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Abstrakt:

Néahla smrt ve sportu je tragicka udalost, se kterou se setkdvame predevSim
prostiednictvim médii. Tato prace se zabyva nahlou srde¢ni smrti z netraumatickych
pri¢in. V prvni ¢asti je shrnut pohled na danou problematiku, zminény jsou konkrétni
piipady nahlych umrti a nejCastéj$i pfi¢iny nahlé srde¢ni smrti u mladych 1 starSich
sportovcl. Prace se zaméiuje predevsim na moznosti preventivnich opatieni. V druhé ¢asti,
v ramci vlastniho vyzkumného Setfeni, je posuzovéana pfipravenost ceskych stadionli na
situace nahlého srde¢niho umrti. V zavéru uvadim vysledky dotaznikové akce u zastupcii
klubt a stadioni a navrh zmén. Cilem vyzkumu je zjistit, jak jsou hokejové a fotbalove
stadiony vybaveny a obecné pfipraveny na neptedvidatelnou situaci nadhlého srde¢niho

umrti u sportovcd.

Kli¢ova slova: Nahla smrt, sport, sportovni stadiony, poruchy obé&hu, hypertroficka
kardiomyopatie, AED, resuscitace, EKG, prevence



Abstract:

Sudden death in sport is a tragic event mediated primarily through the media. This thesis
deals with sudden cardiac death from non-traumatic causes. The first section provides the
overview of the issue, I mentioned specific cases of sudden death and the most common
cause of sudden cardiac death among young and old athletes. The thesis focuses on the
possibilities of preventive measures. In the second part, as part of my research,
preparedness of Czech stadiums is evaluated situations of sudden cardiac death. In the
conclusion section, | present the results of a questionnaire survey among representatives of
clubs and stadiums and change proposals. The aim of the research is to find out how
hockey and football stadiums are prepared for unpredictable situations of sudden cardiac
death of athletes.

Keywords: Sudden death, sport, sports stadiums, circulation disorder, hypertrophic
cardiomyopathy, AED, resuscitation, EKG, prevention
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UvoD

"Ten, kdo zachrani jeden Zivot, zachrani cely svét"

Talmud

Préce pojednava o problematice nahlych srde¢nich smrti u sportovct. Zminéné
téma jsem si vybrala proto, Ze se o tuto problematiku zajimam a Gmrti sportovct mi nejsou
Ihostejnd. V neposledni fadé mé ovlivnila udalost, kdy jednomu z mych blizkych piatel
byla diagnostikovana srde¢ni vada, a proto se musel vzdat vrcholového sportu. Tento fakt
mé utvrdil vtom, jak dalezitd jsou dusledna preventivni vySetfeni mladych sportovcu.
popsany jsou konkrétni ptipady zesnulych sportovcl. Zminéna je dilezitost AED a dalSich
preventivnich opatieni, diky kterym lze tragickym udalostem na sportovnich stadionech
ptedejit. V teoretické ¢asti se dale zabyvam porovnanim preventivnich prohlidek sportovct
ve svete a u nas.

V roce 2010 byla zvetfejnéna v European Heart Journal studie Arena, ktera
hodnotila bezpecnostni postupy velkych sportovnich arén v Evropé, se zvlastnim zietelem
na dostupnost AED. Prizkum byl distribuovan do elitnich fotbalovych klubt v deseti
evropskych zemich, které se studie chtély ucastnit. Do studie bylo zahrnuto 187 klubt,
z toho bylo 135 klubu z nejlepSich lig.

Ze 187 klubu jich 137 uvedlo ptfitomnost AED v aréné€. Ve studii byla hodnocena
také vzdalenost sportovnich arén od nemocnice. 79 klubti mélo dobu dojeti od stadionu do
nejbliZsi nemocnice delSi nez 5 minut (ve dvou ptipadech dokonce az 20 minut).

Byla zjisténa skuteCnost, Zze 20 ztéchto klubti nemélo k dispozici AED, takze
nebylo mozné v ptipad¢é nutnosti zajistit efektivni defibrilaci. Studie dale poukazuje na to,
Ze primarni cilovou skupinou prevence NSS v oblasti sportovnich arén by méli byt

predevsim divaci. Zapojeni emoci pii sledovani hry zvysuje vyskyt srde¢nich piihod
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u rizikovych jedincii. Mezi divaky byl odhadnut vyskyt NSS v 1 - 5 pfipadi na 600 000
divaka. 123 kluby uvedly, Zze vedou vzdé€lavaci programy v oblasti zakladni KPR. Jesté
mensi pocet, tj. 48 klubt, provadélo pokrocilé KPR Skoleni. (Borrjeson, M., et al. 2010,
s. 1438-1441).

Uvéazime-li, ze zjisténi v této studii pravdépodobné odrazi nejlepsi situaci v Evropé,
jsou odpovidajici opatieni vice neZ naléhavd. Na zakladé téchto vysledk jsem chtéla
v rdmci vlastniho vyzkumného Setfeni zjistit situaci v ¢eskych klubech a na sportovnich

stadionech.
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TEORETICKA CAST

1 Obecna problematika nahlé smrti u sportovci

Pro pochopeni se kratce zminim o podstaté celé problematiky nahlé srde¢ni smrti
sportujicich jedincti. V podkapitolach jsou uvedeny studie, které ndm pomohou stanovit
hruby pocet ptipadii NSS ve svété a u nas. Také jsou zminény konkrétni pfipady, véetné
fotografii uvedenych v piiloze, pro nastinéni zoufalstvi, které tyto tragické udalosti
provazi.

N4hla srde¢ni smrt ve sportu je relativn€ vzacna, avsak ne Gplné vyjimecna udalost.
Dochazi k ni jak pii rekrea¢nim, tak zavodnim sportu. Jeji pfiCinou je nejCastéji
strukturdlni onemocnéni srdce, méné¢ cCasto jde o geneticky podminénou poruchu.
Vysetifovaci metody by mély byt proto zaméfeny na mozné projevy téchto onemocnéni.

V posledni dobé se mezi pfi¢inami ndhlé smrti na stadionech objevuje i komoce srdce,
které 1ze ve vétSiné piipadi zabranit vhodnymi ochrannymi pomutckami (Vancura, V.,
Bytesnik, J., 2007, s. 32).

Néhla srde¢ni smrt se d€li na NSS koronarniho ptivodu, jejiz pfi¢inou je ischemicka
choroba srde¢ni a na NSS nekoronarniho ptvodu, ke které dochazi napt. u hypertrofické
kardiomyopatie, stenozy aortalni chlopné a u myokarditid (Kolar J. et al., 2009, s. 215).
Sport sam o sob¢ neni pfi¢inou sportovniho umrti, ale je vyznamnym spoustécim faktorem
u osob, které maji skryté, diive nepoznané kardialni problémy (Kecskeméthy, Z., 20009,
s. 17).

Skryté onemocnéni srdce, které spusti nahlou srde¢ni smrt, se 1isi v zavislosti na
veéku sportovce. Z tohoto diivodu se ve vétsiné odborné literatury de€li sportovei do dvou
skupin. Mladsi sportovci do 35 let véku a sportovci starSi nad 35 let. Kromé véku hraji
Vv Cetnosti nahlych smrti svou roli i jiné faktory. Napiiklad pohlavi, rasa, druh sportovni
¢innosti a geografické podminky.

Problematika nahlé srdecni smrti u sportovct se v riznych zemich lisi. Efektivni
zpusob prevence zavisi na zdravotnickych systémech v dané zemi, na tom, jakym
zpusobem je zdravotnictvi financovano. Napfiklad v Italii, kde je zaveden vefejny systém

zdravotnictvi, je preventivni vysetfeni pro sportovce finanén¢ dostupnéjsi.
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Naopak ve Spojenych statech, kde neni pfitomen zadny univerzalni zdravotni
systém péce, jsou nékteré sluzby a vysetfeni pro pacienty nedostupné (Némec, J., 2008,
s. 196). V mnoha zemich nejsou vytvotfeny narodni standardy pro vySetfovani sportovc.
Chybi centralizované sbéry, statistiky a narodni registry pfipadd nahlych srde¢nich umrti

sportovcl. O téchto udalostech se dozvidame nejcastéji z médii.

1.1  Nahla srde¢ni umrti sportovci ve svété

Prvnim zaznamenanym piipadem nahlé smrti ve sportu byl bézec Pheidippides,
posel, ktery roku 490 pt. n. 1. nesl do Atén zpravu o porazce PerSani. Béhem dvou dni
ub¢hl piiblizné 240 kilometrti a po predani zvEsti na misté zkolaboval a zemftel (Mesko,
D., 2006, s. 92).

K rizikovym sportim spojenym s NSS patii zejména ty s velkou fyzickou zatézi.
Radi se k nim napf. fotbal, hokej, basketbal, sprinty, tenis (dvouhra), plavéni, posilovani
a dalsi (Veselka, 2009, s. 47).

V USA bylo zaznamenano béhem jednoho roku ptiblizné 76 ptipadd NSS
u mladych sportujicich jedinct. Z 29 % se jednalo o Afroameri¢any, v 54 % 0 studenty.
NSS je nejcastéjsi pricinou smrti americkych studentii - sportovcit. Tato studie je omezena
tim, Ze je zaloZena na medialnim zpravodajstvi (Sheppard, M., 2012, s. 15).

Francouzska studie z roku 2010 sledovala 5 let ve spolupréci s rychlou z&chrannou
sluzbou ptipady nahlych smrti pfi sportu (zahrnuti jedinci byli ve vé€ku 10 — 75 let,
prumérny veék pacientli byl 46 let). Studie se od jinych liSila tim, Ze byly analyzovany
piipady nahlych amrti pfi sportu v obecné populaci a nejen u organizovanych sportovcu.
Studie ukazala, ze ve Francii zemfe pfi sportu ptiblizn¢ 820 lidi za rok. Uvazujeme- li, ze
v USA (CR) sportuje stejné procento populace, pak by to bylo v USA 4.250 a v CR 130
pripadii ro¢né (Marijon, E., 2011).

Na nasledujicich fadcich uvadim nékolik z mnoha ptipadi nédhlych smrti sportovcii
ve sveété za posledni rok. Seznam sportovcei, ktefi zemfteli ndhlou srdecni smrti, je skute¢né
velky, jejich struény piehled je uveden v pfiloze. Vzhledem k tomu, Ze jsou medializovany

predevs§im umrti znamych sportovcil, nejedna se o konec¢ny vycet.
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2. 2. 2012 zemfiel na srde¢ni zéstavu teprve 2llety Afroameri¢an, hrac
univerzitnino tymu amerického fotbalu. Tyrone Duplessis skonal nékolik hodin po

absolvovani tréninku (Deshaizer, J., 2012).

17. 3. 2012 Fabricio Muamba (24) je historickym piikladem naro¢nosti KPR.
Tento profesionalni hrac utrpé€l srdecni zastavu béhem zapasu. Mozna 1 diky tomu, ze byl
mezi fanousky fotbalového zapasu 1ékaf, kardiolog, povedlo se v¢asné zahajit resuscitaci
véetné defibrilace z AED, ktery byl na stadionu k dispozici. Muamba byl defibrilovan asi
70krat a dlouhych 78 minut trvalo, nez u hrace doslo ke spontannimu ob¢hu (Nainggolan
L., O'Riordan M., 2012). Stav sportovce byl velmi kriticky, ale nakonec ma tento piib&h

Stastny konec. Muamba se po sedmi mésicich zcela zotavil (Lauder, S., 2012, s. 58).

24. 3. 2012 zemfel stiibrny olympionik z roku 1996, italsky volejbalista Vigor
Bovolenta, ve véku 37 let. K srde¢ni zastavé doslo béhem zapasu, n¢kolik hodin poté, co

sportovec udaval pocit na omdleni (Wikipedia, 2013).

6. 4. 2012 Gary Tinsley, 22lety Afroameri¢an, hra¢ amerického fotbalu, podlehl
hypertrofické kardiomyopatii. Vecer na univerzitni Kkoleji sledoval film se svymi
spoluhraci, kolem jedenécté hodiny Sel spat. Druhy den sly3el jeho spolubydlici znit dlouze
alarm budiku. Poté, co Sel kamarada zkontrolovat, nalezl ho bez znamek Zivota. Privolana
zachranna sluzba se pokusila mladého fotbalistu ozivit, ale bez uspéchu. Pitva jednoznacné

ukazala velice zdvaznou hypertrofii srdce (Miller, P., 2012).

14. 4. 2012 zkolaboval pii fotbalovém utkani italského Livorna 25lety zaloznik
Piermario Morosini. AED nebyl nanestésti pfimo na stadionu k dispozici (Nainggolan L.,
O'Riordan M., 2012), ale zakladni prvni pomoc byla sportovci poskytnuta okamzité. Hra¢
poté nabyl chvilkového védomi.

Sanitni viiz, ktery se kvili zablokovanému vjezdu jinym autem dostaval na stadion
s obtizemi, pievezl hra¢e do nemocnice. Béhem pievozu v sanitce se Morosinimu zastavilo
srdce definitivn¢ a 1ékaftiim se hrac¢e bohuzel zachranit nepodatilo. ,,Dival se mi primo do
oCl, kdyz ho nakladali do sanitky,” uvedl po tragické udalosti zdrceny Danilo lannascoli,

generalni manazer domaciho klubu (Dvotak, T., 2012).
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1. 5. 2012 zemfel ve veéku 26 let norsky plavecky Sampion Alexander Dale Oen.
Sportovec se piipravoval v Arizoné na londynskou olympiddu. Zkolaboval po tréninku ve
sprse a o hodinu pozd¢ji byl prohlaSen za mrtvého. ,,Doktor norské vypravy byl na misté
témeér okamzite, americti zdravotnici dorazili do nékolika minut, norskému plavci ale uz

pomoct nedokazali*“ (Orel, 1., 2012).

6. 6. 2012 zkolaboval 24lety Nemanja Nesi¢, srbsky veslaf. Zemiel na srde¢ni
selhani pfi tréninku, béhem ptipravy na Svétovy pohar v Mnichové. Zahajena resuscitace
nebyla uspésnd. ,,Nesic pry pravidelné podstupoval lékarské prohlidky, které zZadné
priznaky zdravotnich potizi nenaznacovaly” (IDNES, 2012).

5. 8. 2012 se zhroutil 22lety americky hra¢ fotbalu, Kirk Urso. Sportovce se
nepodafilo ozivit. Pitva prokazala arytmogenni kardiopatii pravé komory (Wikipedia,
2012).

2. 9. 2012 Victor Brannstrom (29), Svédsky fotbalista se zhroutil v zapase poté, co
vstielil vitézny gol. Kratce po prevozu do nemocnice zemiel. Hra¢ mél s kolapsovymi
stavy problémy jiZz v minulosti, na ¢as dokonce pterusil kariéru. K fotbalu se vratil
o nékolik mésici pozdéji poté, co absolvoval I¢kaiskou prohlidku, ktera neprokazala

Zadnou patologii (Mcqueeney, K., 2012).

5. 9. 2012 zemfel na srde¢ni zastavu Ediz Bahtiyaroglu, 26lety obrance tureckého
fotbaloveho klubu (Wikipedia, 2012).

5. 9. 2012 zkolaboval pii zapase v Rumunsku 21lety nigerijsky fotbalista Henry
Chinonso lhelewere. Po hodiné resuscitacnich pokust sportovec zemiel (BBC sport,
2012).

12. 9. 2012 prestalo bit srdce Sergeje Art’uchina, mistra Evropy v fecko — fimském
zapase. 35lety bojovnik absolvoval hokejovy trénink, ktery se mu stal osudnym (IDNES,
2012).

7. 11. 2012 zemiel teprve 19lety William Wayne Jones, afroamericky fotbalista

Skolniho tymu v Tennessee. William b&hem tréninku zkolaboval a slozil se na travnik.
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Trenéfi popisovali pad jako nikterak dramaticky. Poté, co hrace zkontrolovali, zjistil hlavni
trenér, Ze je mlady sportovec Vbezvédomi a nemad hmatny pulz. Byla zahajena
kardiopulmonalni resuscitace. Piivoland ambulance ptfevezla sportovce do nemocnice, kde

byl prohlaSen za mrtvého (Organ, M., 2012).

9. 1. 2013 zemfel bchem fotbalového tréninku 28lety brazilsky hra¢ Neto
Maranhao. Sportovec uz jednou pii hie védomi ztratil, ale nikdo této piihodé bohuzel
nevénoval pozornost (Sporttv.com [online], 2013). Bez poskytnuti spravné prvni pomoci
byl ptevezen do nemocnice, kde uz 1ékaii nedokdzali sportovei pomoci. Fotbalovy klub byl
absolutné nepfipraven na tuto udalost, nikdo neumél hraci poskytnout KPR. Cela udalost je
zaznamenana na videu, které vystizn¢ demonstruje fatdlni chyby pii podavéani prvni

pomaoci.

10. 1. 2013 nahle zkolaboval a zemiel na zastavu srdce 33lety fotbalista Gabor
Nagy. Zachranafi se pokouSeli madarského hrace ozivit, ale bez uspéchu

(Teraz.sk [online], 2013).

1.2 Nahla srde¢ni imrti sportoved v CR

V CR nejsou piipady nahlych smrti pii sportu nikterak sledovany. Celonarodni
registr téchto udalosti neexistuje. Jsme opét odkdzani na média, kterd nepublikuji zdaleka
vSechny ptipady.

Podle francouzské studie se vyskyt NSS spojenych se sportem v obecné populaci
pohybuje kolem 820 piipadd rocné na 65 miliont obyvatel (Marijon, E., 2011).

V piepoc¢tu na naSe podminky je to asi 130 piipadu za rok. Docent Radvansky,
primai oddéleni télovychovného Iékafstvi v nemocnici Motol, upozorfiuje na to, Ze
problémovou skupinu tvoifi potapéci, ktefi umiraji zasadné v ciziné a uniknou tak
sledovani. Vzhledem k soucasné absenci registrii téchto udalosti v CR jsem se pokusila za
laskavé spoluprace MUDr. Ondieje Frarika (ZZS HMP) tato data shroméazdit a vice popsat
v kapitole zabyvajici se vyhodnocenim cila.
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2 Pri¢iny NSS u mladych sportovci

V této kapitole bych se rada vénovala nejcastéjSim onemocnénim a patologickym
staviim, které jsou pfi¢inou nahlé srde¢ni smrti u mladych sportovct do 35 let.

Riziko nahlé smrti zavodniho sportovce oproti bézné populaci do 35 let je asi 2,5
krat vysSi (Kecskeméthy, Z., 2009, s. 16). K vétsin¢ nahlych amrti dochazi u muzu a to
vpoméru 5 : 1 az 9 : 1. Mezi nejcastéjsi piic¢iny NS u téchto mladych sportovel patii
predevsim poruchy krevniho ob&hu. Nahld smrt u mladych sportovct je zpiisobena
kombinaci vykonu a zakladniho srde¢niho onemocnéni spiSe nez vykonem samotnym.
Vysledkem takového stavu byva nejcastéji smrtelna arytmie (Germann, C., 2005, s. 505).

Bylo provedeno nékolik vyzkumi, zabyvajicich se pfi¢inami nahlé smrti u mladych
sportovcd. Muzeme tak najit rozdily v jednotlivych statistikach. Pro orientaci v dané
problematice uvadim nékolik ptikladt zahrani¢nich studii.

Maron a kol. (Minneapolis Heart Institute Foundation, USA) analyzovali pficiny
nahlé srde¢ni smrti na vzorku 387 mladych sportovci. Jako nejéastéjsi pricinu uvedli
hypertrofickou kardiomyopatii (HCM) (26,4 %), komoci srdce (19,9 %), anomalie
koronarnich arterii (13,7 %) a hypertrofii levé komory z nejasnych pfic¢in (7,5 %). Ve
vyrazné¢ niz§im poctu byla zastoupena myokarditida, ruptura aneurysmatu aorty,
arytmogenni dysplazie pravé komory, pifemostény segment koronarni arterie, aortalni
sten0za, sklerdza koronarnich tepen a dalsi (Rydlo, M., 2010, s. 127).

Dalsi, podrobnéjsi vyzkum stejné skupiny autort analyzoval 1049 damrti
z kardiovaskularnich pfi¢in u mladych sportovcu v letech 1980 — 2006. Nejcastéj$im
divodem nahlé smrti byla téz HCM, ale v podstatné¢ vy$Sim zastoupeni, nez v prvnim
vyzkumu, a to sice v 36 %. Jako druhé nejéastéjsi piiciny jsou uvedeny vrozené anomalie
koronarnich tepen (17 — 19 %). Tieti nejcetnéjsi pii¢inou (9 — 10 %) je idiopaticka
hypertrofie levé komory (Maron, B., J. et al., 2009, s. 1085). V tomto vyzkumu nebyla
zahrnuta jako pficina nahlé smrti srde¢ni komoce. Z registru v Minneapolis (USA), ktery
sleduje ndhlou smrt mladych vrcholovych sportovel, vyplyva toto potadi vyskytu:
hypertroficka kardiomyopatie (26 %), komoce srdce (20 %), vrozené anomélie
koronarnich tepen (14 %) a dalsi (Macek, M., Radvansky, J., 2011, s. 194).

Vyznamna studie byla provedena v Italii, v regionu Veneto, v letech 1979 -

1996. Tato studie zkoumala pfic¢iny nahlé smrti 49 atletd, mladSich 35 let. Mzeme si
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povSimnout, Ze vysledky jsou odlisné od analyz provedenych ve Spojenych statech. Jako
nejcastéj$i pfi€ina byla zjiSt€éna arytmogenni dysplazie pravé komory (22,4 %),
aterosklerotické onemocnéni koronarnich tepen (18,5 %), anomalni odstup koronarnich
arterii (12,2 %), prolaps mitralni chlopné (10,2 %), pfevodni poruchy (8,2 %),
myokarditida (6,1 %) a dalSi. Hypertroficka kardiomyopatie byla zastoupena v pouhych
2 % (Corrado, D. et al., 2005, s. 520).

Vétsina vyzkumt v USA byla provadéna na vysokych a stfednich sportovnich
Skolach. V Italii byli zkoumani ptedevsim vrcholovi sportovci. U italskych sportovci byla
zaznamenana vys§i imrtnost nez u sportovcl americkych. Tato skutecnost je nejspiSe dana
tim, Ze ital§ti sportovei maji vyssi priméry vek nez sportovcei studenti a dosahuji Casto
vys$§i urovné fyzické aktivity (Corrado et al., 2005, s. 518).

Dalsi napadny rozdil je patrny v souvislosti s vyskytem HCM. Je to dano
nejspiSe odliSnym rasovym zastoupenim v souboru atlett. Italska populace sportoveu je
vétSinou bila, zatimco v tymech USA je pocetné zastoupeni Afroameri¢ant s odliSnym
genetickym vybavenim. Afroamericané maji podstatné vysSi vyskyt hypertrofické
kardiomyopatie (Germann, 2005, s. 505).

Sohledem na provedené studie se Vv nasledujicim textu vénuji piedev§im
hypertrofické kardiomyopatii, komoci srdce, vrozenym anomaliim koronarnich tepen

a hypertrofii levé komory srdecni.

2.1  Hypertroficka kardiomyopatie (HCM)

»~Hypertroficka kardiomyopatie je definovana jako hypertrofie levé a/nebo pravé
komory, ktera je obvykle asymetrickd a postihuje mezikomorové septum* (Steiner, 1.,
2010, s. 49). Jde o onemocnéni zpiisobené genetickou poruchou.

Incidence ve stfedoevropské populaci je asi 1 : 500 (Rydlo, M., 2010, s. 128).
VysSimu riziku ndhlé smrti, v disledku HCM jsou vystaveni aktivni sportovci. Incidence
nahlé smrti se u sportovc s HCM ve véku 12 — 30 let pohybuje kolem 3 ptipadii
na 100 000 atleti ro¢n€. U osob nesportujicich je toto ¢islo asi trojndsobné nizsi.

Hypertrofickéd kardiomyopatie vznikéa na podkladé genové mutace. Pii tomto

onemocnéni lze pozorovat variabilni zesileni stén obou srdecnich komor. Nejcastéji jde
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o zvétSeni stény levé komory srdecni nad 15 mm. Adolescence je typickym obdobim
vzniku hypertrofie srdce. V tomto obdobi muze dojit az ke zdvojnasobeni tloustky stén
levé komory, namisto standardniho 10 % pfirtstku. V extrémnich pfipadech mize srdce
nemocného s HCM dosahnout hmotnosti jednoho kilogramu. Pro srovnani, srdce zdravého
jedince vazi okolo 350 — 400 gramii. Také papilarni svaly mohou byt postizeny hypertrofii
a zmeénou lokalizace v levé komore.

Jak uz bylo zminéno vySe, hypertroficka kardiomyopatie je nejcastéjsi pricinou
smrti u sportovct mladsiho véku. Velka ¢ast nemocnych je témét bez piiznakt a mize jit
0 jedince svelkou toleranci fyzické zatéze. Je proto dulezité nahlizet na riziko HCM
u sportovcl s maximalni vaznosti. JestliZze se objevi pfiznaky, tak je to nejcastéji dusnost,
angina pectoris, palpitace, synkopy nebo presynkopy.

V dnesni dobé lze hypertrofickou kardiomyopatii snadno diagnostikovat pomoci
elektrokardiografického a echokardiografického vysetfeni. Svoji roli ve vySetfovacich
metodach sehrava také méfeni krevniho tlaku pti zatézi, kdy pacient s HCM neni schopen
zvysit systolicky tlak o vice nez 20 mm Hg za téchto podminek.

Vzhledem Kktomu, ze nadméma fyzicka aktivita ohroZuje zivot pacientl
s diagnostikovanou HCM, plati velmi striktni zdkaz vSech namdahavéjSich sportovnich
¢innosti. Mezi zcela nevhodné sporty patii napt. fotbal, hokej, basketbal, sprinty, hazena,
squash, potapéni, tenis (dvouhra) a plavéani. Individualné Ize posoudit volejbal, lyZovani,
beh, tenis (Ctythra), jizdu na kole, jizdu na koni ¢i plavani. Mezi doporuc¢ené mozné sporty
patii golf, plavani — koupani, $norchlovani, brusleni a rychla chtize. V Italii vedl zékaz
fyzické aktivity u ohrozenych sportovct ke snizeni mortality (Veselka, J., 2009, s. 25 —
53).

2.2 Komoce srdce

Komoce neboli otfes srdce vznika po kriticky nacasovaném mechanickém uderu na
hrudnik. Tento stav muze vést k maligni arytmii, nejéastéji se jedna o fibrilaci komor
(O'Rourke, R., 2010, s. 214).

Komoce srdce je druhou nejcastéjsi pfi¢inou nahlého timrti u sportoveii, hned po

hypertrofické kardiomyopatii. Nejvice rizikovou skupinou jsou chlapci ve véku 13 — 19 let.
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Tato skupina je zastoupena v 95 % vsech srdecnich otiesli spojenych se sportovni ¢innosti
(Casa, D., 2012, s. 44).

Termin ,,commotio cordis“ vznikl po rozboru nékolika desitek NS u mladych
sportovct. Nahlé smrti v téchto pfipadech piedchazel nepfilis silny naraz na hrudnik, ktery
vyvolal arytmii. Pfi pozdé¢jSim patologickém vySetfeni nebylo zjisténo Zadné poSkozeni ani
srde¢ni choroba (Macek, M., Radvansky, J., 2011, s. 194). Komoce srdce nejcastéji vznika
tiderem na levé precordium, piimo nad srdeéni hrot (Casa, D., 2012, s. 44). Uder je
nejcastéji zptisoben micem, pésti nebo jinym tvrdym predmétem. Mezi rizikové sporty
patii hokej, baseball, kopand, hazena, kosikova, rugby, bojové sporty (Macek, M.,
Radvansky, J., 2011, s. 194). V Americe dochazi k témto staviim nejcastéji v dusledku
hokeje a lacrossu (Maron, B., 2009, s. 966).

Komoci je tfeba odlisit od kontuze. Ke kontuzi srdce dojde narazem tupého
predmétu a naslednému mechanickému poskozeni srdce véetné hrudniho kose, s ¢astymi
zlomeninami zeber. Pii komoci srdce nejsou patrné na srdci Zadné patologické znamky.
(Casa, D., 2012, s. 44). Stav ma zcela typicky prabeh. Postizeny zkolabuje po nepfilis
silném uderu, zacne se probirat a az nasledn¢ zkolabuje definitivné. Resuscitace nema
vétsinou adekvatni vysledek (Macek, M., Radvansky, J., 2011, s. 194). Studie, které
probihaji na prase¢ich modelech, naznacuji, ze pacienti se Ssyndromem prodlouzeného QT
mohou byt vice nachylni ke vzniku komorovych fibrilaci v disledku srde¢ni komoce
(Casa, D., 2012, s. 48).

N&zory na efektivnost hrudnich chrani¢t se rizni. N&kteti autofi uvadi ochranné
pomticky v téchto ptfipadech jako neefektivni (Casa, D., 2012, s. 50), jini je doporucuji
(Vancura, V., 2007, s. 33; Macek, M., Radvansky, J., 2011). Jak jiz bylo zminéno vySe, ani
vCasna resuscitace a uziti AED nemusi byt pfinosna. Situaci nejlépe popisuje kazuistika
z roku 2005, kdy byl 22lety hrac lacrossu zasazen pii zapase mickem do hrudniku. Muz
upadl, ztratil védomi a doSlo k zéastavé ob&hu. Byla neprodlené zahéjena resuscitace
I¢kafem a trenérem. Externi defibrilator, ktery byl instalovan na hfisti, potvrdil fibrilaci
komor. Vyboj z defibrilatoru byl podan dle svédki cca do dvou minut od kolapsu. Arytmii
se podafilo zrusit, ale i pfes komplexni snahu zachrancii sportovec zemiel (Vancura, V.,
Bytesnik, J., 2007, s. 33).

Podle pfehledu z roku 2002, kde bylo analyzovano 128 piipadi srde¢nich komoci,

je mortalita velmi vysoka a dosahuje v téchto piipadech az 84 % (Vancura, V., Bytesnik,
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J., 2007, s. 33). Nastrojem pro prevenci srde¢nich otfest tak zlstavad vhodné trénovani
nejCastéji ohrozenych jedincii, popiipadé zmény pravidel v nékterych sportech. Napi.
v baseballu pfi poslednich zménach pravidel byl nafizen zakaz pouziti hrudniku
v zastaveni miCe. Musime si vSak byt védomi toho, Ze nepfedvidatelnou stielu ovlivnit

nelze (Casa, D., 2012, s. 48 — 50).

2.3 Vrozené anomalie koronarnich tepen (VAKT)

,.Nejcastéjsi VAKT jsou atypicke odstupy koronarnich tepen (KT) z atypického
koronarniho sinusu (nejcastéji kmen levé koronarni tepny vychazi z pravého Valsalvova
sinusu — ALCA (anomalous left coronary artery), nebo prava KT vychazi z levého sinusu —
ARCA (anomalous right coronary artery) (Rydlo, M., 2010, s. 129).“ Z anomalii
koronarnich tepen je nejéastéjsi predevsim odstup levé KT z pravého koronarniho sinu,
s prubéhem kmene mezi plicnici a aortou (ALCA). V téchto mistech dochazi k jeho
stlaeni a nasledné ischémii (Linhart, A., Kuchynka, P., 2010, s. 21). ARCA je v bézné
vyskytuje v piipadech nahlého umrti sportovcii (Rydlo, M., 2010, s. 129). Oba tyto nalezy
a i dalsi atypie koronarnich tepen jsou spojeny s vysokym rizikem nahlé smrti. V bézné
populaci zdravych jedinct je incidence VAKT odhadovéna na 1 %. V populaci sportovcl
je uvadéna vétSinou jako druha nejcastéjsi pti¢ina NS, hned po HKM (Rydlo, M., 2010,
s. 129).

Mezi nejcastéjSi ptiznaky VAKT patii ndmahové synkopy, bolesti na hrudi
a symptomatické komorové tachykardie (Vancura, V., Bytesnik, J., 2007, s. 37).

V diagnostice se uplatiuje zejména CT koronarografie, transezofagealni
echokardiografické vySetfeni (TEE) a magnetickd rezonance (MR). Klidové EKG neni
piinosné, protoze na vysledné kiivce nejsou patrné zadné patologie. Zatézové EKG je
teoreticky presnéjsi, u Casti nemocnych mize dokonce poukazat na ischemické zmény
repolariza¢ni faze. Ty jsou pravdépodobné zptisobené ischemickym postizenim myokardu,
v momenté, kdy dojde kohnuti ¢i kompresi koronarni tepny pii fyzické zatézi.
V indikovanych ptipadech je mozné kardiochirurgickd lécba (Rydlo, M., 2010, s. 129).

,Nekorigovany odstup véncitych tepen vyluCuje své nositele ze vSech typl
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zavodnich sportd* (Vancura, V., Bytednik, J., 2007, s. 37). Eventudlni umoznéni sportovni

aktivity po kardiochirurgickém zakroku je velice individualni (Rydlo, M., 2010, s. 129).

2.4 Ostatni pri¢iny NS ve sportu

Mezi ostatni pfi¢iny nahlych umrti u sportovct patii nckteré diive nepoznané
vrozené syndromy, choroby iontovych kanald, chlopenni vady, myokarditidy a poruchy
rytmu. Do této skupiny se tadi 1 hypertrofie levé komory znejasnych pficin, které
nespliuji kritéria pro HCM. Neni vyjimkou, Ze v nékterych ptipadech neni pfic¢ina smrti
zjisténa. Je to zplisobeno zfejme tim, Ze k nékterym NSS dojde u strukturdlné normalniho
srdce a je proto obtizné pii¢inu smrti diagnostikovat. V nasledujicich podkapitolach

strucné zminim méné Casté, avsak ne uplné ojedin€lé pti¢iny ndhlych tumrti u sportovcti.

2.4.1 Wolfiv - Parkinsoniiv — Whitetiv syndrom (WPW)

Pti¢inou WPW syndromu je existence progradné vedouci ptidavné spojky mezi sini
a komorou nebo skryté spojky vedouci vzruchy retrogradné¢ pouze z komory na siné
(Rydlo, M., 2010, s. 129). Tento syndrom se vyskytuje u dvou osob z tisice jedinct (Kolaf,
J., et al., 2009, s. 163). Castym piiznakem byvaji nahlé poruchy rytmu, tachykardie mtize
dosahnout az 250 pulsii za minutu. Zakladem diagnostiky je klidové EKG. Syndrom se 1é¢i
katetriza¢ni ablaci ptidatnych drah (Rydlo, M., 2010, s. 129).

2.4.2 Choroby transportnich kanala

Mezi choroby transportnich kanald, tzv. ,,kanalopatie, (ion channelopathies), které
jsou spojené s NS u sportovcd, patii nejcastéji:

a) Syndrom prodlouzeneho QT intervalu (LQTS)

Relativné vzacny syndrom, u kterého dochazi na genetickém podklad¢é k poruse

transportu iontd. Standardné se 1é¢i betablokatory nebo implantaci defibrilatoru (ICD).
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b) Syndrom bratii Brugad (Bs)

Jedna se o dédi¢né onemocnéni s poruchou funkce sodikového kanalu. Incidence
v Evropé neni znama. U Bs mize byt nahla smrt prvnim piiznakem, jinak se projevuje
synkopami, zavratémi, kratkodobymi ztratami védomi a poruchami dychani,
nejcastéji v noci, rizikovym faktorem muize byt horecka. V terapii se uplatiiuje implantace
defibrilatoru (ICD).

c) Katecholaminoergni polymorfni ventrikularni tachykardie (KPVT)

Onemocnéni zpusobené genovymi mutacemi, které ovliviiuji metabolismus
vapniku na bunécéné urovni. Postizeny udava synkopy vyvolané télesnou namahou, a to
Casto 1 pres 1écbu betablokatory a implantaci ICD. Sportovni aktivity jsou tedy ptisné
kontraindikovany (Rydlo, M., 2010, s. 132).

2.4.3 Arytmogenni kardiomyopatie (dysplazie) pravé komory (AKPK/ ARVD)

AKPK je onemocnéni nejasného pivodu. Pti tomto onemocnéni dochdzi k nahradé
myokardu tukovou a ¢astecné vazivovou tkani. Postizena muze byt ale i svalovina levé
komory (Steiner, I., 2010, s. 51). V Italii je incidence AKPK asi 1 : 1000 obyvatel,
v Némecku je to podstatné méné 1 : 5000 — 1 : 10 000. (Rydlo, M., 2010, s. 132). Mezi
nejcastéjSi priznaky patii palpitace, synkopy, zavraté, ale 1 vyrazné komorové arytmie.
Arytmie jsou vyvolany namahou (Steiner, 1., 2010, s. 51). Arytmogenni kardiomyopatii
podlehl 1 22lety Spanélsky reprezentant Antonio Puerta béhem fotbalového utkéni v roce
2007. AKPK se 1é¢i antiarytmiky, ablaci, ICD a ptipadné i transplantaci srdce (Rydlo, M.,
2010, s. 133).

2.4.4 Marfaniv syndrom

Marfantiv syndrom je geneticka porucha, pii které dochazi k postizeni vazivové
tkan¢. Marfaniv syndrom piedurcuje svého nositele k rizikové disekci aorty (Rydlo, M.,
2010, s. 134). Disekce aorty se projevi nahle vzniklou krutou bolesti na hrudniku se

Sokovym stavem a pozd&ji ob&hovym selhanim (Steiner, 1., 2010, s. 101).
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Nemocni maji typicky vysokou postavu, dlouhé, tenké koncetiny a prsty, Casto je
pozorovano postizeni vazivového aparatu ocnich cocek a kosti (Rydlo, M., 2010, s. 134).
Frekvence tohoto onemocnéni se pohybuje mezi 1 az 5 piipady na 10 000 obyvatel.
MuZi jsou postizeni 2 — 3krat &astdji nez zeny (Steiner, I, 2010, s. 101). Marfaniv
syndrom je hlavni pfi¢inou néhlé smrti u sportovetl v Ciné (Pigozzi, F. et al., 2003, s. 4).

Ziejmé¢ nejznaméjsi sportovkyni s timto onemocnénim byla stiibrna volejbalistka
z OH 1984 Flo Hyman. Zemftela ve véku 32 let béhem volejbalového zapasu v Japonsku.
Jako pricina smrti se potvrdila disekce aorty v zavislosti na diive nepoznaném Marfanovu
syndromu. Lékafi pozdé€ji objevili stejny syndrom i u jejiho bratra, ktery podstoupil
operaci srdce (Dernarova, L., Kysko A. et al., 2012).

Diagnostika je moznd pomoci genetického a echokardiografického vySetieni
(Rydlo, M., 2010, s. 134).

2.4.5 Myokarditida

Myokarditida je zanétlivé onemocnéni srde¢niho svalu, které je vyvolano nejcastéji
infekénimi agens (Kolaf, J. et al.,, 2009, s. 389). Myokarditidé¢ vétSinou piedchazi
nedolécend nespecifickd virdza. Zanétlivé onemocnéni myokardu je divodem asi 5 %
nahlych imrti u sportovct (Rydlo, M., 2010, s. 127).

Ptiznaky myokarditidy se d€li na specifické a nespecifické. Mezi nespecifické patii
projevy chiipkového onemocnéni, jako jsou horecky, bolesti kloubii a svali. Onemocnéni
se muze spontanné vyhojit, nebo piejit do skryté faze, kdy je pacient bez obtizi, ale nadéle
dochédzi k poSkozovani myokardu. K vaznym specifickym ptiznakiim patii du$nost,
palpitace, bolesti na hrudi (Kolat, J. et al., 2009, s. 390). Pii potvrzené myokarditidé musi
sportovec odstoupit ze sportu na dobu nejméné 6 meésicti. Pfed opétovnym nastupem do
zéavodu je nutné podstoupit echokardiografické vysSetieni a vySetfeni krevniho séra na

zanétlivé markery (Vancura, V., Bytesnik, J., 2007, s. 36).
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2.4.6 Chlopenni vady

Mezi nejcastéjsi chlopenni vady, figurujici v tabulkdch néhlych smrti u sportovct,
patii aortalni stenoza a prolaps mitralni chlopné (Vancura, V., Bytednik, J., 2007, s. 36).
Pocet umrti na nasledky prolapsu mitralni chlopné u sportovci je stejny jako v bézné
nesportujici populaci, ztejmé z tohoto diivodu neni v nékterych textech uvadén jako riziko

NSS.
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3 Pric¢iny NSS u sportovci starSich 35 let

Ve vétSing studii je udavana vékova hranice 35 let, ktera déli sportovce do dvou
skupin — sportovce mladSi a starSi. V této kapitole bych se chtéla kratce zminit
o nejcastéjSich pri¢inach NSS starSich sportovcti. Tito jedinci tvoii nemalou ¢ast v poctu
srdecnich umrti spojenych s fyzickou aktivitou a jisté si zaslouzi stejnou pozornost jako
sportovci mladsiho veku.

NejcCastéjsi ptiinou smrti ve starSi vékové kategorii sportovcli je ischemicka
choroba srdce. Neni vSak jedinou moznou pfi¢inou. Je potieba myslet na to, ze pti¢ina

smrti starSiho sportovece miize byt identicka s pfi¢inou smrti sportovee mladsiho.

3.1 Ischemicka choroba srdeéni

»Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je souborné oznaceni chorob, projevujicich se
ischémii myokardu na podkladé patologického procesu v koronarnim fecisti (Kolat, J.
et al., 2009, s. 315).” Jedna se o strukturdlni onemocnéni srdce, kdy muze byt
aterosklerdzou postizena jedna, Castéji dvé nebo vSechny tii koronarni vétve. ICHS se
objevuje pied 40. rokem ojedingle, zhruba v 5 % ptipadd, a to prevazné u osob rizikovych,
kutaka, s familiarni hypercholesterolémii, hypertenzi, apod.* (Steiner, 1., 2010, s. 26). Ve
véku sportovee nad 35 let zacind toto onemocnéni pfevazovat jako hlavni pfiina Gamrti
(Mesko, D., 2006, s. 92).

Mezi akutni formy ICHS patii ndhla srdecni smrt korondrniho piivodu a akutni
koronarni syndromy (AKS). Akutni koronarni syndromy se dale déli do dvou skupin.
Prvni skupinu tvofi nemocni s typickou bolesti na hrudi a sou¢asnym nalezem elevaci ST
usekt na EKG, trvajici déle nez 20 minut. U vétSiny téchto nemocnych dojde Kk rozvoji
akutniho infarktu myokardu (AIM) selevacemi ST tusekt, oznaovaného zkratkou
STEMI. Druhou skupinou nemocnych jsou ti, ktefi maji akutni bolest na hrudniku, avSak
bez ptitomnosti elevaci ST tisekti na EKG. Tato skupina se déale rozd€luje na podskupinu
nemocnych s nestabilni anginou pectoris (NAP) a na podskupinu nemocnych s AIM bez
elevaci ST tseku, tzv. nonSTEMI (Bé&lohlavek, J., Aschermann, M., 2008, s. 8-23).

Pfi¢inou NSS koronarniho plvodu byva nejCastéji ateroskler6zou podminéné

poskozeni véncitych tepen, kdy zUZeni nebo akutni uzavér tepny trombem spusti maligni
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arytmii. AKS je souborné oznaceni pro klinicky obraz ndhle vzniklé angindzni
(ischemicke) bolesti koronarniho pivodu. Pfi¢inou této bolesti byva nejcastéji nestabilni
plat ve velkych epikardialnich véncéitych tepnach (Kolat, J. et al., 2009, s. 213). Sportovci
s prokdzanou ICHS jsou ohroZeni nahlou srde¢ni smrti a je nutné dalsi kardiologické

vySetieni a zahajeni vhodné 1éCby.

3.2  Ostatni pri€iny
Ostatni pri¢iny NSS u starSich sportovci jsou stejné jako u sportovet mladsich, ale
zato sniz8i prevalenci. Ktémto onemocnénim patii jiz diive zminéna hypertroficka

kardiomyopatie, komoce srdce, vrozené anomalie koronarnich tepen a dalsi.
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4 Laicka prvni pomoc p¥i srdecni zastavé

V fijnu 2010 byly publikovany Evropskou radou pro resuscitaci a Americkou
kardiologickou spolecnosti zmény v postupech KPR. Oproti pfedchozim doporucenim
z roku 2005 je v zakladni neodkladné resuscitaci (BLS- Basic life support) kladen duraz
predev§im na kvalitni provedeni nepfimé srdeCni masadze a Cast&jSi pouziti
automatizovanych externich defibrilatorti (AED).

Laickd prvni pomoc u dospélého jedince by méla byt zahajena rozpoznianim
ob¢hového selhani. Pokud postizeny nedycha, poptipad¢ jsou pfitomny lapavé dechy, musi
byt neprodlen¢ zahdjena resuscitace za soucasného piivolani rychlé zachranné sluzby.
Pokud je v dosahu AED, nasleduje jeho pfipojeni k postizenému. Netrénovani  zachranci
by méli byt vedeni pii BLS jen ke kompresim hrudniku (dychani do plic neni v sou¢asnosti
pro laiky doporucovéno), ptficemz frekvence kompresi by méla byt nejméné 100/min
(maximaln¢ 120/min), do hloubky 5 cm (ne vice nez 6 cm). Resuscitace se ukoncuje
Vv ptipad¢ piedani postizeného zachrannému tymu, vyCerpanim zachrance, nebo pokud

zacne postizeny spontann¢ dychat (Klementa, B., 2011, s. 8-23).

4.1  Automatizované externi defibrilatory (AED)

Pro uplnost celé problematiky se v nasledujici kapitole zmiiuji o AED, velice
propracovaném pristroji, pomoci kterého muze i laik zachranit Zivot postizenému se
srde¢ni zastavou.

Definice popisuje defibrilaci jako podani elektrického vyboje o nastavené velikosti
proudu s cilem dosahnout synchronizované depolarizace co nejvétsiho mnozstvi myocyta a
zru$it tak maligni arytmii. NejcastéjSim typem téchto arytmii, které jsou indikovany
k podani elektrického vyboje, jsou fibrilace komor, flutter komor a setrvald polymorfni
komorova tachykardie (Marcian, P., 2011, s. 48).

Zachrana Zivota pomoci vyboje z defibrilatoru byla donedavna doménou lékatu
a zdravotnického personalu. Jiz n€kolik let jsou na trhu pfistroje, automatizované externi
defibrilatory (AED), které mize obsluhovat i proSkoleny laik. AED je pocitacem fizeny
pristroj, ktery po nalepeni elektrod na hrudnik postizenéeho zhodnoti za pomoci

povrchového EKG z4znamu srdec¢ni rytmus a podle pouzitého programu piimo vyboj
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poda (pln¢ automatizovany externi defibrilator — FAED) nebo podani vyboje doporuci
a ¢eka na potvrzeni Ukonu obsluhou (poloautomatizovany externi defibrilator — SAED).
AED byly vyvijeny pro pouziti nezdravotnickymi pracovniky jiz v 90. letech 20. stoleti
(Marcian, P., 2011, s. 51). Tyto typy defibrilatorii maji vyznam piedevsim tam, kde je
mozné zajistit dostate¢né a opakované Skoleni personalu a dale tam, kde je vyssi
pravdépodobnost vyskytu nahlé zastavy obéhu (jedna piihoda béhem dvou let) (Klementa,
B., 2011, s. 20). K t¢émto mistim patii letisté, sportovisté, obchodni centra a kasina
(Pleskot, M., 2012, s. 47). Prevence, resp. 1ééba NSS s pomoci téchto pfistroju je
nejucinngjsi v mistech, ktera jsou monitorovana kamerovym systémem a nahly kolaps je
v€as zaznamenan vySkolenym persondlem.

Za zminku stoji také to, ze je velice dulezit¢ proSkoleni zachrancli nejenom
v obsluze AED, ale i vtechnice zakladnich postupi KPR. Pfistroj je nutno pouzit
v ndvaznosti na KPR v pfipadé, ze je postizeny v bezvédomi a nedycha (Klementa, B.,
2011, s. 20). Pro zachranu postizeného s arytmii je nutné podat inicialni vyboj nejlépe
do 3 — 5ti minut od pocatku smrtici arytmie (Borjesson, M. et al., 2010, s. 1438). AED
nestaci pouze vlastnit, ale musi byt dobfe a rychle dostupny v§em zachrancim a ti ho musi

predevsim umét (spravn¢) pouzit.
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5 Prevence NSS

Je potieba vzit v potaz, Ze prevence nahlych srde¢nich smrti na stadionech
a sportoviStich mé vyznam jak u sportovcl, tak u béznych navstévnikd a divakl
sportovnich utkdni. Diikladné vySetfeni sportovcii jde ruku v ruce s bezpecnostnimi
opatfenimi a obecnou pfipravenosti sportovist' na mimofadnou udalost.

Pro uvédoméni si diilezitosti komplexnich preventivnich opatfeni uvadim piiklad,
kdy italské sportovni svazy vyZaduji nejpodrobnéjsi kardiologicka vySetfeni
u svych sportovci, avSak v ptipadé nahlé smrti 25letého fotbalisty Morosiniho v dubnu
2012 nebyl defibrilator na fotbalovém hiisti k dispozici (Nainggolan, L., O'riordan M.,
2012).

5.1  Prevence na sportovistich

Velké sportovni stadiony obvykle shromazdi nékolik tisic navstévnikl, vcetné
dospélych a starSich jedinct s rizikovym faktorem pro srde¢ni ptihody. Tito jedinci jsou
vystaveni intenzivnim emocim a je dokazdno, Ze sledovani sportovni (emocionalni)
udalosti mize spustit srde¢ni zastavu. I kdyz je béhem utkani kladena velk4 pozornost na
sportovce, Kk vétsing piipadd nahlych srde¢nich smrti v tomto prostfedi dojde mezi divaky
(Borjesson, M. et al., 2010, s. 1438).

Podle Evropské kardiologické spole¢nosti, kterd vydavd normy pro mimotadné
situace na evropskych stadionech, je dulezitd predevSim existence akéniho zdravotniho
planu (MAP - medical action plan), ptitomnost Iékaiského dozoru na sportovnich utkanich,
pravidelna Skoleni personélu v oblasti KPR a odpovidajici vybaveni automatizovanym
externim defibrilatorem (Borjesson, M. et al., 2011, s. 2119-2124).

5.2 Prevence u sportovci

Mezi moznosti prevence u aktivnich sportovcil patii peclivd osobni a rodinna
anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Pfi anamnestickém vysetfeni patrdme po stavech, které se

daji vysvétlit poruchou srde¢niho rytmu (Macek, M., Radvansky J., 2011, s. 194). Dalsi
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vySetieni jsou indikovéna pfi pozitivnim nalezu.

V roce 2004 byla 1ékaiskou komisi Mezinarodniho olympijského vyboru stanovena
Lausannska doporuéeni, ktera maji slouzit kardiologim jako voditko pti diagnostice
srde¢nich onemocnéni u sportovcl. Doporuceni zahrnuji standardizovany dotaznik a dalsi
navrhy zamétené na poslech srdce, méfeni krevniho tlaku a periferni pulzace, dale na
ptiznaky Marfanova syndromu a sniméani 12tisvodového EKG.

Lausannsky dotaznik obsahuje 23 otazek zaméfenych na anamnézu osobni a 11
otazek na anamnézu rodinnou. Dotaznik by mél byt zodpovézen alesponl kazdy druhy rok
u vSech sportovcl na zacatku soutézni ¢innosti ve ve€ku pod 35 let. Jedinci se zjiSténym
podezienim na srdecni onemocnéni jsou indikovani k dalSimu, podrobnéjsimu vySetfeni.
Mezi tato vySetfeni patii predevS§im echokardiografie, 24hodinové monitorovani EKG,
testovani v maximalnim vykonu a neinvazivni vySetfeni ¢lend rodiny (Bille, K., 2006,
s. 870). Dobfe provedenym screeningovym vySetienim lze zabranit nahlym wGmrtim
u sportoved (Linhart A., Kuchyika, P., 2010, s. 17). Docent Radvansky ve své pfednasce
konstatuje, Ze davody piisnych pozadavkid na vySetfeni vrcholovych fotbalisti jsou
piedev§im finan¢ni. Kluby investuji do nakupu svych hra¢t nemalé penize a o tyto

investice nechtéji piijit.

5.2.1 Preventivni screening sportovcu v Italii

Italie patii mezi prukopniky preventivnich prohlidek u sportovct. V roce 1982 byl
zahéajen program celostatniho screeningu vSech osob, nastupujicich do vrcholové sportovni
¢innosti v Italii (Corrado, D. et al., 2009, s. 256). Tento program se stal celonarodné
povinnym a vSichni zavodni sportovci mezi 12 a 35 lety musi byt v Italii peclivé vySetieni.
Ackoliv se zda tento celoplosny zpiisob I¢katskych prohlidek ekonomicky nakladny, jisty
efekt pfinasi (Ondrus, J., 2009, s. 406). Italské studie ukazuji, Ze u mladych sportovcu
doslo k podstatnému snizeni umrtnosti (pfiblizné o 90 %). Je pravdépodobné, Ze jistou roli
zde schrava fakt, Ze nejcastéjS$im postizenim srdce italskych atletd byva arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory, kterou lze dobte diagnostikovat za pomoci EKG.

Italsky protokol vysetfeni v prvni linii zahrnuje osobni a rodinnou anamnézu,

fyzikalni vysetieni a 12tisvodové EKG. DalSi vySetieni jako je echokardiografie a zatézové
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testy jsou pozadovany pouze u jedincu, ktefi maji pozitivni vysledky pii prvnim hodnoceni
(Corrado, D. et al., 2009, s. 256).

5.2.2 Preventivni screening sportovci v USA

Podle Americké kardiologickeé spolecnosti (AHA) by se mélo screeningové
vysetieni skladat z rodinné anamnézy, osobni anamnézy a fyzikalniho vysetieni.

Slabym mistem téchto doporuceni jsou chybéjici dikazy o spolehlivosti vySe
zminénych vySetfovacich metod, které by opodstatnily jejich vyznam. Vypovédni hodnotu
muze komplikovat 1 skuteCnost, ze vySetieni v USA provadi razné Kkategorie
zdravotnickych pracovniki (1ékafi, sestry, chiropraktici) (Mesko, D., 2006, s. 153).

Ostatni vySetfovaci metody, jako je napt. EKG, jsou pozadovany dle uvazeni
I¢kate. Hypertroficka kardiomyopatie (HCM) tvoii vice nez jednu tfetinu nahlych
sportovnich umrti v USA. Je dokazano, ze EKG zaznam je abnormalni az u 95 % pacienti
S HCM (Corrado, D. et al., 2005, s. 518). Je tedy teoreticky mozné vcasné a uspéSné
stanovit tuto velice Castou pricinu srdecni zastavy u sportovci.

U teoretickych moznosti bohuZzel tato diagnostika zlstava. Predpokladané naklady
zdravotnictvi na screeningovy elektrokardiogram v populaci sportovci by byly pro
Spojené staty neunosne. Americka kardiologicka spole¢nost z tohoto diitvodu nedoporucuje
celoplodny screening sportujici populace (Mesko, D., 2006, s. 153).

V USA je pfiblizn€ 8,5 - 10 miliont sportovci. EKG screening byl americkymi
zdravotnimi pojistovnami vypocitdn zhruba na 263 dolart za kazdého sportovce.

Je dilezité zminit fakt, ze afroameriCti sportovcei, kteii predstavuji vysoky podil
sportoveu ve Spojenych statech americkych (ale ne v Italii!), maji vyssi prevalenci EKG
abnormalit, vyZadujici dalsi testy. N&klady na jeden zachranény zivot by tedy Cinily vice
nez 10 000 000 dolard (Halkin, A. et al., 2012, s. 2271-2277).

Preventivni vySetfeni sportovcii v Americe neni ze zakona povinné (na rozdil od
Italie), jedna se jen o doporuceni. Moralni a etickd zodpovédnost se vS§ak mnohdy prenasi
na instituce, kde atlet sportovni Cinnost vykonéava. V téchto ptipadech jsou prohlidky

zajistovany Skolou, univerzitou nebo sportovnim klubem (Mesko, D., 2006, s. 153).
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5.2.3 Preventivni screening sportovei v CR

V Ceské republice je situace po rozpadu systému povinnych télovychovnych
prohlidek neptfehlednd. Pozadavky sportovnich oddild na preventivni vySetfeni sportovcl
se rizni (Ondrus, J., 2009, s. 406).

V roce 2009 bylo v Brmé vydano Stanovisko Ceské spoleénosti télovychovného
lékatstvi (CSTL) k preventivnim télovychovné lékaiskym (sportovnim) prohlidkam.
K zakladnimu minimu vySetfeni vykonnostnich a vrcholovych sportovell patii detailni
anamnestické vySetieni, fyzikalni vySetieni, klidové EKG a zatézovy test. Platnost
prohlidek je jeden rok. Hlavni vyznam maji prohlidky u déti, které nastupuji do
intenzivniho tréninku a u vrcholovych sportovcu. Prohlidka se také doporucuje
u sportovcu, kteti se po viceleté piestavce vraci k fyzicky naro¢nému tréninku a jsou starsi
35 let. Vysetieni vykonnostnich a vrcholovych sportovct ma byt podle stanovy provedeno
pouze t&lovychovnym lékafem s atestaci ¢i sportovnim lékafem (CSTL, 2009). Domnivam
se, Ze v praxi situace tak idealni neni. Doklada to skute¢nost, Ze podle nejnovéjsich
véeobecnych ustanoveni Ceského svazu ledniho hokeje provadi sportovni prohlidky hra¢a
ledniho hokeje (s vyjimkou extraligovych a prvoligovych soutézi) prakticky lékai (CSLH,
2011). Tyto prohlidky si musi platit sportovec vétSinou saim nebo tak ¢ini sportovni klub,

za ktery zavodi. N¢které pojistovny vysetieni sportovce kompletné ¢i ¢astecné hradi.

~33~



EMPIRICKA CAST

6 Slovo Uvodem

Problematikou nahlych srde¢nich smrti na sportovnich stadionech jsem se rozhodla
zabyvat, nebot’ mé zajima, jak jsou jednotlivé sportovni stadiony pfipraveny na situace
nahlych srde¢nich umrti. Je tfeba si uvédomit, Ze na sportoviSti jsou ohrozeni nejen
sportovci, ale i divaci a ostatni navstévnici sportovnich utkani. Vyzkum ma poodhalit

situaci na ¢eskych sportovnich stadionech.

7 Volba problému

Uvedené téma nahlych srdecnich smrti ve sportu je aktualni a ptipadi stale ptibyva.
V Ceské republice zcela chybi statistiky, které by dokladaly piesny poéet tdchto piipadii.
Pohybuji se ve sportovnim prostiedi a vim, Ze potfebna piipravenost sportovist’ k zahdjeni
prvni pomoci u zkolabovaného jedince je problémem, ktery opravdu existuje a je do jisté
miry podcenovan. Pravé proto jsem se rozhodla zamétit svou vyzkumnou ¢ast diplomoveé

prace na tuto oblast.
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8 Cile empirického Setieni

Jako hlavni cil vyzkumu jsem si dala za ukol zjistit, jak jsou hokejové a fotbalové
stadiony vybaveny a obecné piipraveny na mimoiadnou situaci nahlého srde¢niho umrti

u sportovcl a navstévnikd.

Jako dil¢i cile byly zvoleny:

1.) Zmapovat vybavenost stadiontl automatizovanymi externimi defibrilatory.

2.) Zjistit miru ¢asové a finan¢ni investice, S jakou jsou zastupci sportovnich stadiont

a klubii ochotni podilet se na prevenci NSS u sportovci.

3.) Zjistit zadjem zéastupclh klubli a stadionti o proSkoleni personalu v KPR a spravném

pouZiti AED.
4.) Zjistit, jak Casté jsou na stadionech ptipady nahlych srde¢nich zastav.

5.) Zjistit vyskyt nahlych umrti na sportovistich na izemi Prahy za obdobi poslednich 5 let.

9 Analyza vyzkumného pole

V tomto vyzkumu jsem zaznamenala nékolik faktort, které mély vliv na vysledek
vyzkumného Setfeni. Behem vyzkumu jsem pozorovala, ze vysledky vyzkumu mohla
ovlivnit velikost (kapacita) stadionu. Také osobnost funkcionafe a jeho znalosti
v problematice prvni pomoci, které zde mohly sehrat urc¢itou roli. Nemaly vliv na vysledek
Setfeni mély zkuSenosti s nahlymi srde¢nimi zastavami, ke kterym doslo v minulosti na
dotazovanych sportovistich. V neposledni fad¢ ovliviiovaly odpovédi finanéni prostiedky,

kterymi kluby a stadiony disponuji.
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10 Stanoveni hypotéz

Jako hypotézy vvzkumného Setfeni byly stanoveny nésledujici:

H1: Domnivam se, Ze vice nez polovina velkych extraligovych a prvoligovych stadiont
bude vybavena AED.

H2: Piedpoklddam, ze méné nez polovina dotazovanych nebude zajiStovat pravidelné

Skoleni personalu v prvni pomoci.
H3: Domnivam se, Ze u % vSech dotazovanych nebudou AED k dispozici.

H4: Domnivam se, Ze u vice neZ poloviny dotazovanych, ktefi nevlastni AED, nebude

zajem do piistrojli investovat.

H5: Piedpokladam, Ze k nahlym srde¢nim zastavam na sportovnich stadionech dochazi

nejméné ze % u divaka.
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11 Charakter vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku vychazi z hlavniho cile empirického Setieni. Vymezeni
souboru bylo velmi podstatné pro celou koncepci vyzkumného Setfeni. Jednalo se
o zamérny vybér hokejovych a fotbalovych sportovnich stadiont a klubti v CR.

Ve spolupraci s Ceskym statistickym tfadem byla zji§téna dostupna data o poctu
jednotlivych sportovnich zafizeni z roku 2006. Z udajtit CSU bylo zji§téno, Ze v roce 2006
bylo v Ceské republice 4.706 hiist, 91 sportovnich stadionti (v&. krytych) a 221 zimnich
stadiont (v¢. krytych). Z tohoto vzorku byly vybrany nejvétsi fotbalové stadiony 1. a 2.
ligy v celkovém poctu 32 stadiontt a zimni kryté hokejové stadiony, plnici v nékterych
ptipadech funkci multisportovniho stadionu. Bylo osloveno 143 zéstupcti téchto stadiont,
tzn. vedkeré kryté zimni stadiony v CR. Celkem bylo dotazovano 175 stadiond,
dotaznikového Setfeni se zucastnilo 99 z nich. Ve vétsiné piipadi jsem se setkavala se

z4jmem a ochotnou spolupraci sportovnich klubti a stadionti.
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12 Metodika vyzkumu

Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o vyzkum kvantitativni, bylo pouzito metody
dotaznikového Setfeni. Dotaznik, ktery je v podstaté strukturovanym souborem otézek,
pfedem piipravenych na urCitém formuléafi, byl uren zastupciim sportovnich klubt
a stadionu. Pro sviij vyzkum jsem pouzila nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval
uvod, samotné otazky a podékovani. Snazila jsem se o to, aby formulace otazek byla jasna
a zahrnula celou §ifi problematiky prevence nahlych srde¢nich smrti na stadionech. Otazek
bylo pouzito celkem ¢trnact, z toho osm otdzek uzavienych (otazka ¢. 2, 3, 7, 9, 11, 12, 13,
14), tii polozaviené (otazka €. 1, 6, 10), dvé otazky filtra¢ni (otazka ¢. 4, 8) a jedna Skalova

(otazka €. 5). Dotaznik ptikladam v ptiloze.
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13 Pribéh empirického Setfeni.

Vyzkumné Setieni probihalo od ledna 2013 do konce Unora 2013. Pocatkem ledna
jsem emailem kontaktovala funkcionafe vybranych sportovnich klubt a stadiont z celé
Ceské republiky s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni za uéelem zpracovani mé
diplomové prace. Do prazskych stadionti jsem telefonovala se zdjmem domluvit si schiizku
osobn¢, avSak vSichni upfednostiiovali zaslani dotazniku emailem. Do mimoprazskych
klubti a stadionli jsem psala email a bylo jen na vlastnim uvaZeni vedoucich pracovnikd,
zda chtéji zaslat dotaznik poStou ¢i emailem. Pro ty, ktefi chtéli odpoveédét prostiednictvim
postovniho dopisu, jsem volila nejjednodussi cestu navratnosti dotazniku. K formulati byla
prilozena obalka s moji adresou a zndmka, takze stacilo vyplnény dotaznik pouze vlozit do
obalky a vhodit do schranky. Ze vSech postou rozeslanych dotaznikt se mi nevratil pouze
jeden. Nejcastéjsi navrat dotaznikti byl prostfednictvim emailové posty, coz znacné
urychlilo komunikaci mezi obéma stranami. Zcela ojedinéle jsem musela opakované zadat
stadiony, které pfislibily spolupraci o vyplnéni dotazniku.

Nektefi zastupci sportovnich stadiont a klubl projevili zajem o zaslani vysledka
vyzkumného Setieni, dale jsem v nékolika piipadech zaregistrovala zajem funkcionait
0 moznost Skoleni v prvni pomoci ¢i nakupu AED. Neziidka se stavalo, Ze mi z nékterého

klubu poslali svoje postiehy a dokonce i fotky ze Skolicich akci v prvni pomaci.
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14 Vyhodnoceni empirického Setfeni

Zpracovani vyzkumu bylo rozdé€leno pro piehlednost do dvou casti. V prvni ¢asti
jsou pomoci grafi vyhodnoceny jednotlivé zéakladni otazky, které byly uvedeny
v dotazniku. V druhé ¢asti vyzkumného Setfeni jsou podrobnéji rozepsany a znazornény
konkrétni souvislosti a postiehy, které jsou pro vysledky a finalni podobu vyzkumu velice
podstatné.

Pied zpracovanim vyzkumu jsem si pro piehlednost a orientaci rozdélila stadiony
dle kapacity divaku do péti skupin. Nejvice stadionti bylo ve skupiné s kapacitou

1.001 - 5.000 divaki. U tiech stadionti nebylo moZno maximalni pocet divaku zjistit.

Tabulka ¢. 1: Kapacita jednotlivych stadionti

Kapacita stadionu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

(n) (%)

Méné nez 1.000 divaku 20 20,20
1.001 - 5.000 divakt 48 48,48
5.001 - 10.000 divaka 21 21,21
10.001 - 15.000 divaka 3 3,03
15.000 a vice divaka 4 4,04
Nezjisténo 3 3,03
Celkem 99 99,99

Graf ¢. 1: Kapacita jednotlivych stadiont

Kapacita stadiont (pocet osob)

3% 4% 3%

m do 1.000 divaka
0,
21% - 1.001 - 5.000 divakil

5.001 - 10.000 divaka
M 10.001 - 15.000 divaka

15.000 a vice divaka

M nezjisténo
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14.1  Vyhodnoceni poloZek dotazniku

Nasledujicimi tabulkami a grafy jsem se snazila ptehledné¢ znézornit jednotlivé
odpovédi na otazky, kladené funkciondiim sportovnich klubd a stadionti v dotaznicich.
Tabulky znazoriiuji absolutni a relativni Cetnost. Relativni Cetnost je v tabulkach
zaokrouhlena na dvé desetinnd ¢isla, takZe jeji prosty soucet nemusi byt vzdy 100 %.
Kazdy graf znazoriiuje jednu ze ¢trnacti kladenych otazek. Znéni kazdé otazky je totozné
s ndzvem grafu. Vpravo jsou uvedeny moznosti odpovédi, ¢isla ve vyseCovém grafu
uvadgji pocet respondentti odpovidajicich na pfislusnou variantu odpovédi. Cisla relativni

¢etnosti jsou ve vysecovych grafech zaokrouhlena na cela ¢isla.
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Polozka €. 1: Typy sportovnich stadioni

Tabulka €. 2: Typy sportovnich stadioni

Typ stadionu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Fotbalovy 12 12,12
Hokejovy 67 67,68
Multisportovni 20 20,20
Jiné 0 0
Celkem 99 100

Graf ¢. 2: Typy sportovnich stadiont

1.) Vas sportovnistadion je:

20%

L

m a) fothalovy stadion

b) hokejovy stadion
¢} multisportovnistadion

m d)jiné (prosim uvedte)

Komenta¥: Prvni graf znazoriiuje typ krytého sportovniho stadionu, kde byl vyzkum
proveden. Z grafu je ziejmé, Ze nejvétsi Cast dotazovanych stadiont tvoii stadiony zimni -
hokejové, kterych je celkem 67, coz piedstavuje 68 % dotazovanych. Druhou nejpocetnéjSi
skupinou v celkovém poétu 99 sportovnich stadiont predstavuji stadiony multisportovni,
kterych bylo 20, coz je 20 %. Vsechny tyto stadiony byly zaroven vedeny jako hokejové ¢i
fotbalové, ale nebyl to jediny sportovni ucel, ke kterému byly vyuZzivany. Zbyvajicich 12
stadiontl, tvoticich 12 % z celkového poctu, bylo vyhrazeno pouze pro fotbalova utkani.
Z dotazanych 99 stadiont neslouzil ani jeden vyhradn€ pro jiny druh sportu. Odpovéd’ d)

nebyla tedy ani jednou zodpovézena.
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Polozka ¢. 2: NSS u sportovci

Tabulka €. 3: NSS u sportovct

NSS sportovci Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ne 86 86,87
Ano - preziti 7 7,07
ANo - tmrti 6 6,06
Celkem 99 100

Graf ¢. 3: NSS u sportovct

7%

2.) Doslo nékdy na Vasem sportovisti k nahlé
srdecni zastavé nebo nahlé srdecni smrti (NSS)

u sportovce?

ma)ne

Komentai: Nasledujici graf znazorfiuje Cetnost nahlych srde¢nich smrti u sportovci na
dotazovanych stadionech. V 86 ptipadech, ptedstavujici 87 %, bylo funkcionafi uvedeno,
Zze k NSS u sportovce nikdy nedoslo. U zbylych 13 % dotazovanych bylo uvedeno, Ze
k NSS sportovce na stadionu doSlo. Celkem se tedy jednalo o 13 nahlych srde¢nich zastav,

z ¢ehoz 7 sportovceil bylo Uspésné resuscitovano a udajné ptezilo a zbyvajicich 6 sportovct

zemfrelo.
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PolozZka €. 3: NSS u ostatnich osob

Tabulka ¢. 4: NSS u ostatnich osob

NSS ostatni Absolutni ¢etnost | Relativni Getnost
(n) (%)
Ne 78 78,79
Ano - preziti 13 13,13
ANo - tmrti 8 8,08
Celkem 99 100

Graf &. 4: NSS u ostatnich osob

3.) Doslo nékdy na Vasem sportovisti k nahlé
srdecni zastavé nebo nahlé srdecni smrti (NSS)
u nesportovce (navstévnik, zaméstnanec,
trenér)?

8%

ma)ne

b) ano, osoba byla
Uspésné resuscitovana a
prezila

¢) ano, osoba zemrela

Komentai: Na dotazovanych stadionech dochazelo k nahlym srde¢nim zastavam
u nesportoved Castéji nez k ndhlym srde¢nim zastavam u sportovcl. Na 78 stadionech
K NSS u nesportovce udajné nedosSlo. Na zbyvajicich 21 stadionech byly tyto piipady

zaznamenany. 13 osob bylo udajné¢ Gspésné resuscitovano a prezilo a 8 osob zemielo.
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Polozka ¢. 4: Pravidelna Skoleni personalu

Tabulka ¢. 5: Pravidelna Skoleni personalu

Skoleni personalu | Absolutni getnost | Relativni etnost
(n) (%)
Ano 66 66,67
Ne 33 33,33
Celkem 99 100

Graf ¢. 5: Pravidelna Skoleni personalu

4.) Provadite pravidelna Skoleni personalu
v oblastech prvni pomoci pfi nahlé srdecni
zastavé?

¥ aj)ano

b)ne

KomentaF: Na otazku, zda se provadi v klubech a stadionech Skoleni personalu v prvni
pomoci, odpovédely piesné dvé tietiny dotazovanych (67 %) kladné a jedna tfetina (33 %)

zaporng.
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Polozka &. 5: Urovei odbornych $koleni

Tabulka ¢. 6: Urovei odbornych $koleni

Uroveti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

1 23 34,85

2 26 39,39

3 17 25,76

4 0 0

5 0 0
Celkem 66 100

Graf ¢. 6: Uroveit odbornych $koleni

5.) Jak byste zhodnotil uroven téchto
odbornych skoleni ?

26%
[ m velmidobra
stred

W spise Spatna

m velmispatna

Komentar: U této otdzky byla Skélova stupnice odpovédi. Otazka méla zhodnotit uroven
Skoleni ¢isly od jedné do péti (1 - velmi dobra, 2 - spiSe dobrd, 3 - stied, 4 - spiSe Spatna, 5
- velmi Spatnd). Z celkového poctu 66 dotazovanych, ktefi uvedli, Ze $koleni na stadionech
provadi, hodnotilo jejich Groven jako velmi dobrou 23 respondentt, tvoficich 35 %.
17 respondentli, predstavujicich 26 %, hodnotilo Groven Skoleni prvni pomoci Cislem 2,
tedy spiSe dobrou. Nejvyssi pocet respondenti v celkovém poctu 26 odpovidajicich,
tvoricich 39 %, hodnotilo Skoleni Cislem 3, tzn. stfed. Nikdo z funkcionaiti nehodnotil

odborna skoleni ¢islem 4 (spiSe Spatnd) a ¢islem 5 (velmi Spatnd).
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Polozka €. 6: Osoba provadéjici Skoleni

Tabulka €. 7: Osoba provad¢jici skoleni

Skolitel Absolutni ¢etnost Relativni Getnost
(n) (%)
Lékar 18 27,27
ZZIVS 31 46,97
Osoba s kurzem 11 16,67
Jiné 6 9,09
Celkem 66 100

Graf ¢. 7: Osoba provadéjici Skoleni

6.) Kdo odborna skoleni provadi?

m 3) lékar

b) zdravotnicky
zachranaf / viobecna
sestra

¢} osoba s kurzem prvni
pomaoci

u d) jiné (prosim uvedte)

Komentar: U 66 dotazovanych, kteti odpovédéli, ze zajistuji pravidelna Skoleni prvni
pomoci, jsem se dotazovala na to, kdo tato Skoleni provadi. V 18 ptipadech (27 %) to byl
1€kat, ve 31 pripadech (47 %) zdravotnicky zadchranat nebo vSeobecna sestra, na 11 (17 %)
stadionech byla jako Skolitel uvedena osoba s kurzem prvni pomoci. V 6ti ptipadech (9 %)

byla uvedena jako Skolitel jina osoba. Zvolil-li n¢kdo tuto variantu, musel dle pokynu

v dotazniku uvést konkrétnéjsi popis této osoby.
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Polozka ¢. 7: MoZnost (dalSiho) Skoleni

Tabulka ¢. 8: MozZnost (dalSiho) Skoleni

DalSi Skoleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 45 45,45
Ne 28 28,28
MozZna 26 26,26
Celkem 99 99,99

Graf ¢. 8: Moznost (dal$iho) Skoleni

7.) Vyuzili byste moznosti(dalSiho)
odborného Skoleni persondlu v této oblasti?

26% ’

®a)ano

b) ne

28% c) mozna

Komentar: V dalsi otdzce odpovidalo opét vSech 99 respondentt, tzn. i ti, kteti Skoleni
provadéji a mohli by eventuelné¢ vyuzit dalSiho, odbornéjSiho Skoleni. Ze vSech
respondentll by proskoleni personalu uvitalo 46 % dotazovanych, 28 % respondenti by
moznosti Skoleni nevyuZilo a 26 % uvedlo, Ze by Skoleni prvni pomoci mozna vyuZilo.

Podrobngjsi informace zajmu respondentt o Skoleni prvni pomoci jsem znézornila

v druhé podkapitole zpracovani vyzkumu.
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Polozka ¢. 8: AED k dispozici

Tabulka ¢. 9: AED k dispozici

AED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 64 64,65
Ne 35 35,35
Celkem 99 100

Graf ¢. 9: AED k dispozici

8.) Vlastnite nebo mate k dispozici ve vaSem
sportovnim klubu ¢i stadionu automatizovany
externi defibrilator?

= a)ano

e

b) ne (pfejdéte na otazku
¢.10)

Komentar: V nékterych piipadech mohou byt kluby a stadiony pifimym vlastnikem
automatizovaného externi defibrilatoru, v nékterych piipadech muze jit pouze o zaptujéeny
AED, napf. za ucelem sportovnich utkani ¢i vétsich akci. 64 respondentt, tvoficich 65 %
z celkového poctu, uvedlo, ze AED k dispozici maji. 35 dotazovanych uvedlo, Ze nikoliv.
Ti, co odpovédéli zaporné, dle pokynli neodpovidali na otazku €. 9 a rovnou piesli k otadzce

¢. 10. Respondenti vlastnici AED pokracovali voln¢ na dalsi otazku.
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Polozka ¢. 9: Pouziti AED v praxi

Tabulka ¢. 10: Pouziti AED v praxi

Pouziti AED Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 5 7,81
Ne 56 87,50
Nejsem si jisty 3 4,69
Celkem 64 100

Graf ¢. 10: Pouziti AED v praxi

9.) Jestlize ano, poutili jste nékdy tento
automatizovany defibrilator?

5%
\ ! majano

b) ne

87% ¢) nejsem si jisty

Komentar: Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, ktefi vlastni ¢i maji k dispozici
automatizovany externi defibrilator. 56 odpovidajicich, tvotici 87 % tohoto celku, uvedlo,
ze AED nikdy nepouzili. Celkem 5 respondentt, predstavujicich 8 %, uvedlo, Ze AED
pouZili. To znamena, Ze doslo-li na 99 dotazovanych stadionech v minulosti k 34 ptipadim
NSS (sportovci + divaci), bylo AED k zachrané zivota pouzito v 5ti ptipadech z 34.

Tim, zda bylo AED na stadionu n¢kdy pouzito, si nebyli jisti 3 dotazovani, tvotici 5 %.
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Polozka ¢. 10: Ochota investovat do nakupu AED

Tabulka ¢. 11: Ochota investovat do ndkupu AED

Investice do AED | Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 50 50,51
Ne 14 14,14
Nejsem si jisty 26 26,26
Neodpovedéli 9 9,09
Celkem 99 100

Graf ¢. 11: Ochota investovat do ndakupu AED

10.) Je pravdépodobné, Ze pfi spravném pouziti

AED by vzrostla Sance na preziti osob s nahlou

srdecni zastavou. Byli byste ochotni investovat
finance do potizeni AED?

®a)ano

26%

o

b) ne, uvedte prosim
ddvod:

c) nejsem si jisty

m neodpovédéli

Komentai: Na uvedenou otazku odpovédélo 50 respondentt kladné. 9 respondentt na tuto
otazku neodpovédélo vibec. 26 respondenti uvedlo, Ze Si nejsou investici do AED jisti.
14 zéastupcti wuvedlo, ze by jejich klub (stadion) nebyl ochoten investovat do
automatizovaného externiho defibrilatoru. Jestlize nékdo odpovédél variantou b) nejsem si
jisty, bylo v dotazniku poZadovano zdivodnéni této odpovédi.

Dotazniky respondentt, kteti AED nevlastni a jejich pfipadny zajem o potizeni

ptistroje bude vice rozebran v podrobné analyze dotaznik?.
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Polozka €. 11: Mira finané¢ni investice

Tabulka ¢. 12: Mira finan¢ni investice

Finanéni investice | Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
10 - 20 tisic 31 31,31
20 — 30 tisic 23 23,23
20 — 40 tisic 26 26,26
Zadna 19 19,19
Celkem 99 99,99

Graf ¢. 12: Mira finan¢ni investice

11.) Jaka je mira financni investice, kterou jste
ochotni podilet se na prevenci NSS u

sportovc(i?
. 26%

Komentar: Odpovédi na zminénou otazku byly pomérné vyrovnané. 32 % dotazovanych,

m 3)10000- 20000 korun
b) 20 000 - 30 000korun

¢)30000- 40 000 korun

m d) Zadna

coz byl nejcetnéjsi vzorek, uvedlo, ze mira finan¢ni investice, kterou jsou ochotni se
podilet na prevenci NSS, je 10 — 20 tisic korun. Finan¢ni investici ve vysi 20 — 30 tisic
zminilo 23 % respondenti. 30 — 40 tisic korun by bylo ochotno investovat 26 %
dotazovanych. Naopak 19 % respondentii uvedlo, Ze by nebylo ochotno se nikterak
financn€ podilet na prevenci NSS u sportovcid. U této otazky bylo zjiSténo, Ze mira

finan¢ni investice nesouvisi s kapacitou stadionu a Urovni soutéze, které se kluby Gcastni.
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PolozZka ¢. 12: Mira ¢asové investice

Tabulka ¢. 13: Mira ¢asové investice

Casova investice Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)
1 -5 hodin 59 59,60
6 - 10 hodin 25 25,25
Vice nez 10 hodin 7 7,07
Zadna 8 8,08
Celkem 99 100

QGraf ¢. 13: Mira ¢asové investice

12.) Jaka je mira ¢asové investice za rok,
kterou jste ochotni podilet se na prevenci NSS
u sportovct? (Mysleno Skoleni pro personal
stadionu a pro sportovce)

®m3)1-5 hodin
b) 6 - 10 hodin
c) vice nez deset hodin

m d) zadnd

Komentar: 59 vedoucich pracovniki sportovnich klubii a stadionli, piedstavujicich
celkové 60 %, poklada 1 — 5 hodin Casu za rok investovaného do prevence NSS jako
dostacujici. 25 respondentll, tvoticich 25 %, poklada za ideélni miru ¢asu vénovanou této
problematice 6 — 10 hodin roéné. 7 odpovidajicich (7 %) by ochotné vyhradilo i vice jak
deset hodin za rok. Oproti tomu 8 respondentd (8%) odpovédélo, Ze nejsou ochotni

investovat do prevence nahlych srde¢nich zastav zadny Cas.
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Polozka &. 13: Skoleni KPR pro pravidelné navitévniky

Tabulka &. 14: Skoleni KPR pro pravidelné navitévniky

Skoleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
navstévniki (n) (%)
Ano 38 38,38
Ne 61 61,62
Celkem 99 100

Graf ¢. 14: Skoleni KPR pro pravidelné navitévniky

13.) Myslite si, Ze by Skoleni v resuscitaci
(prevenci NSS) mélo byt pro pravidelné
navstévniky stadionu (sportovniho klubu)
povinné?

62% ®ajano

Komenta¥: 61 respondentd, tvoficich 62 % dotazovanych, se domniva, Ze by Skoleni
pravidelnych navstévniki stadionu povinné byt nemélo. Naopak 38 respondentd,
predstavujicich 38 %, je pfesvédceno o tom, ze by skoleni KPR mélo byt pro pravidelné

navstévniky stadionu (sportovniho klubu) povinné.
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Polozka ¢. 14: Preventivni vySeti‘eni sportovci

Tabulka €. 15: Preventivni vysetieni sportovcil

Preventivni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vySetieni (n) (%)
Ano-P+A 53 53,54
Ano -jen P 29 29,29
Ne 17 17,17
Celkem 99 100

Graf ¢. 15: Preventivni vySetieni sportovcu

14.) Probihaji u Vas preventivnivysetreni
sportovc(i?

c)ne

Komenta¥: V posledni otazce dotazniku jsem se ptala, zda probihaji v hokejovych
a fotbalovych klubech preventivni vySetfeni sportovcl. 54 % dotazovanych uvedlo, Ze
preventivni prohlidky absolvuji profesionalni i amatersti sportovci. Ve 29 % dotazovanych

klubech podstupuji lékatské preventivni prohlidky pouze profesiondlni hraci. U 17 %

klubt neprobihaji preventivni prohlidky sportovcii viibec.
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14.2  Podrobny rozbor poloZek dotazniku

V této Casti bych se rdda vénovala zajimavym udajam, se kterymi jsem se béhem
sbéru dat setkala. Na tato fakta jsem se pfimo v dotaznikovém Setfeni neptala, ale béhem
zpracovani vyzkumu se daly tyto poznatky vypozorovat a po podrobnéjSim rozboru uvést

do urcitych souvislosti.

14.2.1 Rozdéleni profesionalnich tymu

Pro zpracovani vyzkumného Setieni bylo, krom¢ zjisténi kapacity stadionu, dulezité
shroméazdit stadiony, v nichZ hraji fotbalové a hokejové kluby v sou¢asné sezéné nejvyssi
sportovni soutéze. Hokejové kluby (HC) byly rozdéleny na extraligu a prvni ligu,
z fotbalovych klubii (FC) byly vybrany ty, které se i¢astni nejvyssi fotbalové soutéze v CR
(Gambrinus liga).

Celkem bylo osloveno 44 nejvyse postavenych hokejovych a fotbalovych klubt
hrajici nejvyssi sportovni soutéze v CR pro rok 2012/2013. Kluby jsou pichlednd

rozdéleny do tabulek, viz niZe.
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Tabulka ¢. 16: Profesionalni hokejové tymy — Tipsport extraliga

Hokejové kluby (extraliga)
adi nazev
PSG Zlin
HC Slavia Praha
HC Skoda Plzei
HC Ocelari Ttinec
HC Sparta Praha
HC VERVA Litvinov
Rytiri Kladno
HC MOUNTFIELD C. Budéjovice
HC Vitkovice STEEL
HC CSOB Pojist’ovna Pardubice
HC Kometa Brno
HC Energie Karlovy Vary
Bili Tygri Liberec
Pirati Chomutov

o2
o
=<

OO N g~ w N

-
©

-
=

| e
w N

[
Ea

Komentai: Uvedenych 14 klubi se Gc¢astni nejvyssi ¢eské hokejové soutéze (Tipsport
extraliga) pro sezénu 2012/2013. Dotaznikového Setfeni se ti¢astnilo 12 klubu.
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Tabulka ¢. 17: Profesionalni hokejové tymy — 1. liga

Hokejové kluby
(1. liga)
potadi nazev
1. BK Mlada Boleslav
2. HC Olomouc
3. HC Slovan Uste&ti Lvi
4, SK Horacka SlaviaTrebi¢
5. SK Kadan
6. HC Dukla Jihlava
7. Kralovsti Ivi Hradec Kralové
8. HC Rebel Havli¢kiiv Brod
9. HC Benatky nad Jizerou
10. HC Stadion LitoméFice
11. Salith Sumperk
12. HC Most
13. HC Berounsti Medveédi
14. IHC Pisek

Komentai: Uvedené profesionadlni tymy hraji vsezéoné 2012/2013 druhou nejvyssi
hokejovou soutéz (1. liga) v CR. Vyzkumného Setfeni se stejné jako ve vzorku
extraligovych tymi zacastnilo shodné 12 klubt z 14 dotazovanych.
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Tabulka ¢. 18: Profesionalni fotbalové tymy — Gambrinus liga

Fotbalové kluby (Gambrinus liga)

poradi nazev
1. FC Viktoria Plzen
2. AC Sparta Praha
3. SK Sigma Olomouc
4, Baumit Jablonec
5. FK Mlada Boleslav
6. FK Dukla Praha
7. FC Slovan Liberec
8. SK Slavia Praha
9. 1 FC Slovéacko
10. Vysocina Jihlava
11. FC Banik Ostrava
12. FC Zbrojovka Brno
13. FC Hradec Kralové
14, 1. FK Pribram
15. FK Teplice
16. C. Budéjovice

Komentai: V tabulce jsou uvedené kluby, které se nominovaly pro letoSni sezonu do
nejvyssi fotbalové soutéze (Gambrinus liga) v CR. Vyzkumného Setfeni se wcastnilo

9 fotbalovych klubt z 16ti oslovenych.

(Podklady ke zpracovani tabulek ¢erpany z: www.hokej.cz, www.fotbal.cz)

14.2.2 Profesionalni tymy a AED

Navratnost dotazniki ve skupiné profesiondlnich klubli byla vysoka. Ze
44 dotazovanych zastupct sportovnich klubi a stadionti odpovédélo 33. Zajimalo mé, zda
maji tito dotazovani na stadionech automatizované externi defibrilatory. Dale jsem chtéla
zjistit, zda jsou v klubech realizovana Skoleni prvni pomoci. Na nésledujicich dvou grafech

jsou znazornény vysledné odpovédi.
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Polozka €. 15: Vybavenost profesionalnich tymi AED

Tabulka ¢. 19: Vybavenost profesionalnich tymiu AED

AED k dispozici Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
(n) (%)
Ano 31 93,94
Ne 2 6,06
Celkem 33 100

Graf ¢. 16: Vybavenost profesionélnich tymi AED

Maji profesionalni tymy k dispozici AED?

®ano

ne

KomentaF: Celkem 31 profesionalnich tymi z po¢tu 33 dotazovanych uvedlo, Ze méa

k dispozici na svém stadionu automatizovany externi defibrilator.
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Polozka &. 16: Skoleni PP u profesionalnich tymi

Tabulka &. 20: Skoleni PP u profesionalnich tymi

Skoleni P Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 21 63,64
Ne 12 36,36
Celkem 33 100

Graf ¢&. 17: Skoleni PP u profesionalnich tym

Jsou u profesionalnich sportovnich tyma
realizovana skoleni prvni pomoci?

® ano

ne

Komentai: 21 respondenti ze shodného vzorku 33 sportovnich tymu uvedlo, Ze realizuji

Skoleni v prvni pomoci.
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14.2.3 Zajem o Skoleni prvni pomoci a porizeni AED

Dalsi bod, ktery jsem se rozhodla podrobnéji rozebrat, souvisi s otazkou ¢. 7, kde
jsem se zastupct klubl a stadionti dotazovala, zda by uvitali moznost (dals$iho) Skoleni
prvni pomoci. Respondenty odpovidajici na tuto otazku (celkem 99 respondentii) jsem si
rozdélila do dvou skupin. Prvni skupinu, kterd zajistuje Skoleni personalu v PP (66
respondentll) a druhou skupinu, kterd Skoleni PP na sportoviStich nerealizuje (33
respondentll). Vysledky jsou pro ptehlednost opét zndzornény pomoci tabulek a grafi
Vv polozkach ¢. 17 a 18. Pro ovéfeni jedné z hypotéz bylo dale nutné zjistit pocet
respondenttl, ktefi AED pfimo nevlastni a méli by zajem do jeho potizeni investovat. Tento

poznatek je vice rozebran v polozce ¢. 19.
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Polozka ¢. 17: Zajem o Skoleni PP - 1. skupina, kterd jiZ realizuje Skoleni personalu v PP

Tabulka ¢. 21: Zajem o Skoleni PP - 1. skupina

1. skupina Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
(n) (%)
Ano 31 46,97
Ne 21 31,82
Mozna 14 21,21
Celkem 66 100

Graf ¢. 18: Zajem o Skoleni PP - 1. skupina

Vyuzili byste moznosti dalSiho Skoleni?
(pouze ti, co Skoleni provadéji)

B ano
ne

B mozna

Komentar: Z celkového mnozstvi 66 respondenttl, ktefi Skoleni na svych stadionech a ve
sportovnich klubech provadéji, by uvitalo 31 (47 %) dalsi skoleni. 21 (32 %) respondentt
uvedlo, Ze by moznosti dalSiho skoleni nevyuzilo, da se pifedpokladat, Ze tyto kluby jsou se
stavajici kvalitou Skoleni spokojeni. 14 (21 %) dotazovanych odpovédélo, Ze by

rozsifené¢ho Skoleni mozna vyuzilo.
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Polozka ¢. 18: Zajem o Skoleni PP - 2. skupina, kterd nerealizuje Skoleni personélu

v PP

Tabulka ¢. 22: Zajem o Skoleni PP — 2. skupina

2. skupina Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
(n) (%)
Ano 14 42,42
Ne 8 24,24
Mozna 11 33,33
Celkem 33 99,99

Graf ¢. 19: Z&jem o Skoleni PP — 2. skupina

Vyuzili byste moznosti Skoleni?
(pouze ti, co Skoleni neprovadéji)

B ano
ne

B mozna

Komenta¥#: 33 respondentu uvedlo, ze Skoleni v prvni pomoci neprovéadi. O Skoleni
v prvni pomoci projevilo zajem 14 (43 %) dotazovanych, coz nebyla ani polovina.
8 (24 %) odpovidajicich uvedlo, Ze zajem o Skoleni nemaji. 11 (33 %) zbylych

dotazovanych uvedlo, Ze by Skoleni prvni pomoci mozna vyuzili.
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Polozka €. 19: Investice do AED

Tabulka ¢. 23: Investice do AED

Investice do AED | Absolutni éetnost Relativni Cetnost
(n) (%)
Ano 14 40,00
Ne 4 11,43
Nejsem si jisty 17 48,57
Celkem 35 100

Graf ¢. 20: Investice do AED

Investice do AED (jen ti, kteri AED nevlastni)

B ano
ne

u Nejsem si jisty

Komentar: Z celkového poctu 35ti respondenti, kteti AED nevlastni, by bylo ochotno do
jeho nakupu investovat 14 dotazovanych, ptredstavujicich 40 %. Celkem 17 respondenttl,
tvoticich 49 %, si nebylo ndkupem AED jistych. Jen 4 dotazovani, znazornujici 11 %

respondenttl, ktefi AED nevlastni, uvedli, ze by do ndkupu AED neinvestovali.
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15 Vyhodnoceni cili a hypotéz

Ve vyzkumném vzorku 99 stadionu ze 175 oslovenych bylo celkem zastoupeno
67 hokejovych stadiont, 20 multisportovnich a 12 fotbalovych stadiond. Profesionalni

oddily tvorily 33 dotazovanych, tzn. tietinu vyzkumného vzorku.

Vyhodnoceni cilu

Hlavnim cilem mé diplomoveé prace bylo zjistit, jak jsou hokejové a fotbalové
stadiony vybaveny a obecné pfipraveny na mimoiadnou situaci ndhlého srde¢niho umrti
u sportovcil a navstévnikl. Pro splnéni tohoto cile bylo zapotiebi stanovit pét dil¢ich cilt.

Na néasledujicich stranach jsou tyto cile vyhodnoceny.
Cil ¢. 1: Zmapovat vybavenost stadionii automatizovanymi externimi defibrilatory.

Vyhodnoceni cile ¢. 1: Bylo zjiS§téno, ze z 99 sportovnich stadiont je vybaveno
automatizovanymi externimi defibrilatory 64 stadioni. Ve vzorku zastoupeném pouze
profesiondlnimi sportovnimi tymy bylo AED na stadionu k dispozici v 31 piipadech

z 33 dotazovanych.

Cil ¢. 2: Zjistit miru ¢asové a finanéni investice, s jakou jsou zastupci sportovnich stadionti

a klubii ochotni podilet se na prevenci NSS u sportovci.

Vyhodnoceni cile ¢. 2: Investovat ¢as do prevence NSS bylo ochotno 91 z 99
dotazovanych. 51 respondentti uvedlo miru ¢asové investice za rok v rozmezi 1 — 5 hodin,
25 dotazovanych uvedlo optimum vénovaného ¢asu 6 — 10 hodin ro¢né. 7 zastupcii by bylo
ochotno investovat vice nez 10 hodin. 8 respondentli nebylo ochotno vymezit Cas za
ucelem prevence nahlych srdecnich smrti.

Finan¢ni investici do prevence nahlych srdec¢nich smrti na stadionech bylo ochotno
vlozit 81 z 99 dotazovanych. Mira investice v ¢astce 10.000 az 20.000 tisic korun byla
uvedena ve 31 ptipadech, ¢astka 20.000 az 30.000 tisic korun ve 23 piipadech a vice nez
30.000 korun by investovalo 26 dotazovanych. 19 respondentii by se finan¢ni investice

zcela zdrzelo.
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Cil ¢&. 3: Zjistit z4jem zastupct klubti a stadioni o proSkoleni persondlu v KPR a sprdvném

pouZiti AED.

Vyhodnoceni cile €. 3: Ze vSech respondentti by $koleni personalu v KPR a spravném
pouziti AED uvitalo 45 dotazovanych, 28 respondentl by této moznosti nevyuzilo
a 26 zéstupcl sportovnich klubii a stadionti uvedlo, Ze by uvedeného Skoleni personalu
mozna vyuZzilo.

Z celkového mnozstvi 66 respondentd, ktefi Skoleni prvni pomoci pii nédhlé srde¢ni
zéastavé na svych stadionech a ve sportovnich klubech provadéji, by uvitalo celkem
31 respondentii dalsi Skoleni. 21 dotazovanych by této moZnosti nevyuzilo
a 14 dotazovanych uvedlo, Ze by zajem o dalsi Skoleni mozna mélo.

Z 33 respondenttl, ktefi na stadionech Skoleni personalu v prvni pomoci pii nahlé
srdecni zastaveé nezajist'uji, by 14 dotazovanych tento typ Skoleni uvitalo. 8 respondenti by

zminéné Skoleni nevyuzilo, 11 zastupcl sportovnich stadionti by Skoleni mozna vyuzilo.
Cil ¢. 4: Zjistit, jak Casté jsou na stadionech ptipady nahlych srde¢nich zastav.

Vyhodnoceni cile ¢. 4: K nahlé srde¢ni zastavé doslo na 34 stadionech z 99 oslovenych.
Ve 21 ptipadech se jednalo o divaky ¢i jiné navstévniky (trenér, personal apod.) a ve

13 ptipadech doslo k ndhlé srde¢ni zastaveé u sportovce.

Cil ¢. 5: Zjistit vyskyt nahlych umrti na sportovistich na GUzemi Prahy za obdobi

poslednich 5 let.

Vyhodnoceni cile & 5: Jak jiZ bylo zminéno V teoretické &asti, v CR neexistuje registr
piipadd nahlych smrti ve sportu. Tato data nema k dispozici ani Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS). Bylo pro mne velkou vyzvou pokusit se tento cil realizovat.
Za laskavé pomoci MUDr. Jana Bé&lohlavka, Ph.D., a MUDr. Ondfeje Franka jsem se
pokusila shromazdit ptipady nahlych umrti, ke kterym doslo na sportovistich na izemi
Prahy za poslednich 5 let.

K dispozici jsem méla dva typy databazi ze Zdravotnické zachranné sluzby hl. m.
Prahy (ZZS HMP), které se soucasn¢ prolinaly a dopliiovaly. Prvni z databdzi byla

centralni Gemma databaze, druhy soubor informaci patfil MUDr. Fraikovi. Piipady
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zZ téchto databazi bylo potieba postupné projit, porovnat a sumarizovat do jednoho celku.
U négkterych udalosti bylo jasné definovano misto, kde k srde¢ni zastavé doslo, v jinych
piipadech to nebylo zcela jasné. Mezi ptipady srdecnich zéastav za nejasnych okolnosti
patfily naptiklad ty, kde byla jako misto zasahu uvedena Skola. Neni mozné zjistit, zda
k srdecni zastavé doslo u postizeného ve Skolni budové nebo ve Skolni télocvicné. Tyto
ojedinélé pripady jsou spise pfedmétem spekulaci, proto jsem je do zpracovani nezahrnula.
Dalsi ne zcela jasné prokazané nahlé smrti sportovct, které jsem se vSak rozhodla do
zpracovanych dat zaradit, patii ty, ke kterym doslo pfi plavani. Béhem analyzy databazi
nebylo mozné s piesnosti uréit, zda mél postizeny srde¢ni zastavu ¢i zda se jednalo
primarn¢ o tonuti.

Porovnanim a naslednym zpracovéanim tdajii z obou databazi bylo zjiSténo, ze na
Uzemi Prahy doslo za poslednich 5 let k 46 umrtim sportujicich osob. V roce 2008 to bylo
7 ptipadt, v roce 2009 10 pifipadd, v roce 2010 8 ptipadii, v roce 2011 shodné 8§ piipadi
a vroce 2012 Slo dokonce o 13 postizenych nahlou srde¢ni zastavou. Vek sportujicich
jedinct ve vzorku byl v rozmezi 19 aZ 86 let. V pouhych 3 pfipadech se jednalo o Zeny.
Resuscitace byla uspésna ve 23 pfipadech, to znamend u poloviny postizenych jedinci.
Dalsi osud zminénych pacientti neni znam ve vSech situacich, z tohoto divodu nebudu
prabéh a Gspésnost rekonvalescence vice rozebirat.

V piiloze E uvadim pocty piipadit nahlych timrti na sportovistich za jednotlivé roky
na uzemi Prahy. V tabulce je uveden rok, misto tragické udalosti (jestlize bylo blize
specifikovdno) a zda byl sportovec Uspésné resuscitovan. Podrobnéjsi informace nebudou

z etickych a legislativnich divodi uvadény.
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Vvhodnoceni hypotéz

H1: Domnivam se, Ze vice nez polovina velkych extraligovych a prvoligovych stadiont
bude vybavena AED.

Vyhodnoceni hypotézy: Hypotéza byla potvrzena.

H2: Predpokladam, Ze méné neZ polovina dotazovanych nebude zajistovat pravidelné

Skoleni personélu v prvni pomaoci.

Vyhodnoceni hypotézy: Hypotéza byla potvrzena.

H3: Domnivam se, Ze u % vSech dotazovanych nebudou AED k dispozici.
Vyhodnoceni hypotézy: Hypotéza byla vyvracena.

H4: Domnivam se, Ze u vice nez poloviny dotazovanych, ktefi nevlastni AED, nebude

zajem do pfistrojui investovat.

Vyhodnoceni hypotézy: Tuto hypotézu nelze ani potvrdit ani vyvrétit, protoze
z celkového poctu 35ti respondentti, kteti AED nevlastni, by bylo ochotno do jeho nakupu
investovat 14 dotazovanych, (coz je méné nez polovina). 17 respondentii si nebylo

nakupem AED jistych. Nemtzeme tedy 100 % fici, zda by investovali ¢i ne.

H5: Predpokladam, Ze k nahlym srde¢nim zastavam na sportovnich stadionech dochazi

nejméng ze % u divakda.

Vyhodnoceni hypotézy: Tuto hypotézu nelze ani potvrdit ani vyvratit. ProtozZe: celkem
doSlo k 34 piipadim nahlé srde¢ni zastavy na sportovnich stadionech. Ztoho (viz
vyhodnoceni 2. polozky) ve 13 piipadech u sportovet a (viz vyhodnoceni 3. polozky) ve
21 ptipadech u divaku. Divaka tedy bylo bezmala 62 %. Rovna se to tedy témér %.
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16 Diskuze

Provedenim vlastniho vyzkumného Setieni jsem se snazila zhodnotit pfipravenost
sportovnich stadioni a klubi na mimofadné, nicméné predvidatelné situace nahlych
srdecnich zastav u sportovcli a navstévnikd. Zvlastni pozornost byla vénovana
vzdélavacim programim v KPR a ptitomnosti AED na stadionech.

Béhem vyzkumného Setfeni jsem zaznamenala na stadionech v minulosti celkem
34 nahlych srdecnich zastav u sportovct (38 %) a dalSich navstévnikd (62 %). Zde jsem
predpokladala o néco vysSi procento postizenych navstévnikli a naopak nizsi pocet
sportovcll s ndhlou srdecni zastavou. Na udajné uspéSné resuscitace a piezivsi osoby
(celkem 20 osob) je potieba divat se ponckud skepticky, nebot nezname dalSi osud
postizenych a neda se piedpokladat uspé$na rekonvalescence a navrat k plnému zdravi
u vSech téchto postizenych osob. AED bylo pouZito u péti resuscitaci.

Dosti znepokojujici mi ptisla skutecnost, Ze na nékterych stadionech neni s nejvétsi
pravdépodobnosti nikdo, kdo by umél v pfipadé¢ nutnosti adekvatné poskytnout prvni
pomoc. Respondenti z 33 stadiont totiz uvedli, Ze viibec neprovadéji pravidelna Skoleni
personélu v prvni pomoci. V jednom piipadé jsem se setkala s ndzorem nejmenovaného
vedouciho zimniho stadionu, Ze tyto otazky jsou zbyte¢né, protoZe na stadionu maji vlastni
automatizovany externi defibrilator (AED) a Skoleni, stejné jako dalsi ¢asové a finanéni
investice jsou proto zbyte¢né. Zavadéjici je i to, Ze nevime, na jaké Grovni skoleni prvni
pomoci probihaji na zbylych 66 stadionech, kde respondenti uvadéli pritomnost Skoleni
personalu v KPR. K zjisténi této odpovédi by musel byt vytvoifen védomostni dotaznik,
ktery by byl nasledné zaméstnanciim osobné distribuovan, coz by jisté pfineslo zajimavé
vysledky, avSak toto zkoumani nebylo pfedmétem mé prace.

Rozhodla jsem se alesponi dotdzat na to, jak samotni funkcionéii hodnoti Groven
Skoleni personalu, paklize u nich tato Skoleni probihaji. Skute¢nost, Ze jsem se s touto
otazkou dostala na ,,tenky led*, ukazuje i to, Ze nikdo z funkcionait nehodnotil odborna
Skoleni ¢islem 4 (spiSe Spatnd) a Cislem 5 (velmi Spatnd). Je otdzkou, jak moc kvalitng je
proskolen personal tam, kde je hodnocena trovent vedoucim pracovnikem jako primérna.
S touto otazkou souvisi i to, kdo odborna Skoleni provadi.

Na to jsem se ptala v dalsi otazce, kde méli respondenti na vybér ze étyf moznosti.

Skolici osobou byl bud’ 1ékat, zdravotnicky zachranaf ¢i vieobecna sestra, osoba s kurzem
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prvni pomoci anebo jin& osoba. To, Ze na 11 stadionech Skoli personal osoba s kurzem
prvni pomoci, nepokladam za dostacujici. Zvolil-li né¢kdo ¢tvrtou variantu, dle pokynt
v dotazniku, uvad¢l konkrétnéjsi popis této osoby.

Neékteré z odpovédi byly zardzejici. V jednom piipadé byl Skolici osobou
»bezpe€nostni technik spole¢né se sportovnimi trenéry®, v dalS$im manazer klubu ¢i
»akreditovana firma“. Jako dalsi jednotlivci, ktefi maji na stadionech a v klubech provadét
pravidelnd Skoleni prvni pomoci, byli uvadéni naptiklad: osoba opravnéna skolit plavciky,
osoba obeznamenéa s funkci laického defibrilatoru (!) a obdobné byla uvedena osoba
poucena dodavatelem AED (!). Do jaké miry jsou tato Skoleni kvalitni a pfinosna, Si
netroufam odhadovat.

Na zaklad¢ toho, Ze 33 respondentt Skoleni v prvni pomoci neprovadéji, jsem
predpokladala vysoky zijem o piipadné proSkoleni personalu. Odpovédi zminénych
respondentii byly ovsem ponékud rozpacité. O tento typ Skoleni projevilo zajem pouhych
14 dotazovanych. 11 dotazovanych uvedlo o néco schiidnéjsi variantu a to sice, Ze by
Skoleni prvni pomoci mozna vyuzili. 8 zastupct uvedlo, Ze zajem o Skoleni personalu
nemaji. Ptipomindm, Ze jde o stadiony, kde se Skoleni prvni pomoci neprovadi.

Naopak z celkového mnozstvi 66 respondenttl, ktefi Skoleni na svych stadionech
a ve sportovnich klubech provadéji, by uvitalo 31 (47 %) dalsi Skoleni. Je patrné, ze kluby
a stadiony, které mély zajem o dalsi Skoleni pfesto, ze ho samy zajiStuji, situaci
nepodcenuji. Ve vyzkumu jsem se dale orientovala na ptfitomnost AED na stadionech.
65 % respondenti mélo AED k dispozici, coz pfedCilo mé ocekdvani a vyvratilo jednu
z hypotéz. Investovat do AED bylo ochotno 51 % dotazovanych. Lze ptedpokladat, ze
mezi nimi byli i ti, ktefi sice AED k dispozici maji, ale nevlastni ho. 14 % (14 piipadt)
uvedlo, Ze by do AED neinvestovali. V téchto odpovédich bylo 5 respondentd, kteti AED
piimo vlastnili, a dalsi ptfipadnd investice do pfistroje se jich jiz netykala.

Z35 % respondentl, kteti defibrilator k dispozici neméli, uvedlo jen 11 %
(4 dotazovani), Ze nejsou ochotni investovat do AED. Ve dvou ptipadech bylo jako divod
uvedeno to, Zze AED vlastni externi rychla zachranna sluzba. Podobné neuspokojiva
odpovéd’ se vyskytla jesté v jednom piipadé, kdy hokejovy stadion argumentoval tim, ze
dojezd RZS je pét minut od sportovisté. Nedovedu si predstavit, Zze by bylo proveditelné
podat v piipad¢ potieby u osoby s nahlou srde¢ni smrti v danych podminkéach elektricky

vyboj do péti minut od pocatku kolapsu. V jednom ptipadé bylo uvedeno, zZe na zakoupeni
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AED nejsou finan¢ni prostfedky. Samoziejmé je potieba v této véci ptihlédnout k mife
financi, kterou je vedeni ochotno investovat do prevence nahlych srde¢nich smrti, jeding
tak lze ziskat objektivni vysledky.

Na miru finan¢ni investice jsem se dotazovala v dalsi otazce a prekvapilo mne, ze
mira finan¢ni investice, kterou jsou zastupci sportovnich klubii a stadioni ochotni
investovat do prevence nahlych srdeénich zastav, nesouvisi s kapacitou stadionu a Urovni
soutéze, které se kluby ucastni.

Pti zjistovani miry Casové investice za rok pokladala vétSina respondentl za
optimalni 1 — 5 hodin ro¢né.

Pfi porovnani finan¢nich a casovych investic si muzeme povSimnout, Zze
respondentt, ktefi odmitali jakékoliv finan¢ni investice, bylo vice neZ dvakrat tolik (19 : 8)
oproti tém, ktefi odmitali investici ¢asovou. Je celkem logické, Ze investovani Casu Se jevi
jako schiidnéjsi varianta oproti investici, kterd predpoklada vydani urcitého kapitalu.
Znamé poiekadlo ,,Cas jsou penize* se v této situaci doslova nabizi.

Pii vyzkumném Setfeni mé udivila skutecnost, Ze 38 % dotazovanych si mysli, Ze
by Skoleni v KPR nemélo byt pro pravidelné navstévniky stadionu (sportovniho klubu)
povinné. Rada bych zdlraznila, Ze mezi pravidelné¢ navstévniky stadionu patii, mimo
jinych civilnich osob, také trenéfi a samotni sportovci.

Zajimavé vysledky poskytlo vyhodnoceni vzorku respondentt, kteti uvedli absenci
preventivnich vySetfeni sportovcl. Bylo zjiSténo, ze ani v jednom piipadé se nejednalo
o fotbalovy stadion Ceské nejvyssi soutéze a stadion hokejovych tymu extraligy a prvni
ligy. Preventivni prohlidky jsou tedy dle o¢ekavani nejlépe zajistovany u profesionalnich
sportovcll. Na 17 stadionech, kde Iékaiské preventivni prohlidky sportovc neprovadi,
doslo k nahlé srde¢ni ptihodé u sportovct ve tiech piipadech, dva sportovei zemieli.

Rozhodla jsem se podrobnéji se zaméfit a vyhodnotit odpovédi funkcionaii
z profesionalnich sportovnich klubti. Milym ptfekvapenim byla vysokd ndvratnost
dotaznikli. V souvislosti s profesionalnimi tymy mé zajimala predev§im vybavenost
automatizovanymi externimi defibrilatory. Celkem 31 profesionalnich tymu z poctu
33 dotazovanych uvedlo, Ze ma k dispozici na svem stadionu AED. Zde doslo k potvrzeni
jedné z hypotéz a toto zji$téni pokladam za velice uspokojivé.

Vzhledem ke skutecnosti, ze spravné provedeni KPR je nezbytné pro efektivni

pouziti automatizované¢ho externiho defibrilatoru, jsem se rovnéz zameéfila na pritomnost
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preventivnich vzdélavacich programt v oblasti prvni pomoci u nahlych srde¢nich zéstav.

Zklamanim pro mne byla realita, ze pouhych 21 respondenti z tohoto samého
vzorku 33 sportovnich tymu uvedlo, ze realizuji $koleni v prvni pomoci. To znamena, Ze
sice 31 profesiondlnich klubli vlastni AED, ale vzdé¢lavaci programy v KPR uskuteciiuje
jen 21 z nich. Myslim si, Ze to neni dostacujici. Dle mého minéni by mél byt kladen dtraz
na pravidelnd Skoleni personélu a sportovci v KPR. V opacném piipadé se mize stat, Ze
defibrilator na stadionu k dispozici sice bude, ale nikdo snim nebude umét v piipadé
nutnosti zachazet a do jeho doneseni na misto zastavy nebude dost mozna ani zahajena
kardiopulmonalni resuscitace.

V dostupnych zdrojich jsem objevila jen jednu studii, kterd se vénovala obdobné
problematice. Jednalo se o Arena studii (The Arena study), kterd byla zvefejnéna v roce
2010 a hodnotila bezpecnostni postupy velkych sportovnich stadionii v Evropé¢ se zietelem
na dostupnost AED. Prizkum se skladal z 12 otdzek, tykajicich se kardiovaskularniho
bezpecnostniho programu pro sezénu 2005 - 2006 (Borrjeson, M., et al. 2010, s. 1438-
1441). Uvedené studie se zacastnilo 187 klubi a stadiont, z toho 135 z nejlepSich ligovych
soutézi. Podil profesiondlnich tyma tvofil 72 %. Mého vyzkumu se ucastnilo
99 sportovnich klubii a stadiontl, pficemz 33 klubl z nejvyssich ligovych soutézi. Podil
profesionalnich tymt v mém vyzkumu s porovnanim evropské studie je dle oéekavani
mensi, tj. 33 %.

Porovnani nahlych srde¢nich zastav na stadionech v mém vyzkumu se studii Arena
by nemélo vypovidajici hodnotu, jelikoz v této evropské studii byly hodnoceny jen srdecni
zastavy za uvedené obdobi jednoho roku a navstévnost, stejné tak i kapacita arén, se
pohybuje v naprosto odlisnych méfitcich, nez je tomu v naSich podminkach.

Oproti tomu je mozno porovnat pfitomnost AED na stadionech. V Arena studii byl
piistroj k dispozici na 137 arénach ze 187 dotazovanych (72 %), u nas byl AED
zaznamenan v 64 ptipadech z 99 stadionli (64 %). Tento poznatek povazuji za velice
pozitivni.

Dalsi porovnani obou vyzkumti jsem provedla v oblasti vzd€lavacich programi
Vv oblasti prvni pomoci pti nahlé srde¢ni zastavé. Odbornici v Arena studii dosli k zavéru,
ze vzdélavaci programy jsou uskuteciiovany na 123 stadionech, tzn. 66 % z celkového
mnozstvi dotazovanych arén. K mému piekvapeni jsem dosla ktéméf stejnému

procentualnimu vysledku v mém vyzkumnem Setieni. Z 99 oslovenych stadiont provadélo
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odborna Skoleni prvni pomoci pfi srde¢ni zastavé 66 stadionil, to znamena 67 % ze vsech
stadiontl, Gi¢astnicich se vyzkumu.

Porovnani obou vyzkumi mi poskytlo zajimavé vysledky. Ceské sportovni
stadiony si ve srovnani s velkymi evropskymi arénami opravdu nevedou $patné. Dulezitou
roli zde jisté sehrava rozsifovani automatizovanych externich defibrilatori na vetejna

mista v poslednich letech.
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17 Navrhy pro praxi

Vzhledem ke zjisténym nesrovnalostem v oblasti Skoleni prvni pomoci by bylo
vhodné sjednotit uroven Skoleni na vSech stadionech. Kurzy prvni pomoci by meél
Vv idealnim piipadé provadét 1ékar ¢i zdravotnicky personal s praxi v oblasti intenzivni
mediciny. Vzhledem k tomu, Ze 1ékaf je vétSinou pfitomen jen u sportovnich utkani, méli
by umét prvni pomoc poskytnout i samotni hrafi vcetné trenéra. Pii zakoupeni
defibrilatoru by mélo krom¢ obsluhy AED provedeno i Skoleni v KPR. Myslim si, Ze
vySkoleni personalu a sportovci samotnych v pouZiti AED a v KPR by mélo byt
samoziejmosti. Za timto Géelem jsem oslovila jednu nejmenovanou firmu, distribuujici
automatizované externi defibrilatory, ktera je ochotna podilet se na zlepSeni urovné¢ Skoleni
a roz§iteni AED na sportovni stadiony za pfijatelné finan¢ni naklady pro stadiony.

Ur¢ité by bylo vhodné, aby byl v CR pfitomen centralni registr nahlych sportovnich
umrti. Bylo by mozné tyto pfipady lépe sledovat a podle Cetnosti a charakteru udalosti
adekvatné reagovat a piizplsobit preventivni opatieni.

Samoziejmosti by mély byt disledné preventivni kontroly sportujicich jedinci.
Pozadavky sportovnich oddilii na tyto prohlidky by mély byt piisngjsi nez je tomu v CR

nyni.
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ZAVER

Na zéklad¢ provedeného vyzkumu jsem dosla k zavéru, Ze nahlad tmrti ve sportu
nejsou pouze medializovanym fantasem. Bylo zjisténo, Zze vice nez jedna tfetina
sportovnich stadiont, které byly zahrnuty do vyzkumného Setfeni, ma zkuSenost s nahlou
srde¢ni ptihodou u sportovce ¢i divaka. V Praze bylo za poslednich pét let postizeno
nahlou srde¢ni zastavou nejmén¢ 46 sportujicich jedincti. Problém nahlych smrti ve sportu
opravdu existuje a zada si feSeni. Je potieba se zaméfit nejen na profesionalni sportovce,
ale 1 na sportovce amatéry a rekreacni sportovce, ktefi umiraji nejcastéji a predevSim na

divaky sportovnich utkani.
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Ceska spole¢nost télovychovného lékatstvi
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Fully-automatic external defibrillation
fotbalovy klub
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KPVT

KT

LQTs
MR

NAP
nonSTEMI

NSS

PP
SAED
STEMI
TEE
uzIs
VAKT
VS
WPW
V4

ZZS HMP

Katecholaminoergni polymorfni ventrikularni tachykardie
koronarni tepna

Syndrom prodlouzeného QT intervalu
magneticka rezonance

nestabilni angina pectoris

akutni infarkt myokardu bez elevaci ST usekt
nahla srde¢ni smrt

profesional

prvni pomoc

Semi-automatic external defibrillation

akutni infarkt myokardu s elevacemi ST tseki
transezofagedlni echokardiografické vySetieni
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
vrozené anomalie koronarnich tepen
vSeobecna sestra

Wolfiiv - Parkinsoniiv — Whitetiv syndrom
zdravotnicky zachranaft

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy
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Pfiloha A

Dotaznik pro zastupce sportovnich stadiont a klubua

Dobry den, jmenuji se Tereza Sudovaa jsem studentkou navazujiciho magisterského
studia OSetfovatelstvi v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci na 1. 1ékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Sou¢asti mé diplomové prace ,,Nahla smrt ve sportu® je
vyzkumné Setfeni, zabyvajici se prevenci néhlych srdeCnich smrti u sportovcii. Pomoci
dotaznikového Setieni bych chtéla zjistit, jak jsou Ceské sportovni stadiony vybaveny a
obecné piipraveny na tyto nepiedvidatelné tragické situace. Proto VA&s chci pozéadat o
vyplnéni kratkého dotazniku. U kazdé otazky zaSkrtnéte jen jednu spravnou odpovéd’,

vyjma otazky €. 2. a €. 3. Za vaSe pravdivé odpoveédi dékuji.
1.) V&S sportovni stadion je:

a) fotbalovy stadion
b) hokejovy stadion
c) multi-sportovni stadion

d) jiné (prosim uved’te)

2.) Doslo nékdy na Vasem sportovisti k nahlé srde¢ni zastavé nebo nahlé srde¢ni smrti

(NSS) u sportovce?

a) ne
b) ano, sportovec byl ispésSné resuscitovan

C) ano, sportovec zemiel

3.) Doslo nékdy na Vasem sportovisti k nahlé srde¢ni zastavé nebo nahlé srde¢ni smrti

(NSS)  unesportovce (navstévnik, zaméstnanec, trenér)?

a) ne
b) ano, osoba byla ispésn¢ resuscitovana a piezila

C) ano, osoba zemfela



4.) Provadite pravidelna Skoleni personalu v oblastech prvni pomoci pii nahlé srde¢ni

zastave?

a) ano
b) ne (piejdéte na otazku ¢. 7)

5.) Jak byste zhodnotil Groven téchto odbornych skoleni ?

ol 2, L T L7/ S 5
velmi spise stied spise velmi
dobra dobra Spatna Spatna

6.) Kdo odborna Skoleni provadi?

a) lékar
b) zdravotnicky zachranaf / vSeobecna sestra
c) osoba s kurzem prvni pomoci

d) jiné (prosim uved’te)
7.) Vyuzili byste moZnosti (dalsiho) odborného Skoleni personélu v této oblasti?

a) ano
b) ne

C) mozZna

8.) Vlastnite nebo mate kdispozici ve vaSem sportovnim klubu ¢i stadionu

automaticky externi defibrilator?
a) ano

b) ne (ptejdéte na otazku €. 10)



9.) Jestlize ano, pouzili jste nékdy tento automatizovany defibrilator?
a) ano
b) ne
C) nejsem si jisty

10.) Je pravdépodobné, Ze pii spravném pouziti automatizovaného externiho
defibrilatoru by vzrostla $ance na pieziti osob s nahlou srde¢ni zastavou. Byli byste

ochotni investovat finance do pofizeni automatizovaného externiho defibrilatoru?
a) ano
b) ne, uved’te prosim davod:
C) nejsem si jisty
11.) Jaka je mira finan¢ni investice, kterou jste ochotni podilet se na prevenci NSS u

sportovcl?

a) 10000 - 20 000 korun
b) 20 000 - 30 000 korun
c) 30000 - 40 000 korun
d) Zadna

12.) Jaka je mira Casové investice za rok, kterou jste ochotni podilet se na prevenci

NSS u sportovcti? (Mysleno skoleni pro personal stadionu a pro sportovce)

a) 1-5hodin
b) 6 - 10 hodin
c) vice nez deset hodin

d) zadna



13.) Myslite si, Ze by Skoleni v resuscitaci (prevenci NSS) mélo byt pro pravidelné

navstévniky stadionu (sportovniho klubu) povinné?

a) ano
b) ne

14.) Probihaji u Vas preventivni vysetieni sportovct?
a) ano, profesionalnich i amatérskych
b) ano, ale jen profesionalnich

c) ne

Dékuji Vam za Vas cas, ktery jste vénovali vypliiovani tohoto dotazniku.



Piiloha B

. CESKA SPOLECNOST, )
TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI

CZECH SOCIETY
OF SPORTS MEDICINE

Jilkova 167, 615 00 Brno, www.cstl.cz, cstl@centrum.cz

Stanovisko _ Ceské spoleénosti _ t&lovychovného  lékaistvi Kk preventivnim

télovvchovné lékarskym ( sportovnim) prohlidkam.

Po medializované serii nahlych smrti bez Grazové pii¢iny u zdanlivé zdravych
sportovcll pfimo pfi tréninku ¢i na zapase piistoupily nékteré sportovni svazy
k vyzadovani jiz diive zavedené legislativy o povinnych sportovnich Iékaiskych
prohlidkach nékdy i s vlastnimi svazovymi Gipravami, které jiz tak sloZitou situaci dale
komplikuji.

Ceska spole¢nost t&lovychovného 1ékafstvi si uvédomuje svou ¢asteénou
spoluzodpovédnost za nasledujici situaci. Na jedné strané stale plati legislativa o
povinnych sportovnich 1ékatskych prohlidkach, které systém solidarniho zdravotniho
pojisténi nehradi. Na druhé stran¢ fada sportovnich oddila tyto vyhlasky redlné
ignoruje. Mnozi sportovci — véetné naptiklad téch, ktefi sportuji ve Sportovnich
centrech mladeze za podpory vetejnych financi s ambicemi na vrcholovy a
profesionalni sport — nejsou v péci specializovanych 1ékaii, ba ani neprosli vybérovymi
sportovnimi Iékatskymi prohlidkami, které by minimalizovaly riziko téZkého poskozeni
zdravi €1 nahlé smrti v disledku nepiiméfeného zatizeni sportem. Béhem posledniho
desetileti se snizil pocet specializovanych télovychovnych 1ékaii a ¢ast péce bezplatné
a v podstaté dobrovolné prevzali 1ékati s naprosto odlisSnou lékaiskou specializaci, bez
dostatecného odborného vzdélani v t€lovychovném lékatstvi. Odborné spolecnost

proto zavedla pod hlavi¢kou IPVZ (Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikt ve
zdravotnictvi) alespon specializa¢ni kurzy pro lékate jinych odbornosti se zéklady
vzdélani v télovychovném lékatstvi. Po ispéSném ukonceni kurzu dostava absolvent
osvédceni Sportovni 1ékar.

Odborna 1ékatska spolecnost k preventivnim prohlidkam sportovci vydava nasledujici
stanovisko:

1) Hlavni vyznam maji sportovni 1ékai'ské prohlidky u déti pii vstupu do intenzivniho
tréninku s ambicemi na zavodni, vykonnostni sport. Ten je schopno zvladnout jen
dit¢ ve velmi dobrém zdravotnim stavu.

2) Télovychovné 1ékaiska prohlidka je rovnéZ velmi dulezita a povinna u vrcholovych


http://www.cstl.cz/
http://www.cstl.cz/

sportovcl. Doporucuje se také pokud se k intenzivnimu rekrea¢nimu a
vykonnostnimu sportu vraci ¢loveék ve véku nad 35 let po viceleté prestavce.

3) Rozsah a napln prohlidky s posudkovym zavérem je piedevsim véci 1ékare
s patficnym vzdélanim, nikoli sportovniho svazu. Minimalni verze pro zajmovy,
nezavodni a rekreacni sport zahrnuje detailni anamnestické vySetieni, fyzikalni
vySetieni a klidové EKG. Minimalni verze pro zavodni sport je rozsifena o zatézovy
test a vySetfeni pohybového aparatu. Podle typu a specifik daného sportu ¢i
discipliny Ize po dohod¢ se sportovnimi svazy prohlidku rozsifit.

4) Pozadovat uhradu prohlidky ani jeji ¢asti od systému solidarniho zdravotniho
pojisténi nelze (,,sport neni diagnoza*). Z bonusovych prostfedkti mohou pfispivat
nekteré zdravotni pojiStovny. V piipadé zachyceni patologie je pak dalsi vySetteni
a léceni hrazeno ze zdravotniho pojisténi stejné jako u ostatnich pojisténcii.

5) Télovychovné-lékaiské prohlidky vykonnostnim a vrcholovym sportovetim provadi
atestovany télovychovny 1ékar nebo Sportovni 1ékar a finan¢ni kryti tohoto
vySetieni nese sportovec nebo jeho oddil. Rozsah vySetfeni doporucujeme
ponechat na erudici odborného 1ékare, protoze 1€¢katrskou prohlidku nelze definovat
kody vysetteni uzivanych pro nemocné pacienty.

6) Za posudkovy zavér sportovni prohlidky odpovida 1€kaf, ktery sportovni prohlidku
potvrdil. Odpovédnost za absolvovani télovychovné 1ékaiské prohlidky nese
sportovec. Pokud sportovec nema platnou prohlidku v souladu s vySe uvedenymi
zéasadami, za ptipadné poskozeni zdravi nebo smrt pfi organizovaném sportu nese
jeho sportovni svaz, organizator soutéze nebo rozhod¢i. Ptipadnou miru zavinéni
by urcil soud.

7) Platnost prohlidky je jeden rok.

Schvaleno vyborem CSTL dne 29.5.2009

Vi,

Doc. MUDr. Lubo$ Hrazdira, CSc.
Predseda spolec¢nosti

(dostupné z: http://www.cstl.cz/)


http://www.cstl.cz/

Piiloha C

Dotaznik sportovce ke zjisténi potencidlné zjistitelnych nemoci srdce s

vysokym rizikem nahlé srde¢ni smrti

(Podle Lausannského protokolu MOV z r. 2004)

Osobni anamnéza sportovce:

Bylo Vam n¢kdy mdlo nebo mél jste vypadek pfi cviceni?

Meél jste nekdy svirani na hrudi?

Vyvolalo béhani nekdy svirani na hrudi?

Mel jste nékdy svirdni na hrudi, kaSel, sipani, které Vam znesnadniovalo sportovni vykon?
Byl jste nékdy Iéc¢en nebo hospitalizovan pro astma?

Mel jste nékdy zachvat?

Rikal Vam nékdy nekdo, Ze mate epilepsii?

Rikal Vam nékdy nékdo, abyste zanechal sportu kvili zdravotnim problémam?
Rikal Vam nekdy nekdo, Ze mate vysoky krevni tlak?

Rikal Vam nekdy nékdo, ze mate vysoky cholesterol?

Mate problémy s dychanim nebo kaSlete pti anebo po sportovni ¢innosti?

Mel jste nekdy zavrat’ pti anebo po cviceni?

Mgl jste nékdy bolest na hrudi pii anebo po cviéeni?

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

Rikal Vam n&kdy nekdo, Ze mate srdeéni Selest?

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

Mgl jste nekdy n¢jaky jiny srdecni problém?

Mgl jste tézkou virovou infekci (napiiklad myokarditidu nebo mononukledzu) v
poslednich mésicich?

Rikal Vam nekdy nékdo, Ze jste mél revmatickou horecku?

Mate n&jakou alergii?

UZivéate nyni n¢jakeé léky?

Uzival jste soustavné n&jaké Iéky v poslednich dvou letech?



Rodinna anamnéza sportovce:

M¢l nekdo ve Vasi roding (sourozenci, rodice, prarodi¢e) ve véku pod 50 let
nasledujici problémy:

Zemtel néhle a neocekavang?

Byl 1é¢en na opakované mdloby?

Mel nevysvétlitelné zachvatove problémy?

Netopil se nekdy pii plavani z nevysvétlitelnych pricin?

Nemél nevysvétlitelnou autonehodu?

Nemél srdec¢ni transplantaci?

Nemé¢l implantovany pacemaker (kardiostimulator) nebo defibrilator (ICD)?
Byl 1é¢en pro nepravidelné srdecni buseni?

Mgl srde¢ni operace?

Zazil n¢kdo z Vasi rodiny nahlou srdecni smrt ditéte (smrt v postylce)?

Rikal nékdo nékomu z Vasi rodiny, Ze méate Marfantv syndrom?

V pripad¢, Ze jste na nekterou z vySe uvedenych otdzek odpovédél kladné (ANO),

upozornéte svého praktického Iékare nebo télovychovného lékare.

Dotaznik by mél byt zodpovézen alespon kazdy druhy rok u vSech sportovca na zacatku

soutézni ¢innosti ve véku pod 35 let.

Datum: ... POdPIS : .o,

(dostupné z: http://www.fnol.cz/pdf/tvl/zjisteni-nemoci.doc)


http://www.fnol.cz/pdf/tvl/zjisteni-nemoci.doc

Piiloha D

SPORTOVNI PROHLIDKY HRACU LEDNIHO HOKEJE

Z divodu mnozicich se ptipada srdecnich ptihod hraci ledniho hokeje u nas i ve svéte,
které konéi zanechanim aktivni ¢innosti, invaliditou & amrtim, rozhodl VV CSLH na svém
pravidelném  zasedani dne 27.11.2008 zavést povinné Iékarské  vySetfeni
kardiovaskularniho systému jako soucést 1ékaiské preventivni prohlidky u vSech hrach
ledniho hokeje v soutézich fizenych CSLH.

Télovvchovna prohlidka pro lisu Zen, Zakovské kategorie, kategorie mladSiho a
starSiho dorostu, junioru a senioru kromé soutézi uvedenvch nize:

Povinné: VSeobecné vysetieni praktickym lékafem.
Klidova EKG kiivka — v piipadé patologickych ndlezl provést dalsi nebytnd klinicka a
biochemicka vysetieni (PEKG, atd.).

Doporuceno:

ECHO kardiografie.

Komplexni sportovni test — sledovani fyziologickych klidovych parametrt a jejich zmény a
reakce organismu pii zateézi.

Silovy test — ur¢uje maximalni silové schopnosti organismu.

Antropologické vySetteni, slozeni téla, stanoveni podkozniho tuku, BMIL.

Zhodnoceni s doporuc¢enim dal$iho pohybového a stravovaciho rezimu.

Télovvchovna prohlidka pro kategorie starSiho dorostu., junioru a seniord soutéti
ELSD, ELJ, 1. ligy CR:

Povinné: Vseobecné vysetieni télovychovnym nebo sportovnim 1ékafem.

Zatézovy test EKG (PEKG) - sledovani fyziologickych klidovych parametri a jejich
zmény a reakce organismu na zatéz (sledovani EKG kiivky, srde¢ni frekvence, krevniho
tlaku atd.). V piipadé patologickych nalezii provést dalSi nebytnd klinickd a biochemicka
vySetieni

Doporuceno:

ECHO kardiografie.

Komplexni sportovni test — sledovani fyziologickych klidovych parametrt a jejich zmény a
reakce organismu pii zatézi.

Silovy test — ur¢uje maximalni silové schopnosti organismu.

Antropologické vySetteni, slozeni téla, stanoveni podkozniho tuku, BMI.

Zhodnoceni s doporu¢enim dal§iho pohybového a stravovaciho rezimu.

(dostupné z: www.cslh.cz/dokument/500-vv_110623 prilohala.pdf.)



Priloha E

Tyrone Duplessis ( *1991 — 12012)

(dostupné z: http://college-football.si.com/)

Fabricio Muamba (*1988)

(dostupné z: http://www.thenorthernecho.co.uk)


http://college-football.si.com/
http://www.thenorthernecho.co.uk/

Vigor Bovolenta (*1975 — 12012)

(dostupne z https://www.google.com/)


https://www.google.com/

Gary Tinsley (*1990 — 12012)

(dostupné z: http://aol.sportingnews.com)

Piermario Morosini (*1987 — 12012)

(dostupné z: http://www.thesun.co.uk, http://dedetillmanblogs.wordpress.com)


http://aol.sportingnews.com/
http://www.thesun.co.uk/
http://dedetillmanblogs.wordpress.com/

Alexander Dale Oen (*1985 — 12012)

(dostupné z: http://olimpiadas.uol.com.br)

Nemanja Nesi¢ (<1988 — 12012)

(dostupné z: http://www.ziveprenosy.cz/)


http://olimpiadas.uol.com.br/
http://www.ziveprenosy.cz/

Kirk Urso (*1990 — 12012)

(dostupné z: http://www.thecrew.com)

Victor Brannstrom (*1983 — 12012)

(dostupné z: http://www.taringa.net)


http://www.thecrew.com/
http://www.taringa.net/

Ediz Bahtiyaroglu (*1986 — 12012)

www. eski

(dostupné z: www.sportstv.com)

Henry Chinonso Ihelewere (*1991 — 12012)
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(dostupné z: http://korrectnation.com/)


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=oeEfUcCwF-Gs4ATIn4GwDg&hl=cs&prev=/search%3Fq%3DVigor%2BBovolenta%26hl%3Dcs%26tbo%3Dd%26biw%3D1280%26bih%3D892&rurl=translate.google.cz&sl=en&twu=1&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Ediz_Bahtiyaroglu&usg=ALkJrhijh7fezSKhfyYyJLTX7Y1bSmFFqA
http://www.sportstv.com/
http://korrectnation.com/

Sergej Art’uchin (*1977 — 12012)

(dostupné z: http://sport.idnes.cz)

William Wayne Jones (*1993 — 12012)

(dostupné z: http://tntribune.com)


http://sport.idnes.cz/
http://tntribune.com/

Neto Maranhao (*1984 — 12013)

k- W) 3

(dostupné z: http://esportes.r7.com)

Gabor Nagy (*1980 — 12013)

(dostupné z: http://www.apepfc.com)


http://esportes.r7.com/
http://www.apepfc.com/

Piiloha F

Vyskyt nahlych mrti na sportovistich na izemi Prahy za obdobi poslednich 5 let.

2008 | squash Uspésna
2008 | hristé Usp&dna
2008 | bowling nedspésna
2008 | plavecky bazén | Uspésna
2008 | sportovni hala neuspésna
2008 | sport nedspésna
2008 | sport nedspésna
2009 | sport Uspésna
2009 | sport Uspésna
2009 | sport Uspésna
2009 | télocvicna Uspésna
2009 | sport Uspésna
2009 | sport Uspésna
2009 | bazén Uspésna
2009 | hriste nedspésna
2009 | koupalisté nedspésna
2009 | sport nedspésna
2010 | sport neuspésna
2010 | hriste nedspésna
2010 | sport nedspésna
2010 | télocvi¢na Uspésna
2010 | bazén Uspésna
2010 | sport nedspésna
2010 | fitness nedspésna
2010 | sport Uspésna
2011 | bazén nedspésna
2011 | sport nedspésna
2011 | plovarna Uspésna
2011 | sport Uspésna
2011 | koupalisté nedspésna
2011 | sport nedspésna
2011 | sport Uspésna
2011 | sport Uspésna
2012 | sport Uspésna
2012 | sport Uspésna
2012 | sport neuspésna
2012 | sport neuspésna
2012 | fitness nedspésna
2012 | fitness Uspésna
2012 | hristé nedspésna
2012 | hristé Uspésna




2012 | koupalisté nedspésna
2012 | sport Uspésna
2012 | sportovni hala Uspésna
2012 | tenis nedspésna
2012 | stadion nedspésna

(zdroj: databdze ZZS - HMP)



Piiloha G

Pi'ehled znamych svétovych sportovci, ktei'i zemi‘eli na nahla srde¢ni amrti

poradi | Jméno vék zemeé sport r. umrti
1. Gaines Adams 26 | USA fotbal 2010
2. Chandler Williams 27 | USA fotbal 2013
3. Chuck Hughes 28 | USA fotbal 1971
4. Larry Gordon 28 | USA fotbal 1983
5. Thomas Herrion 23 | USA fotbal 2005
6. Stan Mauldin 27 | USA fotbal 1948
7. Damien Nash 24 | USA fotbal 2007
8. Lucien Reeberg 21 | USA fotbal 1964
9. Dave Sparks 26 | USA fotbal 1954
10. Dave Waymer 34 | USA fotbal 1993
11. Bill Allen 18 | USA fotbal 1965
12. Chris Angeloff 20 | USA fotbal 1975
13. Heath Benedikt 24 | USA fotbal 2008
14. Jackie Blanding 26 | USA fotbal 2003
15. Chris Cooper 21 | USA fotbal 1990
16. DeVaughn Darling 19 | USA fotbal 2001
17. Keeley Dorsey 19 | USA fotbal 2007
18. Tyrone Duplessisi 21 | USA fotbal 2012
19. James Glenn 19 | USA fotbal 1991
20. Eddie Hanna 24 | USA fotbal 1949
21. Berndt Diettrich 21 | USA fotbal 2009
22. Earl Hundley USA fotbal 1962
23. Marcus Jones 18 | USA fotbal 1989
24, Kelly Kent 21 | USA fotbal 1979
25. Robert Lewin 20 | USA fotbal 1903
26. Dale Lloyd 19 | USA fotbal 2006
27. Greg Pratt 20 | USA fotbal 1983
28. Brandon Rouse 20 | USA fotbal 2000
29. Steve Schoenecker 18 | USA fotbal 1969
30. Scott Sinclair 19 | USA fotbal 1979
31. Matt Sklom 18 | USA fotbal 2002
32. Ja'Quayvin Smalls 20 | USA fotbal 2009
33. Dale Taylor ? | USA fotbal 1998
34, Dale Taylor 19 | USA fotbal 2011
35. William Tierney 20 | USA fotbal 1996
36. Gary Tinsley 22 | USA fotbal 2011



http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=oeEfUcCwF-Gs4ATIn4GwDg&hl=cs&prev=/search%3Fq%3DVigor%2BBovolenta%26hl%3Dcs%26tbo%3Dd%26biw%3D1280%26bih%3D892&rurl=translate.google.cz&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Chuck_Hughes&usg=ALkJrhgErryHSQB3oVJZXQ8m3zbxN0Y9Tw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=oeEfUcCwF-Gs4ATIn4GwDg&hl=cs&prev=/search%3Fq%3DVigor%2BBovolenta%26hl%3Dcs%26tbo%3Dd%26biw%3D1280%26bih%3D892&rurl=translate.google.cz&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Larry_Gordon&usg=ALkJrhgK5lPV3zq48UO3KGIv7MVz0gpOig
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=oeEfUcCwF-Gs4ATIn4GwDg&hl=cs&prev=/search%3Fq%3DVigor%2BBovolenta%26hl%3Dcs%26tbo%3Dd%26biw%3D1280%26bih%3D892&rurl=translate.google.cz&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Dave_Waymer&usg=ALkJrhimzA_-UVw1YdMD8Im2dJrY3luEXQ

37. Brian Truhn 21 | USA fotbal 1968
38. Garrett Uekman 19 | USA fotbal 2011
39. McCollins Umeh 18 | USA fotbal 2004
40. Scott Wehnes 21 | USA fotbal 1998
41. Thomas White 19 | USA fotbal 1966
42, Marcellis Williamson 22 | USA fotbal 2011
43. Nikolai Abramov 37 | Rusko fotbal 2011
44, Ediz Bahtiyaroglu 26 | Turecko fotbal 2012
45, Shalva Apkhazava 23 | Gruzie fotbal 2004
46. Othman Boughanmi ? | Tunis fotbal ?

47. Victor Brannstrom 26 | Svédsko fotbal 2012
48. Richard Butcher 29 | Anglie fotbal 2011
49, Vladimir Dimitrijevic¢ 20 | Srbsko fotbal 2001
50. Stan Docking 25 | Anglie fotbal ?

51. Marcio Dos Santos 28 | Peru fotbal 2002
52. Miklés Fehér 24 | Madarsko fotbal 2004
53. Marc-Vivien Foé 28 | Kamerun fotbal 2003
54, Alan Groves 29 | Anglie fotbal 1978
55. Chinonso Henry 21 | Nigérie fotbal 2012
56. Besian Idrizaj 22 | Rakousko fotbal 2010
57. Daniel Jarque 26 | Spanélsko fotbal 2009
58. David Longhurst 25 | Anglie fotbal 1990
59. Damian Lucas Molina 20 | Argentina fotbal 2004
60. Antonio de Nigris 31 | Mexiko fotbal 2009
61. Phil O'Donnell 35 | Skotsko fotbal 2007
62. Rogério Oliveira 30 | Brazilie fotbal 2006
63. Josheph Ouhm 32 | Kamerun fotbal 2009
64. Clément Pinault 23 | Francie fotbal 2009
65. Antonio Puerta 22 | Spanélsko fotbal 2007
66. George Smith 28 | Anglie fotbal 1908
67. Anatoli Sylka 30 | Rusko fotbal 2009
68. Giuliano Taccola 24 | Italie fotbal 1969
69. David Di Tommaso 26 | Francie fotbal 2005
70. Kirk Urso 22 | USA fotbal 2012
71. Neto Maranhdo 28 | Brazilie fotbal 2013
72. David "Soldier" Wilson 23 | Anglie fotbal 1906
73. Tommy Blackstock 25 | Skotsko fotbal 1907
74. Frank Levick 26 | Anglie fotbal 1908
75. John Kirkby 23 | USA fotbal 1953
76. Nikola Mantov 23 | Makedonie fotbal 1973
77. Fernando Pascoal das Neves 26 | Portugalsko fotbal 1973
78. Renato Curi 24 | Italie fotbal 1977



http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=oeEfUcCwF-Gs4ATIn4GwDg&hl=cs&prev=/search%3Fq%3DVigor%2BBovolenta%26hl%3Dcs%26tbo%3Dd%26biw%3D1280%26bih%3D892&rurl=translate.google.cz&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Nikolay_Alexandrovich_Abramov&usg=ALkJrhibWLclY34NM9omhIykNaslfYGahQ

79. Paulo Navalho 20 | Portugalsko fotbal 1987
80. Dursun Ozbek 17 | Istanbul fotbal 1987
81. Samuel Okwaraji 24 | Nigérie fotbal 1989
82. David Longhurst 25 | Anglie fotbal 1990
83. Michael Klein 33 | Némecko fotbal 1993
84. Michael Goddard ? | Irsko fotbal 1995
85. Amir Angwe 29 | Nigérie fotbal 1995
86. Hedi Berkhissa 24 | Tunisko fotbal 1997
87. Waheeb Jabara 23 | Izrael fotbal 1997
88. Robbie James 40 | Anglie fotbal 1998
89. Axel Jlptner 29 | Némecko fotbal 1998
90. Stefan Vrabioru 23 | Rumunsko fotbal 1999
91. John Ikoroma 17 | SAE fotbal 2000
92. Eri Irianto 26 | Indonésie fotbal 2000
93. Catalin Hildan 24 | Rumunsko fotbal 2000
94, Stefan Toleski ? | Makedonie fotbal 2002
95. William Wayne Jones 19 | USA fotbal 2012
96. Danny Ortiz 27 | Guatemala fotbal 2004
97. Paulo Sergio Oliveira da Silva 30 | Brazilie fotbal 2004
98. Cristiano Junior 24 | Brazilie fotbal 2004
99. Paul Sykes 28 | Anglie fotbal 2005
100. Alin Paicu 327 fotbal 2005
101. Rasmus Green 26 | Dansko fotbal 2006
102. Mohamed Abdelwahab 23 | Egypt fotbal 2006
103. Matt Gadsby 27 | Anglie fotbal 2006
104. Nilton Pereira Mendes 30 | Brazilie fotbal 2006
105. Ivan Karacic 19 | Bosna a Herceg. fotbal 2007
106. Antonio Puerta 22 | Spanélsko fotbal 2007
107. Chaswe Nsofwa 28 | Izrael fotbal 2007
108. Phil O'Donnell 35 | Skotsko fotbal 2007
109. Guy Tchingoma 22 | Gabon (Afrika) fotbal 2008
110. Hervé King 27 | Anglie fotbal 2008
111. Victor Hugo Avalos 37 | Paraguay fotbal 2009
112. Henry Chinonso lhelewere 21 | Nigérie fotbal 2012
113. Daniel Jarque 26 | Spanélsko fotbal 2009
114. Gabor Nagy 33 | Madarsko fotbal 2013
115. Maurizio Greco 25 | Némecko fotbal 2009
116. Endurance Idahor 25 | Nigérie fotbal 2009
117. Bartholomew Opoku 19 | Ghana fotbal 2010
118. Goran Tunji¢ 32 | Chorvatsko fotbal 2010
119. Ambrose Wleh 24 | Libérie fotbal 2010
120. Naoki Matsuda 34 | Japonkso fotbal 2010




121. Bobsam Elejiko 30 | Nigérie fotbal 2011
122. D. Venkatesh 27 | Indie fotbal 2012
123. Cormac McAnallen 24 | Irsko fotbal 2004
124, Patrick Dinsmore 16 | Irsko fotbal 2010
125. Piermario Morosini 25 | Italie fotbal 2012
126. René Herms 25 | Némecko béh 2009
127. Ryan Shay 28 | USA béh 2007
128. Lyle Downs 24 | Australie aust. fotbal 1921
129. Joe Kennedy 28 | USA baseball 2007
130. Darryl Kile 33 | USA baseball 2002
131. Angel Aimeida 25 | Portugalsko basketball 1997
132. Chauncey Hardy 23 | USA basketball 2011
133. Kenyon Jones 27 | USA basketball 2005
134. Yadgar Karimov 20 | Rusko basketball 2001
135. Paulo Pinto 27 | Portugalsko basketball 2002
136. Gabriel Riofrio 23 | Argentina basketball 2001
137. Marvin Stone 26 | USA basketball 2008
138. Robert Traylor 34 | USA basketball 2011
139. Kevin Widemond 23 | USA basketball 2009
140. Conrad McRae 29 | USA basketball 2000
141. Reggie Lewis 27 | USA basketball 1993
142. Tony Penny 21 | USA basketball 1989
143. Cedric Barovero 19 | USA basketball 2002
144, Kenneth Bigham 18 | USA basketball 1986
145. Arturo Brown 21 | USA basketball 1982
146. Michael Brown 24 | USA basketball 1989
147. Owen Brown 21 | USA basketball 1976
148. Haris Charalambous 21 | USA basketball 2006
149. Pablo Coto 21 | USA basketball 1993
150. Chris Daniels 22 | USA basketball 1996
151. Jonathan Davis 20 | USA basketball 2008
152. Raymond Dunn 19 | USA basketball 2010
153. Roosevelt Dunn ? | USA basketball 1966
154, Percy Eberhart 20 | USA basketball 1993
155. Hank Gathers 23 | USA basketball 1990
156. Mike Heck 20 | USA basketball 1974
157. Richard Jones 21 | USA basketball 2004
158. Antwoine Key 22 | USA basketball 2005
159. Jeron Lewis 21 | USA basketball 2010
160. Michael Murphy 21 | USA basketball 1992
161. Ralph Myers 19 | USA basketball 1979
162. Mike Ndiribe 18 | USA basketball 2007




163. Troy Norton 18 | USA basketball 1986
164. Chris Patton 21 | USA basketball 1976
165. Tamir Phillips 18 | USA basketball 2008
166. Leon Richardson 21 | USA basketball 1981
167. Deshean Porchea 19 | USA basketball 2008
168. Danny Rumph 21 | USA basketball 2005
169. Derek Smith 19 | USA basketball 2002
170. Paul Stewart 19 | USA basketball 1986
171. Jeff Taggart 20 | USA basketball 1988
172. Duke Wallenborn 23 | USA basketball 1992
173. Henry White 21 | USA basketball 2009
174. Marshal Williams 21 | USA basketball 1977
175. Michael Young 18 | USA basketball 1989
176. Maggie Dixon 28 | USA basketball 2006
177. Mohammed Benaziza 31 | AlZirsko kulturistika 1992
178. Aziz Shavershian 22 | Australie kulturistika 2011
179. Brian Taylor 38 | Anglie kulturistika 1980
180. Gyorgy Kolonics 36 | Madarkso kanoistika 2008
181. lan Folley 30 | Anglie kriket 1993
182. Scott Mason 28 | Novy Zéland kriket 2005
183. Wilf Slack 24 | Anglie kriket 1989
184. Bert Oosterbosch 32 | Holandsko cyklistika 1989
185. Joachim Halupczok 26 | Polsko cyklistika 1994
186. Steve Hevenor 43 | Australie tanec 2012
187. Sergei Grinkov 28 | Rusko krasobrusleni 1995
188. Sebastian Faildt 20 | Némecko hazena 2005
189. Frank Hayes 34 | USA jizda na koni 1923
190. Viktor Blinov 22 | Rusko hokej 1968
191. Wayne Larkin 29 | USA (Kanada) hokej 1968
192. Rauliho Levonen 28 | Finsko hokej 1981
193. Andrew Zemko 27 | USA (Kanada) hokej 1988
194. Graham Christie 20 | USA (Kanada) hokej 1997
195. Stéphane Morin 29 | USA (Kanada) hokej 198
196. Chad Silver 29 | Svycarsko hokej 1998
197. Sergei Zholtok 31 | LotySsko hokej 2004
198. Darcy Robinson 26 | USA (Kanada) hokej 2007
199. Mickey Renaud 19 | Kanada hokej 2008
200. Igor Antosik 21 | Rusko hokej 2008
201. Alexei Cherepanov 19 | Rusko hokej 2008
202. Gébor Ocskay 34 | Rmadarsko hokej 2009
203. Igor Misko 23 | Rusko hokej 2010
204. Markus Wachter 19 | Némecko hokej 2010



http://en.wikipedia.org/wiki/Sergei_Grinkov

205. Maxim Koposov 16 | Rusko hokej 2012
206. Dana Carter 30 | USA motosport 1983
207. Shaun Carlson 35 | USA motosport 2009
208. Ralph Earnhardt 45 | USA motosport 1973
209. Bogdan Herink 46 | Polsko motosport 1998
210. Al Hofmann 60 | USA motosport 2008
211. Denny Hulme 56 | USA motosport 1992
212. Elmo Langley 68 | USA motosport 1996
213. Gerry Marshall 68 | Anglie motosport 2005
214, Gary Niece 36 | USA motosport 1991
215. Dean Roper 62 | USA motosport 2001
216. Pascal Terry 49 | Francie motocykling 2009
217. Ivan Francescato 31 | Itdlie rugby 1999
218. Aaron Hopa 27 | Australie rugby 1998
219. Roy Kinnear Muir 38 | Skotsko rugby 1942
220. Hudson Irving 35 | Anglie rugby 1947
221. Leon Walker 20 | Anglie rugby 2009
222. Adam Watene 31 | Novy Zéland rugby 2008
223. Nemanja Nesic¢ 24 | Srbsko veslovani 2012
224, Bruce Raymond Guy ? | USA plachténi 1998
225. Tim Brauch 25 | USA skateboarding 1999
226. Andy Irons 32 | USA surfovani 2010
227. Fran Crippen 26 | USA plavani 2010
228. Alexander Dale Oen 26 | Norsko plavani 2012
229. David Adkisson 26 | USA wrestling 1984
230. Gary Albright 37 | USA wrestling 2000
231. Rodney Anoa'i 34 | USA wrestling 2000
232. Larry Cameron 42 | USA wrestling 1993
233. John L. Coggeshall 34 | USA wrestling 2004
234, Michael DiBiase 46 | ltalie wrestling 1969
235. James D. Eakins 52 | USA wrestling 1968
236. Jack Everhart 36 | ? wrestling 1958
237. Lee Garcia P07 wrestling 1972
238. Victor Rodriguez Gracia 38 |7 wrestling 2004
239. Luther J. Goodall 48 | USA wrestling 1972
240. Eduardo Guerrero 38 | USA wrestling 2005
241. Russell Grobes 39 |2 wrestling 1975
242. Murray Grondin 34 |7 wrestling 1979
243, Jim Hady 38 |7 wrestling 1961
244, Michael Hegstrand 46 | USA wrestling 2003
245, Malcolm Kirk 51 | Anglie wrestling 1987
246. Lance McNaught 29 | USA wrestling 2010



http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Dana_Carter&action=edit&redlink=1
http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Dr._Destruction&action=edit&redlink=1

247. Gran Naniwa 33 | Japonsko wrestling 2010
248. Luis Papineu 36 |°? wrestling 1964
249, Ali Pasha ? | USA wrestling 1961
250. Ted Petty 49 | USA wrestling 2002
251. Brain Pillman 35 | USA wrestling 1997
252. Russell Riley 48 | USA wrestling 1964
253. Wiliam Rush 43 | Kanada wrestling 1955
254, Randy Savage 54 | USA wrestling 2011
255. Frank Scarpa 53 | USA wrestling 1969
256. Mike Shaw 53 | USA wrestling 2010
257. David Smith 40 | Anglie wrestling 2002
258. Mark Smith 38 | USA wrestling 2011
259. Raymond Traylor 41 | USA wrestling 2004
260. Sergej Artuchin 35 | Rusko wrestling 2012
261. Jerry Tuite 36 | USA wrestling 2003
262. Tex Wright 28 | ? wrestling 1935
263. Karen Krantzcke 31 | Australie tenis 1977
264. Mathieu Montcourt 24 | Francie tenis 2009
265. Vigor Bovolenta 37 | Itélie volejbal 2012
266. Flo Hyman 31 | USA volejbal 1986
267. Verdnica Gémez 26 | Venezuela volejbal 2012
268. Jesse Marunde 27 | USA vzpirani 2007
269. Jén Pall Sigmarsson 32 | Island vzpirani 1993

(dostupné z http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_sportspeople_who_died_during_their_careers)



http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_sportspeople_who_died_during_their_careers
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do zavérecné prace absolventa studijniho programu
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zavereéné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovéavat
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