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Abstract

Introduction and purpose: Sudden cardiac death (SCD) is a rare condition, however it is the leading medical
cause of death in population of athletes. This study reviews the epidemiology and common causes of SCD in this
group. The literature on the role of pre-participation screening and of the other preventive measures was also
reviewed.
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Review methods: A review of the available literature on sudden cardiac death in athletes was conducted using
PubMed and Google Scholar databases.

Description of the state of knowledge: SCD is the leading cause of death in athletes. However, the incidence is
difficult to estimate and varies in different populations. The etiology is age-dependent, in young individuals the
most common cause of sudden cardiac death are hypertrophic cardiomyopathy and congenital coronary artery
anomalies. In the older athlete population (over 35 years old) atherosclerotic coronary artery disease is the main
cause. Screening process varies between countries and besides taking the medical history and physical
examination can involve electrocardiogram, echocardiography and other examinations.

Conclusions: A review of the following studies has shown, that pre-participation screening of athletes may help
to reduce the incidence of sudden death. Equal focus should be put on the availability of medical facilities during
sports events, including experienced medical team and access to automated external defibrillation.

Key words: sudden cardiac death; sport-related death; hypertrophic cardiomyopathy; pre-participation screening;

1. Wprowadzenie i cel pracy

W wielu badaniach potwierdzono, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna znacznie obniza ryzyko $mierci z
powodu chordb sercowo-naczyniowych. Jednak ¢wiczenia fizyczne czasami moga skutkowaé naglym zgonem u
0s0b z nierozpoznanymi chorobami serca. Nagla $mier¢ sercowa (Sudden cardiac death — SCD) jest najczestsza
z medycznych przyczyn naglego zgonu u sportowcoOw. Jej ryzyko wzrasta u osob uprawiajacych sport i jest u
nich okoto 2-3 razy wyzsze w poréwnaniu do oséb, ktore nie sg sportowcami. Jest to zdarzenie rzadkie, ale jego
wystgpowanie u sportowcow, ktorzy sa zazwyczaj mlodzi i postrzegani jako osoby zdrowe, niesie ze sobg duze
zainteresowanie opinii publicznej. W wigkszosci przypadkéw przyczyna SCD jest choroba serca, ktora nie byta
wczesniej rozpoznana i nie dawata zadnych objawow [1,2].

W niniejszym artykule przeanalizowano prace i badania dostgpne w bazie PubMed oraz Google Scholar,
w celu przedstawienia kompleksowego przegladu czestosci wystgpowania 1 etiologii SCD u sportowcéw oraz
mozliwych dziatan profilaktycznych, majacych na celu zmniejszenie czgstosci wystgpowania naglej $mierci
sercowej wsrod osob uprawiajacych sport zawodowo.

2. Aktualny stan wiedzy
2.1. Epidemiologia i czynniki ryzyka

Z powodu niescistosci w literaturze podawany jest do$¢ szeroki zakres czestosci wystgpowania SCD u

sportowcow. Niektore szacunki obejmuja tylko zgony w czasie wysitku lub wkrétce po jego zakonczeniu (po
uplywie ponizej 1 godziny), a inne kazdy SCD u sportowca (wysitkowy i poza wysitkiem), a takze przypadki
naglego zatrzymania krazenia niezakonczone zgonem. Rowniez definicja sportowca w badaniach
epidemiologicznych oceniajacych incydenty sercowe nie jest jednolita [2,3].
Wiarygodne dane pochodza z badan przeprowadzonych we Wioszech, w regionie Veneto, z wykorzystaniem
danych z regionalnych rejestrow. Zgodnie z wymogami wloskiego prawa od 1982 r. wszyscy sportowcy
wyczynowi z tego regionu przechodza wstepne badania przesiewowe pod katem chordb uktadu krazenia.
Roczny wspotczynnik zgonéw wyniost 4,19 na 100 000 os6b rocznie w latach przed wprowadzeniem badan
przesiewowych (1979-1981) i znacznie zmniejszyt si¢ po ich wprowadzeniu - do poziomu 0,87 na 100 000 os6b
rocznie w latach 1993-2004 [4].

Wspotczynnik zgonu z powodu nagtej $mierci sercowej w badaniach wsrod nastoletnich pitkarzy z
Wielkiej Brytanii wynidst 6,8 na 100 000 sportowcow [5], a w badaniach prowadzonych w Turcji w latach 2011-
2019 wspotczynnik zgonow sercowych zwiazanych z gra w pitke nozna byt réwny 0,41 na 100 000 oséb rocznie
[6].

Wystepowanie SCD wsrod sportowcodw jest wyzsze niz u 0oséb niebedacych sportowcami, gdyz istnieje
kilka czynnikéw zwigzanych z aktywnoscig sportowa, ktore zwickszaja ryzyko zagrazajacych zyciu arytmii
komorowych u 0sob z nieprawidtowosciami sercowo-naczyniowymi [7]. Szacuje si¢, ze choroby sercowo-
naczyniowe, ktoére moga predysponowaé do nagltego zgonu sercowego podczas ¢wiczen fizycznych wystepuja u
0,2 do 0,7% mtodych sportowcow [8]. Ryzyko jest wigksze u me¢zczyzn niz u kobiet oraz u 0oso6b czarnoskorych
[9,10,11].
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2.2. Etiologia

Wickszo$¢ zgonow spetniajacych definicje naglej $mierci sercowej jest spowodowana zaburzeniami
rytmu serca. Nalezy jednak rozwazy¢ tez inne potencjalne przyczyny, takie jak zatorowo$¢ plucna, udar,
pekniecie aorty oraz zatrucie lekami lub alkoholem. Poznanie doktadnej przyczyny jest czesto trudne [12].
Istnieje rowniez powiazanie pomigdzy etiologia a wiekiem sportowca. SCD u sportowcéw powyzej 35. roku
zycia jest spowodowana najczes$ciej miazdzyca naczyn wiencowych. U sportowcow ponizej 35. roku zycia jest
zwigzana z wieloma dziedzicznymi chorobami serca, takimi jak kardiomiopatie i kanatopatie [13].

Kardiomiopatia przerostowa (Hypertrophic Cardiomyopathy — HCM) jest najczgstsza przyczyna naglej
$mierci sercowej u sportowcow ponizej 25. roku zycia [14]. Jest definiowana jako przerost lewej komory bez
obecnosci nadmiernego jej obcigzenia. Spowodowana jest mutacja genow kodujacych biatka kurczliwe
sarkomeru sercowego. Przewaznie jest bezobjawowa, ale moze objawiaé si¢ bolem w klatce piersiowej,
omdleniami, objawami niewydolno$ci serca i nagltymi arytmiami komorowymi [15, 16].

Druga najczgstsza przyczyna SCD u mlodych sportowcow sg anomalie tetnic wiencowych. Postacig
takich odmiennosci, ktéora odpowiada za wickszo$¢ naglych zgonéw sercowych spowodowanych anomaliami
tetnic wiencowych, jest nieprawidlowe odejscie lewej tetnicy wiencowej od prawej zatoki Valsalvy. Podczas
wysitku przejSciowe poszerzenie pnia aorty moze uciska¢ nieprawidtowa tetnice wienicowa, prowadzac do
niedokrwienia mi¢$nia sercowego i arytmii komorowych [14].

Inng kardiomiopatiag jest arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa (Arrhythmogenic Right
Ventricular Cardiomyopathy - ARVC), ktora w przeciwienstwie do innych typow obejmuje glownie prawa
komore. Charakteryzuje si¢ ona stopniowym zastgpowaniem prawidtowego miokardium przez tkanke wtdknista
i thuszczowa, czgsto z zajeciem réwniez Sciany lewej komory. Rzadko dochodzi do zajgcia samej lewej komory.
ARVC w 70% zwigzana jest z mutacjag genéow kodujacych bialka desmosoméw oraz sercowego receptora
rianodynowego. Poczatek dolegliwosci pojawia si¢ zwykle pomigdzy 20. a 40. rokiem zycia. Na obraz kliniczny
sktadaja si¢ zaburzenia rytmu serca, utraty przytomno$ci, objawy niewydolno$ci serca, glownie
prawokomorowej. Zmiana struktury i funkcji miokardium moze by¢ zrédlem arytmii komorowych
prowadzacych do zgonu, szczegdlnie w czasie wysilku fizycznego, nawet u pacjentdéw ktorzy wcezesniej byli
bezobjawowi [13, 17].

Czesci nagltych zgonow sercowych nie da si¢ wyjasnic w badaniach patologicznych i
toksykologicznych. Najczesciej odpowiadaja za nie tak zwane kanatopatie, wywolywane przez zaburzong
funkcj¢ kanatow jonowych znajdujacych si¢ w kardiomiocytach. Do tej grupy schorzen nalezy zesp6t dlugiego
QT (Long QT Syndrome — LQTS), zespdt Brugadow oraz polimorficzny katecholaminergiczny czestoskurcz
komorowy (catcholaminergic polymorphic ventricular tachycardia — CPVT). Pierwszym objawem tych schorzen
moze by¢ grozna dla zycia arytmia komorowa [15].

2.3. Zapobieganie naglej Smierci sercowej wsrod sportowcow

Ogolny wskaznik przezycia w pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia szacuje si¢ na 10 %, dlatego
zapobieganie SCD u sportowcow powinno by¢ gtéwnym celem postgpowania [18].

Istnieja znaczne roznice we wspotczesnych wytycznych dotyczacych badan przesiewowych osob
zawodowo uprawiajacych sport. American Heart Association (AHA) i American College of Cardiology (ACC)
rekomenduja badania przesiewowe sktadajace si¢ z wywiadu medycznego i badania fizykalnego, ktore powinno
obejmowaé doktadne ostuchiwanie w celu wykrycia obecnosci szmeréow nad sercem. Jesli na podstawie tej
oceny istniatoby podejrzenie jakiejkolwiek choroby serca, zalecane sg dalsze badania i ocena przez kardiologa.
U sportowcow z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku SCD lub kardiomiopatii nalezy wykona¢ badanie
EKG i echokardiograficzne, a takze dalsze badania obrazowe i elektrofizjologiczne, wedtug uznania kardiologa
[2,19].

W przeciwienstwie do rekomendacji amerykanskich, Europejskie Towarzystwo Kardiologii (European
Society of Cardiology - ESC), Miedzynarodowy Komitet Olimpijski (International Olimipic Committee - IOC) i
Migdzynarodowa Federacja Pitki Noznej (FIFA) opowiadaja si¢ za badaniami przesiewowymi obejmujacymi
réwniez spoczynkowy, 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram. Badanie EKG pozwala na wykrycie niektorych
chordb serca, ktoére moga zwicksza¢ ryzyko SCD. Badania wykazaly jednak, ze wielu lekarzy nie potrafi
doktadnie zinterpretowa¢ badania EKG u sportowca i odrozni¢ fizjologicznych adaptacji serca u o0séb
uprawiajacych zawodowo sport od nieprawidlowych wynikéw sugerujacych patologic. W wielu przypadkach
dochodzi do fatszywie pozytywnych interpretacji tego badania, skutkujacych potrzeba dalszej diagnostyki [2,
20].

Na doktadniejsze rozpoznawanie chordéb majacych znaczenie w wystgpowaniu naglego zgonu
pozwolitoby uzupehienie badania EKG o diagnostyke echokardiograficzna, takie postgpowanie jednak jest
kosztowne, dlatego przeprowadzone powinno by¢ u oséb, u ktérych wezesniejsze badania nasunely podejrzenie
choréb sercowo-naczyniowych. Echokardiografia pozwala na oceng¢ zastawek serca, funkcji skurczowej,
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grubosci $cian komor oraz ich wielko$ci i ruchomosci, przez co jest czula w wykrywaniu migdzy innymi
kardiomiopatii przerostowej i anomalii t¢tnic wienicowych, ktore sa najczestszymi przyczynami SCD u
sportowcow. Nie jest jednak najlepsza metoda do wykrywania pacjentéw z nieprawidtowosciami
arytmogennymi, takimi jak kanalopatie jonowe i zespot Wolfa-Parkinsona-White’a [20, 21]. Wystepuja dwa
gtéwne wzorce przebudowy serca sportowcow, w zaleznosci od rodzaju treningu — przerost ekscentryczny w
treningu wytrzymato$§ciowym oraz przerost koncentryczny w treningu sitowym. Diagnostyka réznicowa
pomiedzy fizjologiczng przebudowa serca u sportowcow, a poczatkowym stadium kardiomiopatii takich jak
kardiomiopatia przerostowa lub arytmogennej kardiomiopatii prawokomorowej moze by¢ trudna. Nowoczesna
echokardiografia , w tym analiza odksztatcen i badanie deformacji migénia sercowego, okazata si¢ pomocna w
odréznieniu pomiedzy poczatkowymi zmianami w przebiegu tych schorzen a sercem sportowca [22].

Badania przesiewowe u sportowcow powyzej 35 roku zycia powinny by¢ ukierunkowane na cze¢stsze
wystepowanie miazdzycowej choroby naczyn wiencowych i obejmowaé oceng czynnikow ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych. Testy wysitkowe maja jednak mala pozytywna warto$¢ predykcyjng i duza liczbe
wynikéw fatszywie dodatnich w tej grupie osob, przez co nie sg zalecane [23].

Oprocz prewencji pierwotnej, czyli badan przesiewowych, silny nacisk powinien by¢ ktadziony na
prewencje wtorng majaca na celu zmniejszenie liczby zgondéw wskutek naglego zatrzymania krazenia u
sportowcow. Organizatorzy zawodow sportowych powinni zadbaé o zabezpieczenie tych wydarzen pod katem
medycznym. Liczba personelu medycznego powinna by¢ dostosowana do liczby uczestnikoéw bioracych udziat
w wydarzeniu. Na miejscu powinna by¢ réwniez obecna osoba, ktéra ma doswiadczenie w koordynowaniu
dzialan podczas masowych imprez sportowych. Osoby biorace udziat w wydarzeniach sportowych, w tym
sportowcy 1 trenerzy, powinni by¢ przeszkoleni w zakresie rozpoznawania naglego zatrzymania krazenia i
przeprowadzania podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych. Aby zmniejszy¢é czesto$é naglego zgonu
sercowego w mechanizmie groznych arytmii wséréd sportowcow, popularyzuje si¢ dostgp do automatycznych
zewnetrznych defibrylatorow (AED, automatic external defibrillator) w miejscach treningdw oraz na stadionach.
Badania wskazuja, ze wezesne uzycie AED i efektywna resuscytacja krazeniowo-oddechowa przeprowadzona
przez przeszkolone do tego osoby, moze dawaé wyzsze wyniki przezywalnosci. [19, 24].

3. Podsumowanie

Nagta $mier¢ mtodego sportowca w trakcie treningu lub zawodoéw pozostaje najbardziej dramatycznym
incydentem w sporcie i wystgpuje najczgsciej u osoéb bez wezesniej rozpoznanych chorob serca w wywiadzie i
bez poprzedzajacych ja objawow alarmowych.

Badania przesiewowe sportowcéw majace na celu wykrycie utajonych chorob serca mogg zmniejszy¢
ryzyko naglej $mierci sercowej zwigzanej ze sportem, jednak zalecenia co do szczegdétowosci tych badan
znacznie réznig w zalezno$ci od kraju. Jak postuluje ESC, elektrokardiogram powinien by¢ wykonywany w
badaniach przesiewowych u mtodych sportowcoéw, ale wlasciwa interpretacja ma kluczowe znaczenie, aby
unikna¢ niestusznych dyskwalifikacji z treningdéw lub kwalifikacji 0séb, u ktorych intensywny wysitek fizyczny
moze zagraza¢ ich zyciu. Diagnostyka obrazowa réwniez moze by¢ pomocna w celu dokladniejszego badania
sportowcow, u ktorych wywiad lub wezeséniejsza diagnostyka nasunely jakiekolwiek watpliwosci.

Organizatorzy zawodow sportowych powinni dbaé o zabezpieczenie wydarzenia pod wzgledem
medycznym, w tym o zapewnienie wykwalifikowanego personelu medycznego oraz dostepu do automatycznego
defibrylatora zewnetrznego (AED). Szkolenia trenerow i sportowcow w zakresie rozpoznawania naglego
zatrzymania krgzenia i podstawowej resuscytacji krazeniowo- oddechowej zwigkszaja szans¢ na natychmiastowa
pomoc $wiadka zdarzenia podczas treningéw i wydarzen sportowych.
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