabulku preventivnich opatieni. Dalsi problém byl pfi hledani odborné
literatury ke komplexni télovychovné lékarské prohlidce, u které jsem nenasel presny
postup konani. Myslim si, Ze pravé tato prohlidka by méla byt vice publikovana, tak aby si

béZni obc¢ané dokazali predstavit pribéh tohoto vysetreni.
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8 ZAVER
Hypotéza €. 1 byla potvrzena

Fotbalisti a futsalisti ve vékové kategorii 19 — 28 dosahli lepSich vysledkd
v dotazniku osobni anamnézy nez vékova kategorie 29 — 44 let a tudiz je u nich nizsi riziko

nahlého srde¢niho Umrti.
Hypotéza €. 2 byla potvrzena

Respondenti, ktefi uvedli v dotazniku osobni anamnézy alespon u jedné otazky
ANO, dosahli v dotazniku rodinné anamnézy horsich vysledkd, nez probandi, kteti napsali

u vSech otdzek osobni anamnézy NE.

Ve vyzkumné C¢asti byly potvrzeny obé dvé stanovené hypotézy. Tento vyzkum
prinesl ocekdvané vysledky a vétsinu udaji z vyplnénych dotazniku jsem prepokladal.
Zkoumany soubor nebyl statisticky nikterak velky, a tudiZ presnost rizika ndahlého
srdecniho umrti by se zvySovala s vétSim poctem respondentl. Pro samotné probandy,
ale tento vyzkum ma jiz velkou vypovidajici hodnotu a sami si zjisti, vjaké rizikové

kategorii se nachazeji.

V prvni ¢asti mé vyzkumné ¢asti jsem popsal vyzkumnou metodu, kterou jsem
pouzil do své prace, dale jsem se v této cCasti zabyval zkoumanym souborem a popsal jeho
zakladni charakteristiku. V posledni ¢asti této kapitoly jsem popsal, jakym zplsobem jsem
si roztfidil dotazniky do rizikovych kategorii. Tyto kategorie jsem stanovil jak pro dotaznik

osobni i rodinné anamnézy.

V kapitole vysledky jsem charakterizoval zkoumany soubor a to podle toho
v jakém tymu jednotlivy hrac pusobi, vékové kategorie, kterd byla dllezita pro stanoveni
prvni hypotézy a poétem hodin pohybové aktivity, které udavaji informace, o jak télesné
zdatny soubor se jedna. V druhé casti vysledk( jsem vyhodnotil dotazniky pro osobni a
rodinnou anamnézu. V této casti se vétSina respondentl podle predpoklad(i nachazela
v prvni kategorii, coz znamend s zadnym nebo minimalnim rizikem nahlého srdecniho
selhani a pouze malé procento probandl se nachazelo ve vice rizikovych kategorii,
zejména to platilo u starsi vékové kategorie.
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8 ZAVER

Na zaveér této kapitoly bych chtél konstatovat, Ze cile a ukoly, které jsem si stanovil

pro tuto praci, byly spinény.
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9 SOUHRN

V teoretickém vychodisku mé diplomové prace jsem se zabyval nahlym uUmrti
obecné a poté v souvislosti se sportem nebo jinou pohybovou aktivitou. V dalsi ¢asti jsem
popsal jednotliva preventivni opatreni, kterym by se mél fidit sportovec a minimalizovat
tak riziko nahlé srdec¢ni smrti. V této praci byly predloZeny i doposud zpracované studie,
které se touto problematikou zabyvaly. Dale v teoretické ¢asti uvadim nejcastéjsi priciny
nahlého srde¢niho Umrti. Do této prace jsem vyhledal vybrané kasuistiky, neboli pfipady
nahlych umrti, které jsem zvolil podle pfi¢in onemocnéni kardiovaskularniho systému.
V této Casti prezentuji pripady jak vrcholovych tak i amatérskych nebo rekreacnich
sportovcl. Ve vyzkumné Casti jsem pouZil jako vyzkumnou metodu dotaznik. Tento
dotaznik obsahoval osobni a rodinnou anamnézu a vychazel z Lausannského protokolu.
Vysledky jsem vyhodnotil a data ndzorné prezentoval v predloZenych tabulkach a grafech,
které jsou uvedeny ve vysledcich mé prace. Podle predpokladd se vétSina respondent
nachdzela v kategorii s Zddnym nebo minimalnim rizikem nahlého srdecniho selhani.
Pouze mald ¢ast ze zkoumaného vzorku se nachdzela v kategoriich se stfednim nebo
dokonce vysokym rizikem ndhlého srdecniho selhani. V téchto kategoriich se castéji

objevovali starsi jedinci.
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10 SUMMARY

The theoretical basis of my thesis | dealt with sudden death in general and then in
connection with sport or other physical activity. In the next section, | described various
preventive measures, which should be respected by the athlete who wants to minimize
the risk of sudden cardiac death. Studies that addressed this issue were presented in this
part of the study. Furthermore, in the theoretical part, the most common causes of
sudden cardiac death were described. This study sought the selected case reports, or
cases of sudden death, which | choose by cause. In this section the cases as of top level
and also or recreational athletes could be found. In the research project, | used the
questionnaire as a research method. The questionnaire included a personal and family
medical history and was based on the Lausanne Protocol. The results were evaluated and
graphically presented in tables and graphs that are listed in the results of my work. As it
was presumed, most of the respondents had no or minimal risk of sudden cardiac failure,
and only small number of them could be considered like ,higher risk category”. This was

valid more frequently in higher age group.
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Dotaznik sportovce ke zjisténi potencialné zjistitelnych nemoci srdce s vysokym

rizikem nahlé srdec¢ni smrti. (Podle Lausannského protokolu MOV z r. 2004)

Jméno a piijmeni: Vék:
Vaha: Vyska:
Pocet hodin PA za tyden: Fotbalovy klub:

Osobni anamnéza sportovce

Bylo Vam nékdy mdlo nebo mél jste vypadek pfi cviceni?
Meél jste nékdy svirani na hrudi?

Vyvolalo béhani nékdy svirani na hrudi?

Mél jste nékdy svirani na hrudi, kasel, sipani, které Vam znesnadnovalo sportovni vykon?

Byl jste nékdy lécen nebo hospitalizovan pro astma?
Meél jste nékdy zachvat?
Rikal Vam nékdy nékdo, Ze mate epilepsii?

Rikal Vam nékdy nékdo, abyste zanechal sportu kv(ili zdravotnim problém&m?

Rikal Vam nékdy nékdo, 7e mate vysoky krevni tlak?

Rikal Vam nékdy nékdo, Ze mate vysoky cholesterol?

Mate problémy s dychanim nebo kaslete pfi nebo po sportovni ¢innosti?
Mél jste nékdy zavrat pti anebo po cviceni?

Mél jste nékdy bolest na hrudi pfi anebo po cviceni?

Mate nebo mél jste nékdy rychlé buseni srdce nebo preskakovani srdce?
Unavite se rychleji nez Vasi pratele pfi cviceni?

Rikal Vam nékdy nékdo, 7e mate srde¢ni $elest?

Rikal Vam nékdy nékdo, Ze mate srde¢ni arytmii?

Mél jste nékdy néjaky jiny srdecni problém?

Mél jste tézkou virovou infekci v poslednich mésicich?

Rikal Vam nékdy nékdo, Ze jste mél revmatickou hore¢ku?

Mate néjakou alergii?

Uzivate nyni néjaké léky?

UzZival jste soustavné néjaké Iéky v poslednich dvou letech?
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ANO
ANO

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE



15 PRILOHY

Rodinna anamnéza sportovce

Mél nékdo ve Vasi rodiné ve véku pod 50 let nasledujici problémy:

Byl Ié¢en na opakované mdloby?
Mél nevysvétlitelné zachvatové problémy?

Netopil se nékdy pfi pldvani z nevysvétlitelnych pricin?

Nemél nevysvétlitelnou autonehodu?
Nemél srdecni transplantaci?

Nemél implantovany kardiostimuldtor nebo defibrilator?

Byl Ié¢en pro nepravidelné srdec¢ni buseni?
Mél srde¢ni operace?

Zazil nékdo z Vasi rodiny nahlou srdecni smrt ditéte?

Rikal nékdo nékomu z Vasi rodiny, ze mate Marfandv syndrom?

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

Dotaznik by mél byt zodpovézen alesponi jednou za dva roky, pred zacatkem soutéZniho

obdobi.

Datum:

Podpis:
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