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Incidence of SCD in young athletes 

• Athletes appear at excessive risk of SCD compared with 
similaraged non-athletes. 

• The annual incidence of SCD in young athletes (<35 years) is 
estimated to range from 0.7 to 3.0 per 100 000 athletes. 

• In older athletes the incidence is higher and is expected to 
increase with age. 

• The intensity of the activity and the age of the athlete are 
core risk factors. 

Corrado D, Basso C, Rizzoli G, Schiavon M, Thiene G. Does sports activity enhance the 
risk of sudden death in adolescents and young adults? J Am Coll Cardiol 2003;42:1959–
1963. 



Obecné příčiny úmrtí u atletů v USA: 2004 -2008 

Harmon KG. Circulation. 2011;123:1594-1600. 



Příčiny náhlé srdeční smrti v souboru 1866 atletů 

Maron BJ et al. Circulation 2009;119;1085-92. 



Data o incidenci NSS u atletů a adolescentů  

EMS = emergency medical service 
Corrado D. European Heart Journal (2011) 32, 934–944 
doi:10.1093/eurheartj/ehq482 



Epidemiologie NSS u sportovců 

Harmon KG, et al. Br J Sports Med 2014;48:1185–1192. 
doi:10.1136/bjsports-2014-093872 



Rizika NSS u různých sportovních odvětví 
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Maron BJ et al, JAMA 1996 ; 276 : 199 – 203. 



Hlavní příčiny úmrtí u mladých kompetetivních atletů 

1. HCM 36 % 

2. ARVC 4 % 

3. Ateroskleróza 20 % 

4. Vrozené anomálie 17 % 
koronárních tepen 

5. Myokarditis 6 % 

6. Geneticky podmín. 17 % 
arytmie 

US National Registry of Sudden Death in Athletes. 
Harmon KG, Drezner JA, Wilson MG, Sharma S. Incidence of sudden cardiac death in 
athletes: a state-of-the-art review. Heart 2014;100:1227–1234. 



Anomálie koronárních tepen 

• 15 letý hráč fotbalu, 1 rok před NSS 
synkopa, nevyšetřen 

• EKG 1 M před úmrtím v rámci 
preparticipačního srreeningu 



Abnormální LMCA jako příčina NSS 



NSS u 38 letého zcela asymptomatického atleta 



Prevalence ICHS u atletů s NSS 

Corrado D. European Heart Journal (2011) 32, 934–944 
doi:10.1093/eurheartj/ehq482 



Trigry NSS u sportovců: 

1. Dehydratace 

2. Iontová dysbalance 

3. Adrenergní zátěž 

4. Změny acidobazické rovnováhy  

5. Zvýšení natriuretických peptidů  
a troponinu u maratonských běžců 

6. Subklinická zánětlivá odpověď ve 
fázi zotavení - zvýšené koncentrace 
C-reaktivního proteinu a IL 1 



Sportovní srdce a fibrilace síní 

• U atletů dochází ke zvětšení objemu síní.  

• Mírná dilatace levé síně je zpravidla benigní, avšak 
dilatace většího stupně může predisponovat ke vzniku 
fibrilace síní. 

• Mírná zátěž u jedinců středního a vyššího věku riziko 
fibrilace snižuje. 

• Vysoká zátěž a dlouhodobý sklon k bradykardii mohou 
být ve srovnání s obecnou populací spojeny v průměru 
až s 3-10 x vyšším rizikem. 

Mozaffarian D. Circulation 2008;118:800–807. 
Grundvold I. Circ Arrhythm Electrophysiol 2013;6:726–731. 



Dávka sportovního zatížení jedince: Více nemusí být 
nutně lépe … 

The Copenhagen City Heart Study 
Schnohr, P. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 65(5):411-9. 



Cardiac screening should be adapted to the age  
of the athlete to account for age-specific risk factors 

Schmied C, Borjesson M. Sudden cardiac death in athletes. J Intern Med 2014;275:93–103. 

In young athletes (≤35 years of age), screening 
should focus on inheritable 
cardiomyopathies , channelopathies and 
anatomical abnormalities 

In older athletes, CAD is the most common 
cause of SCD and screening should also be 
targeted to detect signs of ischaemia. 



Jak skutečně efektivní je preparticipační screening ? 

Corrado D. European Heart Journal (2011) 32, 934–944 
doi:10.1093/eurheartj/ehq482 



EKG změny KV onemocnění jako příčiny NSS 
detekovatelné v rámci preparticipačního screeningu 

Less common or uncommon ECG findings are reported in brackets; coronary artery diseases, either premature coronary atherosclerosis 
or congenital coronary anomalies; QTc, QT interval corrected for heart rate by Bazett’s formula; LBBB, left bundle branch block; RBBB, 
right bundle branch block; LAD,. left-axis deviation of 2308 or more; PVB, either single or coupled premature ventricular beats; VT , 
either non-sustained or sustained ventricular tachycardia. Adapted from Corrado et al. 
Corrado D. European Heart Journal (2011) 32, 934–944 doi:10.1093/eurheartj/ehq482 



Klasifikace EKG abnormalit u atletů 

Delise P. Recommendations for interpretation of 12-lead electrocardiogram in the 
athlete. Eur Heart J 2010;31:243–259. 



Nutnost standardizované 
interpretace EKG u atletů: 
Seattle Criteria 

Drezner JA, Ackerman MJ, Anderson J, et al. Electrocardiographic interpretation in 
athletes: the ‘Seattle criteria’. Br J Sports Med 2013;47:122–124. 



Co říkají guidelines ESC                
k prevenci NSS u sportovců ? 



Doporučení ESC pro prevenci NSS u sportovců 

Recommendations Class Level 
Careful history taking to uncover underlying cardiovascular disease, 
rhythm disorder, syncopal episodes or family history of SCD is 
recommended in athletes. 

I C 

Upon identification of ECG abnormalities suggestive of structural heart 
disease, echocardiography and/or CMR imaging is recommended. 

I C 

Physical examination and resting 12-lead ECG should be considered for 
pre-participation screening in younger athletes. 

IIa C 

Middle-aged individuals engaging in high-intensity exercise should be 
screened with history, physical examination, SCORE and resting ECG. 

IIa C 

Staff at sporting facilities should be trained in cardiopulmonary 
resuscitation and on the appropriate use of automatic external 
defibrillators. 

IIa C 

CMR = cardiac magnetic resonance; ECG = electrocardiogram; SCD = sudden cardiac 
death; SCORE = Systematic Coronary Risk Evaluation. 



Indications for autopsy and molecular autopsy in 
sudden death victims 

Priori SG. European Heart Journal (2015) 36, 2793–2867. 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 

Recommendations Class Level 
An autopsy is recommended to investigate the causes of sudden death 
and to define whether SCD is secondary to arrhythmic or non-
arrhythmic mechanisms (e.g. rupture of an aortic aneurysm). 

I C 

Whenever an autopsy is performed, a standard histological examination 
of the heart is recommended and it should include mapped labelled 
blocks of myocardium from representative transverse slices of both 
ventricles. 

I C 

The analysis of blood and other adequately collected body fluids for 
toxicology and molecular pathology is recommended in all victims of 
unexplained sudden death. 

I C 



Maron BJ. Circulation. 2015;132:e256-e261. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000236 



Recommendations for cardiovascular 
evaluation of middle-aged/senior active 
individuals engaged in leisure time sport 
activities 

ECG = electrocardiogram; PA = physical activity; SCORE = systematic coronary risk 
evaluation 
Borjesson M. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2011;18:446–458. 



Efektivita správně provedených 
screeningových programů 



Je italský model preparticipačního screeningu             
v regionu Veneto skutečně reprodukovatelný ? 

Corrado D, Basso C, Pavei A, Michieli P, Schiavon M, Thiene G. Trends in sudden 
cardiovascular death in young competitive athletes after implementation of a 
preparticipation screening program. JAMA 2006;296:1593–1601. 



Ekonomická efektivita preventivních strategií 

• 785 athletes ages 35–56 years engaged in high-
intensity sport 

• A new cardiovascular abnormality was established in 
2.8% of athletes and the cost was $199 per athlete. 

• The authors concluded that the overall evaluation 
seems to be feasible with a reasonable cost 

Menafoglio A. Cardiovascular evaluation of middle-aged individuals engaged in high-
intensity sport activities: implications for workload, yield and economic costs. Br J 
Sports Med 2014 Nov 13. doi:10.1136/bjsports-2014-093857 



Výsledky screeningu olympijských atletů v Itálii: 2009 

Peliccia A. EHJ 2017. doi:10.1093/eurheartj/ehx349 



Výsledky screeningu paralympijských atletů v Itálii: 2009 

Peliccia A. EHJ 2017. doi:10.1093/eurheartj/ehx349 



Take home message: 

• Sudden cardiac death in young athletes is rare. 

• Exercise is a trigger for SCD in predisposed athletes. 

• Early diagnosis of cardiac pathology is challenging in 
some athletes. 

• Pre-participation screening with ECG identifies 
athletes with CMP and OD 

• Early CPR and AEDs save lives in sport. 



Co je důležité pro běžnou praxi sportovních klubů  
pro prevenci náhlé smrti ? 

1. Výuka trenérů, zaměstnanců a hráčů v KP resuscitaci 

2. Umět pracovat s AED a aktivovat RZP 

3. Screeningové programy, které budou správně 
interpretovat sportovní EKG a nebudou zbytečně 
traumatizovat sportovce/rodiče dětí 

4. Nepodléhat komerčním programům s plošným echo 
screeningem a dalšími neindikovanými vyšetřeními 



www.ntmc.cz 


