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IZNENADNE SMRTI KOD SPORTISTA

Od 11 - 14 marta 2006. godine u Atlanti (USA) je odrzana godi$nja nauc¢na
sjednica ameriCkog drusStva kardiologa, na kojoj je jedna od tema bila i iznenadne
sréane smrti  kod sportista. U ovom radu bi¢e prezentirani neki od osnovnih
izvoda sa tog skupa.

IZAZOV: Neobjasnjeni smrtni ishodi mladih utreniranih sportista su vi-
dljive pojave, Siroko publikovane kao iznenadna sréana smrt elitnih profesio-
nalnih atleta, kako u SAD, tako jos i skorije u Evropi, JuZznoj Americi i Africi.

Zasto se ove tako ipak rijetke smrti, u medicini, posebno isti¢u? Dijelom
zbog toga Sto ovi sportisti predstavljaju najzdravije i najdinamicnije ¢lanove
drustva, ¢ija kardiovaskularna smrt privlaci paznju i nanosi nam veliki udarac.
Ove nepredvidljive, Siroko prisutne katastrofe se sve vise deSavaju i dobijaju na
publicitetu. Takode, kada su elitni sportisti , koji imaju status zvijezda, u pitanju
ekonomski ulog moze biti veoma visok, tako da su medicinske odluke jo$ teze
i dobijaju viSe na znacaju. Iznenadne smrti sportista imaju nesumnjiv uticaj na
javnu svijest i odnos prema medicinskoj profesiji.! Tabela 1.

Tabela 1. Uzroci iznenadne smrti kod 387 mladih sportista

Uzrok Broj sportista | Procenat (%)
Hipertroficna kardiomiopatija 102 26,4
Komocija srca 77 19,9
Anomalije koronarnih arterija 53 13,7
Lijeva ventrikularna hipertrofija nedetrminisanog uzroka 29 7,5
Miokarditis 20 5,2
Ruptura aneurizme aorte (Marfanov sindrom) 12 3,1
Aritmogena displazija desne komore 11 2,8
Bridz koronarne arterije 11 2,8
Aortna stenoza 10 2,6
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Ateroskleroza koronarnih arterija 10 2,6
Dilatativna kardiomiopatija 9 2,3
Miksomatozna mitralna valvularna degeneracija 9 2,3
Astma 8 2,1
Ostali razlozi 26 Pojedina¢no
svaki manje
od 1%

PODACI: Interesovanje za pojavu smrtnosti kod sportista se sve vise
povecava, zato §to je mogucnost prepoznavanja ovih fatalnih ishoda vjerovatno
mnogo veca nego Sto se prethodno mislilo. MoZe da se javi kod sportista oba pola
i svih rasa i kategorija i to odgovorno (iako ¢esto ne i detekovano) strukturalno
oboljenje kardiovaskularnog sistema moze biti klinicki identifikovano kod
mnogih od tih mladih sportista.'

Sr¢ana smrt je rijetka, narocito kod mladeg uzrasta, npr. u srednjoj Skoli
registruje se kod oko 1/300 000 zena, odnosno 1/200 000 muskaraca. Medutim,
frekvenca iznenadne sr€ane smrti raste sa godinama, tj. kako mladi sportisti
napreduju ka statusu seniora. naroCito je zanacajno da rizik od iznenadne smrti
raste dramaticno sa vjezbanjem ili neposredno posle vjezbanja.

Sport sam po sebi nije uzrok ovog znacajnog povecanja mortaliteta, vec¢
predstavlja triger (okidac) za pojavu sr€anog zastoja u prisustvu osnovnog kar-
diovaskularnog oboljenja §to predisponira mladog sportistu Zivotnoj ugrozenosti
od strane ventrikularnih aritmija tokom fizickih veZzbi.

Ovi mladi sportisti koji umiru iznenada su Cesto determinisani kao mirni
sr¢ani bolesnici (predominantno sa kardiomiopatijama, urodene sréane bolesti ili
prerane koronarne arterijske bolesti). > *

Mark Estes notirao je da se glavni uzrok iznenadne smrti mijenja sa
godinama. Kod najmladih sportista frekvenca iznenadne smrti ima tendencu
dominacije od strane hipertroficne kardiomiopatije. Oko 1/500 ljudi u SAD ima
ovaj uslov i za njih vjezba je udruzena sa povecanim rizikom od po zivot opasnih
sr€anih aritmija. Drugi naj¢e$¢i mehanizmi iznenadnih sréanih smrti u ranom
zivotnom dobu su anomalije koronarnih arterija, manifestovane kroz ishemiju
posredovanu ventrikularnom fibrilacijom.

U cilju identifikacije sportista sa pove¢anim rizikom od nedavno paznja se
usmjerava na potencijalnu strategiju prevencije, veliki populacijski skrining prije
ukljucivanja u sport kao $to je i opisano u 36-om konferencijskom saopstenju
Bethesda (tabela 2.). *
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Tabela 2. AHA konsenzus preporuka za skreening pre ukljucivanja u sport

Porodi¢na anamneza
1. Prerana iznenadna sréana smrt
2. Srcéana bolest sa relativnim prezivljavanjem manjim od 50 godina

Li¢na anamneza
3. Srcani Sum

4. Sistemska hipertenzija
5. Premorenost
6. Sinkope
7. Prekomjerna/Neobjasnjiva dispnoja u naporu
8. Bol u grudima u naporu
Fizikalni pregled

9. Sréani Sum

10. Pulzacije femoralne arterija (isklju¢ivanje koarktacije aorte)
11. Karakteristike Marfanovog sindroma

12. Mjerenje krvnog pritiska

Osnovna namjera masovnog skrining programa je identifikacija i odvajanje
od treninga i takmicenja (edmah i hitno) ovih sportista koji su u riziku, sa ciljem
da se redukuje iznenadna sréana smrt i da se dopusti preventivna intervencija
ukoliko je potrebna.

Dali provjeravanje ovih osoba prije uklju€enja u sport funkcionise? Da li to
smanjuje incidencu iznenadne smrti? U Italiji je 1982. god. zapoceo opStenarodni
(svenacionalni) program pracenja koji se visoko bazira na elektrokardiografiji
sa 12 odvoda, porodicnoj i li¢noj anamnezi i fizikalnom pregledu. Nedavno,
istrazivaci su ispitivali promenljivi obrazac iznenadne sréane smrti kod mladih
sportista takmicara za period od dvije decenije.

Vinetu, region u Italiji ukljucuje 1, 4 miliona ljudi, uzrasta od 12-35 godi-
na, ukljucujuci skoro 14 000 sportista. U prezentiranim podacima na skupu
Americke Asocijacije za srce 2005. god. vreme-trend analiza otkrila je upadljivo
sniZzenje mortalitet u ovoj populaciji za period pracenja od 24 godine sa padom
incidence kardiovaskularne smrtina 1 sa 10 §to je bilo 1979/1980 godine (p<0.001
za trend). Znacajno, tokom 24.godiSnjeg pracenja incidenca iznenadne smrti
nije se mijenjala medu ne skrining ne sportskom populacijom (p=0.4 za trend).
Sustinsko smanjenje iznenadne kardiovaskularne smrti medu mladim sportistima
takmicCarima bilo je paralelno sa implementacijom programa pracenja i veliki dio
smanjenja incidence iznenadne smrti pripadao je nekolicini slucajeva otkrivene
kardiomiopatije putem EKG-a.
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INTERPRETACIJA - Sjeverna Italija ima veliku homogenu populaciju i
ljekari koji su dobro utrenirani za nacionalni program tezili su otkrivanju visoko
rizi¢nih pacijenata. Dok je program u Italiji veoma dobar, dr Estes kaze da je “SAD
viSe od izazova” obzirom da su pacijenti mnogo heterogeniji. Njegovo je misljenje
je da je najbolji mogudi skrining u toj zemlji baziranje na standardnu istoriju
bolesti (tabela 2.) sa fokusiranjem na ¢injenice kao §to su sinkope, bol u grudima,
palpitacije, plus porodi¢na anamneza iznenadne smrti. I pregled koji vodi neko ko
je u stanju da razlikuje fizioloski Sum od patoloskog Suma srca. Uobic¢ajeno, EKG
nije dovoljan, a postoji selektivna upotreba stres eho testa optere¢enja. Dr Estes
kaze - cijena za dijagnozu kada je pacijent otkriven u skriningu u SAD je ta koja
obustavlja ispitivanja, i dostiZze vrednosti stotine hiljada dolara.

Dalja sporna misljenja su odredene promjene i komplikacije udruzene
sa hroni¢nim napornim vjezbanjem. Sportsko srce koje se razvija sa razliCitim
uslovima kondicioniranja, mnogo puta ¢e pokazati hipertrofiju ili dilataciju.
Razlikovanje normalnog od abnormalnog je realan izazov, sa izvjesnom
osjetljivosc¢u i specificnoscu standardne istorije bolesti i fizikalnog pregleda, ¢ak
i kada je eho nedefisan. Takode, ne rijetko, vi ¢ete naci septalno zadebljanje kod
sportisata koje moze biti priblizno 1,4cm , Sto moZe ukazivati na hipertroficnu
kardiomiopatiju, ali sa ipak odredenim ograni¢enjima kod sportista jer moze
opadati u periodu od nekoliko nedelja. Moramo imati mnogo vise podataka za
klasifikaciji normalnog u Sirokom spektru svih relevantnih ¢injenica.

Obzirom da su hipertroficne kardiomiopatije jo§ uvek ceste (1/500), dr
Estes vjeruje da je najbolji stav napraviti standardni javni pristup defibrilaciji
i imati kvalifikovane osobe utrenirane da prepoznaju srcani zastoj, spremne da
ukazu hitnu medicinsku pomo¢. Sto krace vrijeme defibrilacije bolji su ishodi,
oko 10% (po minutu smanjenja). Da i nam ta kriva koja se smanjuje daje malo
ekstra vremena ili ne ne znamo, ali je nesumnjivo da bila nuzna definitivna
terapija sa defibrilatorom §to je prije moguce.

Postoje 1 druga misljenja, kao npr. dr Bovea koji smatra da iznenadna
smrt kod sportista predstavlja crnu rupu u medicini jer se javnost pita kako mi
mozemo *baciti loptu* tako loSe i ne sprijeciti tako velike tragedije. Sa opstim
skrining alatkama nama dostupnim, moZemo obi¢no imati dovoljno podataka
kada odobravamo ogromnoj vecini mladih pacijenata da obavljaju aktivnost.
Ukoliko se npr. ima EKG mi ne bi trebalo da se pouzdamo samo u taj Stampani
materijal ve¢ bi trebalo ponovo naciniti marljiv EKG. Ukoliko postoji nesto
suspektno moramo uputiti pacijenta (adolescenta ili mladog momka) nekome ko
je specijalista za te poremecaje. Samo takvim pristupom, zastiticemo sportistu,
njegovu ili njenu porodicu i javnost koja pomno prati sva desavanja.
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ABSTRACT

Unexplained deaths of young trained sportists are highly visible events, underscored
by the widely publicized sudden cardiac deaths of elite professional athletes in the USA
and more recently athletes from Europe, South America, and Africa. Thus the sudden
deaths of sportists have had enormous impact on the public consciousness and attitudes
of the medical profession. Frequency of sudden cardiac deaths increases with age as
the young adult athlete progresses to collegiate, professional, and finally senior status.
Young competitive athletes who die suddenly are usually determined to have had silent
cardiovascular diseases, predominantly either cardiomyopathies, premature coronary
artery disease, or congenital coronary anomalies.

,Dan*, 6. april 2007.

MOYEO TPERU KOHIPEC LUIPHOTOPCKE CNMOPTCKE
AKAAEMUJE Y BUJEAQJ

Hayka y chyHKLMjH cnopTa

Cuopr y 21. pujexy mMoTo je
ucrspre mehynapojne kondepen-
IHJC KOja ¢ Y OKBHDY HCTBPTOT
konrpeca Lpioropeke cnopreke
aKa/lCMHje  ojlpikaBa Yy XOTCHy
SHemdun™ y bujenoj. Cuwoh je
CHCMAHMM OTBAPAILCN W 103ipan-
HOM pujcujy jponenra jgp JIyimka
Bjemine noteo opaj jepusacrienn
HAYUHO-CIOPTCKHN CKYII KOjH je
OKYITHO OKo 200 Hay' THHX pajiHiKa,
CHOPTHCTA, JLEKAPA W JIPYTUX CLIOP-
TY OJAHHX JLYJIH.

— Cunopr kao urpa i TakMIticibe
JaXTHjeBa MHTeNeKTyaiHo Omhe,
ILETOBO NONAMIANC HA BHCOKOM Hil-
BOY 2 HMCTOBPEMCHO CHOPTY Koji
TPaXkH Pe3yaTare Tpeda BPXYUCKH
Takmuuap. Taken byau cy pujer-
KOCT H OHH €Y HAPOUMTO HOCHNje
ycnjexa HanwoHaauu moxoc. Bp-
XYHCKH Pe3yiaTaTH TPIKe Be/mKa
Y71arama u oJIpuuaa H Tpae npn-

je cpera mayky koja 6m Owma y
thynknujn te apupmanuje — pekao
Jo usmehy ocranor y nompanaom
rosopy ap Bjenuna,

[Mocmuje  ceevanor orpapamba
YPYUCHA CY M NPH3HAHE HAaj3a-
CAYMHIHM KONCKTHBHMA 1 110je-
Jninsa sa aupmaluy 1 ocajia-
HIGH Pajl CHOPTCKE akaJlCMH]C |
HCHHX HayIHux kondepenmja, ¥
e CO Xeprer Hosi yuechnke je
nosjipasuo Page Boxosnh, cexpe-
TAP CCKpCTapHjaTa sa JIPYUITBCHE
JCAATHOCTH & Y NMONOJHCBHUM Ca-
Tuma Jip Iaste ATaBckn ojipaao
je upejlaname Ha TeMy BuHomexa-
HIMKA anatisa cloGo)HOT 3aMaxd.
Kondepennuja macranma paj jla-
HAC 4 WCH 3aBpIICTAK je HPejiin-
hen sa cjyrpa. Mo rpajmujn u
oBOr nyra coux 137 npuenjennx pa-
josa Onhe ofijasmeHo y 3accOR
MOHOTpadnjy. 3.L!X
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