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SANTRAUKA

Aktyvaus laisvalaikio nauda pirminéje ir antringje 1étiniy neinfekciniy ligy prevencijoje
yra neabejotina ir placiai nagrinéjama mokslinéje literatiiroje. Taciau labai didelio intensyvumo
fizinis Kraivis, kurj patiria auk$to meistriSkumo sportininkai, yra susijes su 2,8 karto didesne
staigios mirties rizika. Netikétos jauny sportininky staigios mirtys kelia daug klausimy sveikatos
priezitros specialistams. Nors mokslingje literatiroje staigios mirtys nagrinéjamos jau keletg
desimtmeciy, taCiau iki Siol specialisty nuomonés daugeliu Sios sveikatos problemos aspekty
iSsiskiria.

Darbo tikslas: Apzvelgti mokslingje literatliroje pateikiamus duomenis apie staigios
mirties daznj, rizikos veiksnius, pagrindines priezastis ir pirminés Staigiy mirciy prevencijos
strategijas auksSto meistriSkumo sportininkams.

Tyrimo metodai: Literatiros apzvalgos metu taikyta moksliniy tyrimy apzvalga,
interpretavimas bei apibendrinimas. Literatiros paieskai naudotos PubMed, Web of Science,
Google Scholar duomeny bazés, neribojant moksliniy straipsniy publikavimo laikotarpio.

ISvados: Staigios mirtys auk$to meistriSkumo sporte yra retas reiSkinys. Jauny
sportininky populiacijoje (<35 metai) staigi mirtis iStinka 1 — 2 i§ 100000 sportininky per metus.
Didesné staigios mirties rizika kyla sportininkams, kurie serga Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis, vyresnio amziaus (>35 metai) vyrams, juodaodziams, ilgos trukmés bei didelio
intensyvumo fizinio kriivio, i§tvermés sporto atstovams. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos yra
dazniausios staigiy mir¢iy aukSto meistriSkumo sportininkams prieZastys. Pomirtinio staiga
mirusio sportininko tyrimo metu europie¢iams dazniausiai nustatoma struktiiriskai normali $irdis
(46 proc.), o amerikiec¢iams hipertrofiné kardiomiopatija (41 proc.). Pirminés staigiy kardialiniy
mir¢iy prevencijos programos yra efektyvios. Europos kardiology draugijos rekomenduojamos
sportininky i$tyrimo strategijos jautrumas ir specifiSkumas diagnozuojant Sirdies ir kraujagysliy

sistemos ligas yra didesnis nei Amerikos Sirdies asociacijos pasitilytos strategijos.

RaktaZodziai: staigi mirtis, sportininkai, daznis, rizikos veiksniai, etiologija, prevencija.



SUMMARY

The advantages of an active lifestyle in the primary and secondary prevention of
noncommunicable diseases are undeniable and widely discussed in the literature. However,
vigorous exercise experienced by professional athletes is associated with a 2.8-fold increased
risk of sudden death. The untimely deaths of young athletes raise numerous concerns among
healthcare professionals. Sudden athlete death has been studied for decades but many aspects are
still being debated among medical professionals.

The aim: To review the scientific literature on sudden death incidence, risk factors,
aetiology, primary preventative strategies in professional athletes.

Methods: Literature search, analysis and interpretation of the selected articles were
performed. The literature search was conducted using PubMed, Web of Science and Google
Scholar databases, without limitations of publication year.

Conclusions: Sudden death associated with athletic activity is uncommon. Overall
estimates of the incidence in young athletes (<35 years) range from 1 to 2 out of 100 000 athletes
per year. Athletes with cardiovascular disease, the elderly (>35 years) men, dark-skinned, long-
term, and intense activity, endurance sports are associated with an increased risk of sudden
death. Cardiovascular disease is the leading cause of sudden death in athletes. The most
prevalent post-mortem findings in athletes include a structurally normal heart in Europe (46 %),
and hypertrophic cardiomyopathy in America (41 %). Primary prevention strategies for sudden
cardiac death are effective. The strategy recommended by the European Society of Cardiology is
more sensitive and specific in diagnosing cardiovascular diseases in athletes than the strategy
proposed by the American Heart Association.

Keywords: sudden death, athletes, incidence, risk factors, aetiology, prevention.



SANTRUMPOS

FA — Fizinis aktyvumas

FK — Fizinis kravis

SM — Staigi mirtis

AMS — Auksto meistriSkumo sportininkas arba sportas
SKL — Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos

SKM - Staigi kardialiné mirtis

MET — Metabolinio ekvivalento vienetai

KSH — Kairiojo skilvelio hipertrofija

HKM — Hipertrofiné kardiomiopatija

EKG - Elektrokardiograma



IVADAS

Reguliarus fizinis aktyvumas (FA), nepriklausomai nuo asmens amziaus bei lyties,
sumazina daugelio ligy bei rizikos veiksniy neigiamg poveikj zmogaus sveikatai (1). Jrodyta, kad
reguliarus vidutinio ar didelio intensyvumo fizinis kravis (FK) yra tiesiogiai susijes su 20 — 30
proc. mazesne daugiau nei 25 létiniy ligy iSsivystymo bei ankstyvo mirtingumo rizika (2,3).
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, fizinis pasyvumas yra ketvirtas pagal daznumg
rizikos veiksnys pasaulyje, lemiantis apie 3,2 milijonus miréiy per metus (4). Siai problemai
sprgsti nacionaliniu  bei tarptautiniu  mastu kuriamos vieningos FA rekomendacijos,
jgyvendinimo strategijos. Aktyvaus laisvalaikio nauda pirminéje ir antrinéje 1étiniy neinfekciniy
ligy prevencijoje yra neabejotina ir pladiai nagrinégjama mokslinéje literatiiroje. Ilgos trukmeés,
didelio intensyvumo FK metu organizmas susiduria su jvairiais stresoriais. FK, emocinis stresas,
hemodinaminiai pokyc¢iai, pakites autonominés nervy sistemos aktyvumas, sutrikusi pusiausvyra
tarp deguonies poreikio bei pristatymo j audinius gali iSprovokuoti gyvybei grésmingas bikles
(5). Net 80 — 90 proc. staigios mirties (SM) atvejy jvyksta varzyby, treniruo¢iy metu ar netrukus
po didelio FK (6-8). Didelj FK patiriantys auksto meistriSkumo sportininkai (AMS) susiduria su
didesne SM rizika nei to paties amziaus profesionaliai nesportuojantys asmenys (8).

Pirmieji SM atvejai AMS mokslingje literatiroje apraSomi nuo XX amziaus devintojo
desimtmecio. Impulsu SM sporte nagringjimui tapo 1971 — 1976 metais jvykusios trys jauny,
nusiskundimy sveikatos bikle netur¢jusiy, profesionaliy amerikietiSko futbolo ir krepSinio
zaidéjy mirtys (9). Moksliniai tyrimai, nagrinéjantys SM sporte, atlickami jau keleta
desimtmeciy. Taciau autoriy nuomonés jvairiais SM sportininkams problemos aspektais
i$siskiria. SM daznis sportininkams skirtinguose moksliniuose tyrimuose varijuoja nuo 1:23000
iki 1:900000 atvejy per metus (10,11). Kai kuriy autoriy duomenimis, tam tikroms sportininky
grupéms SM daznis gali siekti net 1:3000 atvejy per metus (12). Epidemiologiniy tyrimy
rezultaty skirtumai kelia sunkumy sprendziant apie SM sporte prevencijos programy poreikj.
Siekiant tinkamai jvertinti sportininko sveikatos btklg bei galinéias Kkilti grésmes, bitinas
nuoseklus rizikos veiksniy jvertinimas. Sveikatos priezitiros specialistai, susiduriantys su didelj
FK patirianciais pacientais, turéty atkreipti démesj j su didesne SM rizika sporte susijusius
veiksnius. Pagrindinés SM sukelian¢ios priezastys, nustatomos AMS, mokslinéje literaturoje
skiriasi priklausomai nuo sportininky demografiniy rodikliy (13). Néra daug moksliniy tyrimy,
kuriuose sportininky SM priezastys biity patvirtintos pomirtiniu paciento istyrimu. Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos (SKL) yra pagrindinés, sveikiausia populiacijos dalimi laikomos,
AMS SM priezastys (6,9,14,15). Staigig kardialing mirtj (SKM) sukeliané¢iy bukliy

diagnozavimas yra ypatingai svarbus kuriant ir jgyvendinant prevencines SM programas. Dalies
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gyvybei grésmingy jvykiy biity galima iSvengti taikant veiksmingas sportininky sveikatos buklés
vertinimo strategijas. Italijoje, kurioje nuo 1982 mety vykdomas privalomas sportininky
sveikatos tikrinimas, per 26 mety laikotarpj SM daznis tarp sportininky sumazéjo 89 proc. (16).
Nors Sie ilgus metus jgyvendinamos prevencijos programos ltalijoje pasiekti rezultatai atrodo
jspudingai, taciau eksperty nuomonés dél privalomo sportininky sveikatos tikrinimo skiriasi iki
siy dieny. AMS sveikatos buklés vertinimo strategijos skiriasi ne tik tarp skirtingy Zemyny,
Europos Saliy, bet ir tarp tarptautiniy sporto organizacijy. Kiekvienais metais daugéja moksliniy
tyrimy, nagrinéjanéiy SM AMS. Sia literatiros apzvalga siekiama atnaujinti ankstesnése
literatiiros apzvalgose pateiktus rezultatus, papildant naujais duomenimis. Jrodymai apic SM
sporte keiciasi, mokslo ziniomis grjstas, SM AMS nagrinéjimas padéty tikslingai jvertinti Sios
sveikatos problemos aktualuma, rizikos veiksnius, pagrindines SM priezastis, kurti sveikatos
buklés vertinimo strategijas bei diegti veiksmingas pirminés prevencijos programas.
Kompleksinis $ios problemos sprendimas padéty sumazinti SM atvejy skaic¢iy AMS.

Sio darbo tikslas yra apzvelgti mokslingje literatiiroje pateikiamus duomenis apie SM
daznj, rizikos veiksnius, pagrindines priezastis ir pirminés prevencijos strategijas auksto

meistriSkumo sportininkams.



LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS METODAI

Literatiros paieska vykdyta nuo 2022 mety vasario 1 d. iki 2022 mety kovo 31 d.

Literattros Saltiniy paieSkai naudotos PubMed, Web of Science, Google Scholar duomeny bazés,

neribojant moksliniy straipsniy publikavimo laikotarpio.

Paieskos strategijoje naudoti paieskos zodziai ,,Sudden death OR Sudden cardiac death

AND Athletes OR Competitive athletes OR Highly trained athletes AND Incidence AND Risk
factors AND Aetiology AND Prevention OR Preparticipation screening“. Atliekant straipsniy

atrankg staigios mirties (angl. sudden death), staigios kardialinés mirties (angl. sudden cardiac

death) ir auksto meistriSkumo sportui (angl. competitive sports) taikyti Sie apibrézimai:

Staigi mirtis (SM) — netrauminés kilmés netikétas mirtinas jvykis, pasireiskiantis sgmonés
netekimu per vieng valanda nuo staiga atsiradusiy sSimptomy pradzios i§ paziiiros buvusiam
sveikam Zzmogui, kuris iki mirtino jvykio 24 valandas jautési gerai ir neiSsaké jokiy
nusiskundimy. Staigios kardialinés mirties (SKM) savoka naudojama, kai mirtis yra susijusi
su jgimta ar jgyta SM sukélusia irdies ir kraujagysliy sistemos liga (SKL) bei pomirtinio
paciento tyrimo metu randami sirdies ir kraujagysliy sistemos pakitimai arba autopsijos metu
nenustatyta aiski nesirdiné mirties priezastis, o Sirdies ritmo sutrikimai yra labiausiai tikétina
SM sukeélusi priezastis (17).

Auksto meistriSkumo sporto bei sportininko (AMS) apibrézimas literatiiroje skiriasi.
Lietuvos Respublikos sporto jstatyme AMS yra apibréziamas kaip ,,asmens fizinés veiklos
forma, kai pagal tam tikras taisykles varzomasi nacionalinése ar tarptautinése varzybose®, 0
,»laimétoja ir rezultata lemia sportininky fizinés ir psichinés savybés™ (18). McKinney ir
bendraautoriai (19) apibendrino kriterijus, kuriais vadovaujantis galima priskirti asmenis
skirtingoms sportininky kategorijoms (1 priedas). Pagal Siuos kriterijus, AMS priklauso
profesionaliy ir pazengusiy atlety kategorijos. Siy sportininky patiriamas vidutinio ir didelio
intensyvumo fizinis kravis (FK) siekia daugiau nei $esias ar 10 valandy per savaite. Sios
kategorijos atletai dalyvauja auksciausio lygio nacionalinése bei tarptautinése varzybose.

Paieskos strategija atitinkantys pilno teksto straipsniai atrinkti po pavadinimy ir

santrauky perZzitiros.



REZULTATAI IR JU APTARIMAS

STAIGIOS MIRTIES ATVEJU DAZNIS
TARP AUKSTO MEISTRISKUMO SPORTININKU

SM daznio tarp AMS nustatymas yra itin svarbus siekiant tinkamai jvertinti Sios
sveikatos problemos aktualumg. Remiantis Siuo bei papildomais rodikliais galima priimti
tinkamus sprendimus, kuriant sveikatos btiklés vertinimo bei SM prevencijos programas.

Pirmieji SM sporte atvejai mokslinéje literatiroje apraSyti XX amziaus devintajame
desimtmetyje. Maron ir bendraautoriai (20) 1980 metais iSleido pirmaji mokslinj straipsnj apie
staigias 29 sportininky mirtis. Tuo metu nustatyti SM paplitimo sportininky tarpe nebuvo
jmanoma dél epidemiologiniy duomeny trakumo. Moksliniai tyrimai, nagrinéjantys SM sporte,
atlickami jau keletg deSimtmeciy, taciau autoriy nuomonés dél SM daznio iSsiskiria iki Siol.
Literatiiroje nurodomas SM daznis AMS varijuoja nuo 1:23000 iki 1:900000 atvejy per metus
(10,11). Siuos skirtumus lemia tyrimuose naudojamos skirtingos mokslinio darbo metodologijos,
skirtingi sgvoky apibrézimai, tiriamos skirtingos sportininky populiacijos. Itin svarbu atskirti
moksliniy tyrimy duomenis, atkreipiant démesj | gauty rezultaty patikimuma. Apzvelgsime
mokslinius tyrimus, nagrinéjané¢ius SM daznj AMS.

Pirmieji moksliniai tyrimai, nagrinéjantys sportininky SM daznj, atlikti naudojantis
Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) duomenimis. Van Camp ir bendraautoriai (21), tyre SM
pasireiSkimg mokykly ir universitety sportininkams per 10 mety apimantj laikotarpj (1983 —
1993), identifikavo 160 su trauma nesusijusiy SM atvejy, o tai sudaré 1:188000 atvejy per metus.
Kiek véliau Maron ir bendraautoriy (22) atliktas tyrimas su Minesotos mokyklinio amziaus
sportininkais patvirtino, kad SM mokyklinio bei universitetinio amziaus sportininkams yra retas
reiSkinys ir istinka 1:217000 sportininky per metus. Taigi, pirmieji sportininky populiacijos
tyrimai parodé, kad SM per metus gali istikti apytiksliai 1:200000 mokyklinio bei universitetinio
amziaus sportininky (21,22). SM daznis, apskai¢iuotas pirmuosiuose moksliniuose tyrimuose,
tapo pagrindiniu, dazniausiai nurodomu dazniu kituose moksliniuose darbuose. Taciau
vélesniuose tyrimuose $is rodiklis skyrési net keletg karty.

Siekiant kryptingai taikyti prevencijos programas, svarbu issiaiskinti, koks yra SM daznis
skirtingose amziaus grupése. Dalis mokyklinio ir universitetinio amziaus sportininky atitinka
AMS kriterijus. Roberts ir Stovitz (10) atliktame tyrime nagrinéjama Minesotos mokykly
sportininky SM 1993 — 2012 mety laikotarpiu. Siame tyrime nustatytas SM daznis sieké
1:417000 (1993 — 2012 mety laikotarpiu), o vélesniu laikotarpiu 1:909000 (2003 — 2012 mety

laikotarpiu) atveju per metus. Sis tyrimas parod¢ dar maZesnj SM daznj nei nustatyta



ankstesniame Maron ir bendraautoriy atliktame tyrime (22). Taciau $iuose tyrimuose naudotas
atvejy identifikavimas i§ ziniasklaidos pranesimy bei draudimo iSmoky registry yra nepatikimas.
Tokiais biidais neidentifikuojama didelé dalis SM atvejy, o surinkti duomenys neatspindi tikrojo
SM daznio (23). JAV SM sporte registras jkurtas 1981 — aisiais metais (9). Remiantis $io registro
duomeny baze, Maron ir bendraautoriai (7) apskai¢iavo SM, jvykusias per 27 mety laikotarpj
(1980 — 2006 metais). Nustatytas SM daznis, autoriy duomenimis, Sieké 1:164000 atvejy per
metus. Moksliniuose tyrimuose, nagrinéjanciuose universitetinio amziaus, 17 — 24 mety,
sportininky mirtis, SM daznis varijuoja nuo 1:43000 iki 1:67000 atvejy per metus (24).
Paskutinio deSimtmecio tyrimy duomenimis, SM daznis tarp JAV mokyklinio amziaus
sportininky siekia apie 1:80000, o tarp universiteto sportininky apie 1:50000 atvejy per metus
(12,24,25).

Europoje atlikti SM nagrin¢jantys epidemiologiniai tyrimai apima plataus amziaus
spektro, 12 — 47 mety, sportininkus. Izraelio, Prancizijos, Danijos sportininky populiacija
tirian¢iy autoriy duomenimis, SM daZnis varijuoja nuo 1:38000 iki 1:213000 atvejy per metus
(26-28). Tokiems skirtumams, kaip ir JAV atliktuose tyrimuose, jtakos turi skirtingos mokslinio
darbo metodologijos. Taciau vienas i§ pagrindiniy, daug informacijos apie SM sporte
atskleidzian¢iy tyrimy atliktas Italijoje, kur nuo 1982 mety vyksta privalomas sportininky
sveikatos tikrinimas (16). Italijoje, Veneto regione, atliktas tyrimas patvirtina, kad AMS SM yra
keletg karty daznesnés, nei nustatyta pirmyjy JAV atlikty tyrimy metu. 21 metus apimancios
analizés duomenimis, SM daznis sportininkams siekia 1:47000 atvejy per metus (8). Keleta mety
po Sio tyrimo Corrado ir bendraautoriai (16) pratgsé to pacio registro duomeny analizg.
ISanalizavus 1979 — 2004 mety duomenis, SM daznis prie§ pradedant privaloma sportininky
sveikatos tikrinimg sieké 1:24000 atvejy per metus, 0 pradéjus privalomg sveikatos biklés
jvertinimg SM daznis sumazéjo daugiau nei devynis kartus (iki 1:233000 atvejy per metus).

Didziausig FK patiria profesionaliis nacionaliniy rinktiniy, auk$¢iausio lygio tarptautinése
varzybose dalyvaujantys atletai. Sporto bendruomene¢ sukrétusios SM tarp profesionaliy
sportininky 1émé ir naujy, atskiry sporto Saky, SM registry sukiirimg. Tarptautinés futbolo
federacijy asociacijos 2014 — 2018 metais uzregistruoti duomenys i§ 67 Saliy parodé, kad per
ketveriy mety laikotarpj 617 futbolininky patyré SKM (6). Epidemiologiniy tyrimy apie
auksciausia sportinés karjeros lygj pasiekusiy olimpiniy zaidyniy dalyviy SM néra. Taciau
Pelliccia ir bendraautoriai (29) nustaté, kad 3,9 proc. i§ 2352 Italijos olimpinés rinktinés nariy
turi kliniskai reikSmingy, su didesne SKM rizika susijusiy strukttriniy Sirdies pakitimy. Tokie
rizikos veiksniai kaip lytis, amzius, rasé, sporto Sakos pobiidis lemia didesne SM rizikg tam

tikroms sportininky populiacijoms.



Taigi, SM auksto meistriSkumo sporte yra retas reiskinys. Jauny sportininky populiacijoje
(<35 metai) SM istinka nuo 1 iki 2 i§ 100000 sportininky per metus. Taciau staigios, netikétos
jauny sportininky mirtys pasireiSkia dazniau nei nustatyta pirmyjy epidemiologiniy tyrimy metu.

Apibendrinti moksliniy tyrimy duomenys pateikiami lenteléje (2 priedas).

STAIGIOS MIRTIES RIZIKOS VEIKSNIAI
AUKSTO MEISTRISKUMO SPORTININKAMS

Sveikatos priezitiros specialistai, susiduriantys su didelj FK patirian¢iais pacientais,
turéty atkreipti démesj j su didesne SM rizika sporte susijusius veiksnius. Staigios AMS mirtys
dazniausiai jvyksta FK, patiriamo treniruo¢iy ar varzyby metu (6-8). Tinkamai jvertinus rizikos
veiksnius, kylan¢ius AMS, dalies Siy SM atvejy biity galima iSvengti. Sportas pats savaime
nesukelia SM, tadiau gali buiti gyvybei grésmingas biklés provokuojanciu faktoriumi. Labai
didelio intensyvumo FK, kurj patiria AMS, yra susijes su 2,8 karto didesne SM rizika (8).
Pateikiame pagrindinius didesng SM rizikag AMS lemiancius veiksnius.

Europos kardiology draugija bei daugelis kity organizacijy rekomenduoja jvairaus
amziaus sveikiems asmenims vidutinio intensyvumo FA skirti bent 150 min. penkias dienas per
savaite arba 75 min. didelio intensyvumo FK tris dienas per savaite, o siekiant daugiau naudos
sveikatai §j laikg padidinti dvigubai (30). Fizinés veiklos intensyvumas kiekybiskai gali biti
iSmatuojamas metabolinio ekvivalento vienetais (MET), kurie isreiSkiami per 1 min. suvartoto
deguonies kiekiu, tenkanciu 1 kg kiino masés. Sveikiems asmenims rekomenduojamo FA
intensyvumas atitinka 3 — 6 MET, tuo tarpu AMS patiriamo FK intensyvumas virsija
rekomenduojamas normas keletg karty ir priklausomai nuo sporto Sakos gali siekti daugiau nei
15 MET (31). Fizinés veiklos intensyvuma ir nepageidaujamus SKL jvykius sieja netiesiné
priklausomybé. Tai parodo, kad FA yra geriau nei pasyvus gyvenimo budas, taCiau didelio
intensyvumo (MET >6) FK yra susijes su daznesniais nepageidaujamais SKL jvykiais (31).
Staigus, didelio intensyvumo istvermés sportas yra susijes su padidéjusia SM rizika SKL
sergantiems, ne tik fiziskai neaktyviems, bet ir sportuojantiems asmenims (32,33). Literatiiros
duomenimis, SM vyrauja tarp iStvermés sporto atstovy: ilgy nuotoliy bégiky, futbolininky,
krepS$ininky, dviratininky, plaukiky (32).

Pagrindinés SM priezastys — Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos — dazniau pasireiskia
vyresnio amziaus zmonéms. Epidemiologiniai sportininky populiacijos tyrimai parodé, kad SM
AMS dazniausiai jvyksta vyresniems (>35 metai) sportininkams (34,35). Risgaard ir
bendraautoriai (35) palygino SM atvejy skaiciy tarp skirtingy amziaus grupiy sportininky, SM
daznis siekia 0,47:100000 (12 — 35 mety amziaus grupé) ir 6,64:100000 (36 — 49 mety amziaus
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grupé) atvejy per metus. Pastebima, kad jauniems (<35 metai) AMS yra didesné SM rizika
(santykiné rizika 4,5) nei to paties amziaus fiziskai aktyviems, ta¢iau ne AMS (28).

Moksliniuose tyrimuose, nagrinéjanciuose SM tarp AMS, nurodoma, kad SM dazniau
iStinka vyriSkos lyties sportininkus (36). SM rizikos santykis tarp vyri§kos ir moteriskos lyties
sportininky varijuoja nuo 4:1 iki 10:1 (16,24). Daugelyje anksc¢iau atlikty moksliniy tyrimy
nurodoma, kad Siems skirtumams jtakos turi zZymiai didesnis vyriskos lyties sportininky skaiéius.
Nors vis daugiau motery siekia sportiniy rezultaty bei varzosi auk$¢iausio lygio tarptautinése
varzybose, tac¢iau SM sportininkes istinka re¢iau. Vis didesnis démesys skiriamas priezaséiy,
lemianciy retesnj SM pasireiSkimg moterims nei vyrams, nagrinéjimui. Rajan ir bendraautoriai
(36) issamioje literatiiros apzvalgoje pateikia su lytimi susijusius fiziologinius bei
patofiziologinius skirtumus, galimai lemianc¢ius SM daznio skirtumus tarp ly¢iy. Pastebima, kad
organizmo atsakas j ilgalaikj FK, Sirdies struktiiry remodeliacija vyrams ir moterims skiriasi.
Lyginant su vyriSkos lyties sportininkais, moterims buidinga maziau iSreikSta Sirdies raumens
hipertrofija, kairiojo skilvelio dilatacija, desiniojo skilvelio remodeliacija, reciau pasireiskia
vainikiniy kraujagysliy aterosklerozé, miokardo fibrozé, skiriasi autonominés nervy sistemos
atsakas j patiriamg FK (36). Visi $ie veiksniai lemia reciau i§provokuojamus gyvybei grésmingus
Sirdies ritmo sutrikimus, galinéius sukelti SKM. Vertinant SM rizika AMS, turéty biti
atsizvelgiama j ly¢iai specifiSkg organizmo atsakg j didelj FK bei dél to atsirandancius skirtumus
tarp vyry ir motery.

Didesné SM rizika yra stebima tam tikros rasés bei etninés grupés AMS, o tai patvirtina
epidemiologiniai tyrimai. Harmon ir bendraautoriai (12) nustaté, kad SM daznis 18 — 26 mety
baltaodziams sportininkams siekia 1:58000, juodaodziams 1:17000 atvejy per metus, o vyriskos
lyties juodaodziams krepSininkams SM daznis gali siekti net 1:3000 atvejy per metus.
Mokslinéje literatiiroje atkreipiamas démesys ] Sirdies remodeliacijos, susijusios su dideliu FK,
ypatumus tarp skirtingos rasés atlety (37-39). Itin svarbu atskirti fiziologinius Sirdies struktiiros
poky¢ius, budingus ,,sportininko Sirdziai*, bei pokyc¢ius, kurie yra susij¢ su Sirdies patologija.
Pastebéta, kad juodaodziams atletams labiau nei baltaodziams sportininkams iSreiksti
echokardiografiniai ~ kairiojo  skilvelio  hipertrofijos  (KSH)  pozymiai  (37-39),
elektrokardiogramoje (EKG) dazniau stebimas ST segmento pakilimas, neigiamos T bangos
(kratininése V1 — V4 derivacijose), ankstyva repoliarizacija (37,38). Sheikh ir bendraautoriy (37)
atliktame tyrime KSH nustatyta 7 proc. juodaodziy atlety, 0 tarp baltaodziy sportininky tik 0,6
proc. Naujausi moksliniai tyrimai atkreipia démesj ne tik j juodaodziams ir baltaodziams
atletams budingus Sirdies remodeliacijos skirtumus. Daugéja AMS, gimusiy skirtingos rasés,
baltaodziy — juodaodziy, Seimose. [vertinus anks¢iau minétus Sirdies remodeliacijos ypatumus,

nustatyta, kad misrios rasés AMS Sirdies struktiiros bei veiklos poky¢iai atsiduria viduryje tarp
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baltaodziams ir juodaodziams budingy pokyc¢iy (40). Vertinant rizikos veiksnius, ruoSiant
sportininky sveikatos patikros strategijas, turéty buti atsizvelgiama ] skirtingoms raséms
budingus Sirdies strukttiros ir veiklos pokyc¢ius bei su tuo susijusia didesng SM rizika
juodaodziams atletams.

1 lenteléje pateikiami su didesne SM rizika susije veiksniai, j kuriuos reikéty atkreipti

démes;j vertinant sportininky sveikatos btikle.

Rizikos veiksniai

e Ilgos trukmés, didelio intensyvumo FK, istvermés
sportas;

e  Vyresnis amzius (>35 metai);

o Vyriska lytis;

e Juodaodziai;

e Diagnozuota arba nediagnozuota SKL.

FK — fizinis kriivis; SKL — girdies ir kraujagysliy sistemos ligos.

PAGRINDINES STAIGIOS MIRTIES
AUKSTO MEISTRISKUMO SPORTININKAMS PRIEZASTYS

Vienas i§ pagrindiniy aspekty, kuriant prevencines programas, yra priezas¢iy, Kurios
sukelia netikeétas, staigias sportininky mirtis, nustatymas. SKL yra pagrindinés SM sportininkams
sukelianc¢ios priezastys (6,9,14,15). SKM yra staiga atsiradusio provokuojanc¢io faktoriaus ir
struktiriniy arba nestruktiriniy S$irdies ar kraujagysliy pakitimy rezultatas. Struktiiriniai
pakitimai gali buti bet kurioje Sirdies ir kraujagysliy sistemos dalyje: miokarde, vainikinése
Sirdies arterijose, laidZiojoje sistemoje, jony kanaluose (13). Siame skyriuje apzvelgsime
pagrindines SKM sukeliancias priezastis.

Literatiiroje pateikiami duomenys apie pagrindines SKM sportininkams sukeliancias
priezastis i$siskiria. Daugelj mety teigta, kad hipertrofiné kardiomiopatija (HKM) yra pagrindiné
sportininky SKM priezastis pasaulyje (9). Taciau duomenys tarp JAV ir Europos sportininky
skiriasi. Sisteminéje apzvalgoje, nagringjancioje mokslinius tyrimus, paskelbtus 1990 — 2020
mety laikotarpiu, atkreipiamas démesys j pagrindiniy SKM sukelianéiy priezaséiy skirtumus tarp
zemyny (13). Kadangi moksliniy tyrimy apie AMS SKM, atlikty Azijoje, Centrinéje ir Piety
Amerikoje, Afrikoje, Australijoje nepakanka, lyginami Europoje ir Siaurés Amerikoje atlikty
tyrimy duomenys. Pateikiame dazniausias SKM mirties priezastis, remiantis JAV ir Europoje

atlikty tyrimy duomenimis (3 priedas).
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Staigi nepaaiskinamos kilmés mirtis

Daugéja moksliniy jrodymy, kad didziajai daliai jauny sportininky, kurie patyré SKM,
pomirtinio istyrimo metu atliekami anatominiai, mikroskopiniai ir biocheminiai Sirdies tyrimai
nepaaiSkina SM priezasties (41). Literatiroje $iai biuiklei apibudinti vartojamos skirtingos
sgvokos: staigi nepaaiSkinamos kilmés mirtis (angl. sudden unexplained death) (6), staigios
aritminés mirties sindromas (angl. sudden arrhythmic death syndrome) (15), autopsijos tyrimu
nenustatyta — staigi nepaaiSkinamos kilmés mirtis (angl. autopsy — negative sudden unexplained
death) (24).

Masy atliktos literatiiros analizés duomenimis, staigi nepaaiskinamos kilmés mirtis, esant
struktiiriskai nepakitusiai §irdziai, dazniausiai (46 proc.) nustatoma Europos AMS (15,27). Siuos
rezultatus patvirtina ir D'Ascenzi ir bendraautoriy (13) atlikta sisteminé apzvalga. Didziojoje
Britanijoje atlikto tyrimo duomenimis, strukttriskai normali $irdis autopsijos metu rasta 42 proc.
visy SKM atvejy (15). Staigi nepaaiskinamos kilmés mirtis, kaip pagrindiné SM priezastis,
nurodoma ir kity autoriy atliktuose tyrimuose (6,24). Tiriant SM patyrusj pacientg ir pomirtinio
tyrimo metu nenustacius struktariniy Sirdies pakitimy, rekomenduojama atlikti molekulinius —
genetinius tyrimus, jvertinti anks¢iau pacientui atliktas EKG, istirti pirmos eilés giminaicius,
siekiant nustatyti SM galéjusias sukelti priezastis (42—44). Tester ir bendraautoriai (42) atliko
pomirtinj genetinj iStyrimg 173 pacientams, kuriuos istiko SM ir autopsijos metu nebuvo rasta
struktiiriniy Sirdies pakitimy. Ketvirtadaliui tiriamyjy nustatyti genetiniai pakitimai, susij¢ Su
paveldimomis aritmogeninémis ligomis — ilgo QT sindromu, katecholaminergine polimorfine
skilveline tachikardija. Didzigja dalj (34,8 proc.) pacienty, kuriems nustatyti genetiniai,
aritmogeninéms ligoms budingi pakitimai, SKM istiko FK metu (42).

Hipertrofiné kardiomiopatija

HKM yra $irdies raumens liga, kurig dazniausiai (40 — 60 proc.) sukelia Sirdies raumens
sarkomery baltymus koduojan¢iy geny mutacijos. Apie 10 proc. atvejy lemia Kiti genetiniai ir
negenetiniai veiksniai, o 30 proc. visy atvejy priezastis lieka nenustatyta (45). Bendroje
populiacijoje HKM daznis varijuoja nuo 1:500 iki 1:3000 atvejy per metus (45,46).

JAV atlikty tyrimy duomenimis, HKM yra pagrindiné SM priezastis jauniems AMS (7).
Sisteminés literatliros apzvalgos duomenimis, HKM dazniau SKM sukelia JAV (21,6 proc.) nei
Europos (8 proc.) sportininkams (13). Didziojoje Britanijoje atliktame tyrime nustatyta, kad
HKM, kuri daznai nurodoma, kaip pagrindiné SKM priezastis pasaulyje, autopsijos metu
diagnozuota tik 6 proc. sportininky (15). HKM metu sutrinka skilvelio diastoliné funkcija,

vystosi kairiojo skilvelio iSmetimo trakto obstrukcija, miokardo iSemija bei supraventrikuliniai
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ritmo sutrikimai — ekstrasistolés, prieSirdziy virpéjimas, gyvybei grésmingi skilveliniai ritmo
sutrikimai (47).

HKM diagnozuojama, kai bent vienos kairiojo skilvelio sienos segmento storis diastolés
pabaigoje yra >15 mm bei sustoréjimo negalima pagrjsti nenormalia Kairiojo skilvelio apkrova
(45). HKM diagnozé taip pat gali biiti nustatoma asmenims, esant mazesnio laipsnio Kkairiojo
skilvelio hipertrofijai (=13 mm), kai bent vienam i§ Seimos nariy yra diagnozuota HKM arba
nustatomi genetiniai Siai ligai buidingi pokyciai (45). Diferenciné diagnostika tarp fiziologiniy
Sirdies strukttros poky¢iy — ,,sportininko Sirdies” ir HKM Kkai kuriais atvejais gali biiti sudétinga.
AMS, kurie ilga laikg patiria didelj FK, vystosi fiziologiniai Sirdies strukttros ir veiklos
pokyc¢iai. Nedidelei daliai sportininky kairiojo skilvelio sienos storis gali siekti 13 — 16 mm (48).
Pellicia ir bendraautoriy (49) atliktame tyrime KSH nustatyta 16 (1,7 proc.) i§ 947 profesionaliy
sportininky. Atletai, kuriy kairiojo skilvelio sienos storis yra tarp 12 — 16 mm, patenka j
vadinamaja ,,pilkaja zong*, kuomet reikia diferencijuoti tarp stipriai iSreik$ty fiziologiniy Sirdies
poky¢iy ir galimos HKM (48,50). Klaidinga HKM diagnozé gali sukelti nepageidaujamas iseitis
sportininkui — siekiant i$vengti SKM, gali biiti uzdrausta dalyvauti AMS varzybose (51,52), 0 tai
gali turéti ilgalaikiy psichologiniy pasekmiy. Kita vertus, nediagnozuota HKM gali bati staigios,

netikétos mirties prieZastimi.
Aritmogeniné deSiniojo skilvelio kardiopatija

Tai létiné, progresuojanti, paveldima Sirdies raumens liga, kuriai buidinga fibroziné —
riebalin¢é deSiniojo skilvelio raumens degeneracija ir funkcijos sutrikimas. D¢l pakitusios Sirdies
raumens strukttros gali sutrikti elektros impulsy sklidimas $irdimi ir dél to gali vystytis gyvybei
grésmingos skilvelinés aritmijos (53).

Aritmogeniné kardiopatija yra antra pagal daznuma SKM sukelianéiy priezaséiy
Europoje (20 proc.) bei re¢iau diagnozuojama JAV sportininkams (6 proc.). Si liga yra
pagrindiné SKM priezastis Italijos AMS ir sudaro 24 proc. visy SM atvejy (8). Didziosios
Britanijos SM registro duomenimis $i liga lemia 13 proc. visy SKM atvejy (15). Didelio
intensyvumo, ilgos trukmés FK skatina aritmogeninés Kardiopatijos progresavima. 1lgos
trukmés, iStvermés sporto neigiama jtaka aritmogeninés kardiopatijos vystymuisi jrodyta ne tik
genetiskai modifikuotiems laboratoriniams gyvinams (54), bet ir desmosominiy baltymy sintezg
koduojan¢iy geny mutacijg turintiems sportininkams (55). Nustatyta, kad sportininkams,
desmosominés mutacijos nesiotojams, ilgos trukmés daznai propaguojamas iStvermeés sportas
buvo susijes su didesne skilveliniy ritmo sutrikimy, Sirdies nepakankamumo rizika (55). Dél FK

jtakos ligos progresavimui ir didéjanc¢ios SKM rizikos, profesionaliems sportininkams,
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sergantiems aritmogenine kardiopatija ir genetinés mutacijos neSiotojams, rekomenduojama

nedalyvauti AMS varzybose ir uzsiimti tik mazo intensyvumo FA (51,52).
Vainikiniy arteriju anomalijos

Igimty vainikiniy arterijy anomalijy paplitimas bendroje populiacijoje néra didelis ir,
literatiiros duomenimis, varijuoja nuo 0,9 proc. iki 5,64 proc. (56,57). Si patologija daZniau
nustatoma JAV sportininkams (20 proc.) ir yra antra dazniausia SKM priezastis. Didziojoje
Britanijoje $ios anomalijos sudaro 5 proc. visy SKM atvejy. Taciau tai yra antra pagal daznuma
(11 proc.) mirties priezastis jaunesniems nei 18 mety sportininkams (15). Italijoje, Veneto
regione, atlikto tyrimo duomenimis vainikiniy arterijy anomalijos buvo susijusios su didziausia
rizika patirti SKM, rizika didesné nei sergant aritmogenine kardiopatija ar koronarine $irdies liga
(8). Sios patologijos diagnostika yra sudétinga, specifiniy EKG poky¢iy néra, o didziajai daliai
pacienty nepasireiskia jokie simptomai bei SM daznai biina pirmoji ligos israiska (51,58,59).
SKM rizika priklauso nuo vainikiniy arterijy anomalijos anatominio tipo bei miokardo iSemijos,
todél rekomendacijos dél dalyvavimo profesionaliame sporte skiriasi ir turéty bati vertinamos

individualiai kiekvienam sportininkui (51,52).
Koronariné Sirdies liga

Koronariné sirdies liga yra pagrindiné SM priezastis vyresniems (>35 metai) AMS ir
sudaro daugiau nei 80 proc. SKM atvejy Sioje amziaus grupéje (60). Jauny sportininky tarpe $i
liga sudaro 4 proc. SM atvejy. Didelis FK yra susijes su didesne SKM ir Gimaus miokardo
infarkto rizika, todél daugeliui sportininky Sios buklés gali buti pirmoji ligos israiSka (61).
Sportininkams, sergantiems koronarine Sirdies liga, SKM gali sukelti aterosklerozinés plokstelés
plySimas arba dél iSemijos paZeisto miokardo vietoje kylancios gyvybei pavojingos aritmijos
(61). Vertinant su Sia liga susijusius rizikos veiksnius, reikéty nepamirsti ir narkotiniy medziagy
bei anaboliniy steroidy vartojimo, kurie gali sukelti ligos progresavimg ar komplikacijas (62).
Profesionaliems sportininkams, kurie serga simptomine koronarine Sirdies liga bei tiems,
kuriems atsitiktinai nustatyti pakitimai, rekomenduojamas iSsamus sveikatos buklés jvertinimas

bei rizikos veiksniy koregavimas (51,52,61).
Idiopatiné kairiojo skilvelio hipertrofija

Idiopatinés KSH diagnozé vis dazniau nustatoma pomirtinio mirusiojo tyrimo metu
jauniems SM patyrusiems asmenims. SM priezastis nagrinéjanciy tyrimy duomenimis, Si

diagnozé nustatoma 18 proc. Europos ir 4 proc. JAV sportininky. Si liga apibiidinama, kaip
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nepaaiSkinama KSH be miocity iSsidéstymo tvarkos sutrikimo, nesant antrinés miokardo
hipertrofija galéjusios sukelti priezasties. Diskutuojama, ar idiopatiné KSH ir HKM priklauso tai
paciai, ar atskiroms ligy grupéms (63). Apsunkinta diferenciné diagnostika lemia, kad kai
kuriuose moksliniuose tyrimuose, nagrinéjanc¢iuose SKM prieZastis, idiopatiné KSH nurodoma
kaip galima — tikétina HKM (7,25). Finocchiaro ir bendraautoriai (63) atliko genetinj istyrima
SM patyrusiems asmenims, kuriems diagnozuota idiopatiné KSH ir nenustat¢ HKM budingy,
sarkomery struktiiras koduojanc¢iy, geny mutacijy. Atkreiptinas démesys, kad, atlikus Seimos
nariy genetinj iStyrimg, trecdaliui Seimy diagnozuotos paveldimos aritmogeninés ligos (63).
Idiopatiné KSH sportuojantiems asmenims bei jos sukeliamos SM kelia daug klausimy ir iSlieka

diskusijy bei tyrimy objektu.
Kanalopatijos

Tai yra retos, paveldimos Sirdies elektrinés sistemos ligos. Bendroje populiacijoje
kanalopatijos diagnozuojamos 1 i§ 1000 asmeny, o dazniausiai i§ jy nustatomas ilgo QT
sindromas. Jgimtos aritmogeninés ligos (kanalopatijos) nustatomos 3 — 5 proc. AMS. Sias ligas
sukelia jony kanaly ar baltymy, dalyvaujanciy jy reguliacijoje, mutacijos. Kanalopatijos gali biiti
AMS sinkopiy ar gyvybei pavojingy aritmijy priezastimi. Sios aritmogeninés ligos nesukelia
struktiriniy Sirdies poky¢iy. Sportininkams, kuriems autopsijos metu nenustatoma Sirdies
struktiiros pakitimy, galima jtarti, kad staigios, nepaaiskinamos kilmés mirties priezastis yra
kanalopatijy sukelti gyvybei pavojingi ritmo sutrikimai. 2020 metais isleistose Europos
kardiology draugijos rekomendacijose dél sportininky, sergandiy SKL, dalyvavimo AMS
nurodoma, kad sportininkams, kuriems nustatytas ilgo QT sindromas (QTc >500 ms arba QT
>470 ms vyrams, QT >480 ms moterims ir genetiSkai patvirtintas sindromas), didelio
intensyvumo FK yra nerekomenduojamas (51).

Taip pat literatiiroje pateikiamos retesnés SKM sportininkams sukelianCios prieZastys:
miokarditas, aortos voztuvo stenoz¢, aortos atsisluoksniavimas arba plysimas (52). Fiziologiniai
sportininko Sirdies struktiiros pokyciai pomirtinio tyrimo metu gali biiti nevienodai jvertinti
skirtinga patirtj turin¢iy gydytojy patology. Didziojoje Britanijoje atliktas tyrimas parodé, kad
gydytojo patologo ir gydytojo patologo, kuris specializuojasi SKL histopatologiniame istyrime,
skirtingos mirties priezastys nustatytos 41 proc. mirusiyjy (64). SKM nesispecializuojantis
gydytojas patologas staiga mirusiems sportininkams dazniau diagnozuoja HKM nei
specializuotuose SKL patologijos centruose dirbantys specialistai (15).

Siekiant suprasti pagrindines SM sportininkams sukeliancias priezastis, turéty biati

laikomasi vienodo, standartizuoto pomirtinio mirusiyjy istyrimo protokolo, diagnostiniy kriterijy.
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,»Sportininko $irdies* struktara skiriasi nuo profesionaliai nesportuojan¢iy asmeny, todél didele
reikSme tikslios sportininko SM sukélusios priezasties nustatymui turi ir tyrimus atliekanciy bei
interpretuojanciy specialisty kompetencijos. Kadangi SM sportininkus iStinka retai, tyrimai
turéty bati atliekami specializuotose centruose. Si literatiiros apzvalga papildo ankséiau atlikty
literattiros apzvalgy duomenis bei parodé, kad HKM néra pagrindiné SKM prieZastis pasaulyje,
kaip teigta anksciau atlikty apzvalgy metu (9). Gauti duomenys galéty biiti pritaikomi kuriant
naujas SKM prevencijos programas.

PIRMINES STAIGIU MIRCIU AUKSTO MEISTRISKUMO SPORTE
PREVENCIJOS STRATEGIJOS

Tragiskos, visg visuomeng sukreciancios, profesionalius sportininkus istinkanc¢ios SM
jpareigoja medicinos bendruomene kurti ir jgyvendinti veiksmingas prevencines SKL
programas. Prie$ varzybas ar varZzyby sezong atlickamy sveikatos patikros programy tikslas —
nustatyti sveikatos sutrikimus dar prie§ atsirandant simptomams bei sumazinti SM rizika.
Vyrauja skirtingos specialisty nuomonés dél sveikatos patikros programy efektyvumo, klaidingai
teigiamy rezultaty bei tyrimy jautrumo ir specifiskumo diagnozuojant SKL. Siame skyriuje
pateiksime moksliniais tyrimais pagrjsta pirminés SKM prevencijos strategijy analizg.

Norint taikyti SKM sporte prevencijos programas, reikia atkreipti démesj j $ios sveikatos
problemos paplitimg, pagrindinius rizikos veiksnius, dazniausias SM sukelian¢ias priezastis
skirtingoms amziaus grupéms. Anksti diagnozavus staigias, netikétas sportininky mirtis sukelti
galincias priezastis, buty galima iSvengti SM atvejy pakeitus gyvenimo biidg, ribojant patiriama
FK, skiriant medikamentinj, intervencinj gydyma ar tam tikrais atvejais implantuojant
kardioverterj defibriliatoriy (51,52,65). Literatiiroje jvardijama keletas skirtingy pirminés SKM
prevencijos strategijy. Skirtingos organizacijos pateikia skirtingus Sirdies ir kraujagysliy
sistemos jvertinimo protokolus, o tai kelia sunkumy sprendziant, kuria strategija vadovautis.

1996 metais paskelbta Amerikos irdies asociacijos eksperty nuomoné dél pirminés SKL
prevencijos programos sportininkams jgyvendinimo. Strategijoje SKL rizikos jvertinimui
rekomenduojama remtis medicininiy (paciento ir Seimos anamnezé) ir fizinio istyrimo duomeny
analize. Daugéjant moksliniy tyrimy, nurodanciy didesne naudg sportininkams papildomai
atliekant EKG tyrimg, Sios organizacijos dokumentas atnaujintas. Taciau nei 2007, nei 2014
metais paskelbtos strategijos EKG tyrimu nepapildytos, nurodant abejoting Sio tyrimo pridéting
verte (66,67). 2014 metais Amerikos Sirdies asociacijos prevencinés programos protokolas
atnaujintas, jame rekomenduojama sportininkams kylan¢ig SM rizika jvertinti vadovaujantis 14

punkty protokolu (4 priedas) (66).
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Europos kardiology draugija 2005 metais iSleido rekomendacijas, skirtas sportininky
sveikatos patikrinimui prie$ varzybas (68). Sios rekomendacijos buvo paruostos remiantis Italijos
patirtimi, kur privaloma sportininky sveikatos buklés tikrinimo strategija pradéta taikyti 1982
metais (8). Dokumente nurodoma, kad AMS sveikatg turi tikrinti patyre, su sportininkais
dirbantys sveikatos specialistai, 0 pirminiame sportininky sveikatos patikros etape vertinami ne
programa turi buti atlickama prie§ pradedant dalyvauti AMS varzybose bei Sveikatos biuklés
jvertinimas atlickamas pakartotinai kas 1 metus (5 priedas) (68,69).

Tarptautinis olimpinis komitetas 2004 metais iSleido rekomendacijas nacionaliniams
olimpiniams komitetams dél olimpinése zaidynése dalyvaujanéiy sportininky sveikatos patikros
strategijos, kurioje rekomenduojama vertinti sportininko medicininius duomenis, atlikti fizinj
iStyrimg bei EKG tyrimag (70). 2009 metais paskelbtose rekomendacijose dél periodinio
profesionaliy sportininky sveikatos tikrinimo rekomenduojama visoms Salims j profesionaliy
sportininky sveikatos iStyrimo protokolg jtraukti EKG tyrima (71).

Tarptautiné futbolo federacijy asociacija parengé sportininky sveikatos patikros strategija
ir pradéjo jgyvendinimg nuo 2006 metais VVokietijoje vykusio Pasaulio futbolo ¢empionato (72).
Pagrindinis skirtumas nuo kity organizacijy rekomenduojamy strategijy — papildomai atliekamas
Sirdies ultragarsinis tyrimas. Tokig pacig strategija yra pasitvirtinusios Tarptautiné dviraciy
sporto sgjunga, Europos futbolo federacijy asociacija, Tarptautiné motocikly sporto federacija,
Tarptautiné automobiliy federacija (69).

Visos §ios organizacijos sutaria dél pirminés SKL prevencijos programos sportininkams
poreikio bei sveikatos patikros pries dalyvaujant varzybose reikSmés, siekiant iSvengti SKM
atvejy. Taciau rekomenduojami sveikatos biklés jvertinimo metodai skiriasi. Organizacijos
sutaria dél medicininiy duomeny (sportininko ir jo Seimos anamnezé) ir fizinio iStyrimo
jvertinimo. Rekomendacijos i$siskiria dél privalomo EKG ir Sirdies ultragarsinio tyrimo
atlikimo.
anamnezé) bei fizinio istyrimo duomenimis, moksliniuose tyrimuose jvardijama Kkaip
nepakankamai efektyvi prevenciné strategija (73—75). Sportininky sveikatos biiklés jvertinimas,
remiantis tokia strategija, apriboja galimybes diagnozuoti gyvybei pavojingas SKL, galinéias
sukelti SKM (74). Didzioji dalis sportininky prie$ patirdami SM nejaucia simptomy, o mirtinas
jvykis bina pirmoji nediagnozuotos — slaptos SKL israiska (6). D¢l §ios priezasties vien
anamnezés ir fizinio iStyrimo duomeny SKM rizikai jvertinti nepakanka. Sisteminés literatiiros
apzvalgos duomenimis, atlety pirminés SKM prevencijos strategijoje naudojamy apklausos ir

fizinio istyrimo metody jautrumas bei specifiskumas yra mazesnis nei programose, kuriose
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papildomai atlieckamas EKG tyrimas (73). Sios sisteminés apzvalgos duomenimis, EKG tyrimo
jautrumas diagnozuojant SKL yra atitinkamai 5 ir 10 karty didesnis nei taikant tik anamnezés ar

fizinio istyrimo metodus (2 lentelé).

2 lentelé. Skirtingy tyrimo metody jautrumo, specifiskumo palyginimas*

Tyrimo Tyrimo Tyrimo Klaidingai Teigiamas Neigiamas
metodas | jautrumas | specifiskumas | teigiami rezultatai | tikétinumo santykis | tikétinumo santykis
Anamnezé | 20 proc. 94 proc. 8 proc. 3,22 0,85
Fizinis
o 9 proc. 97 proc. 10 proc. 2,93 0,93
1Styrimas
EKG 94 proc. 93 proc. 6 proc. 14,8 0,055

*Duomenys parengti remiantis Harmon ir bendraautoriy (73) atliktos sisteminés apZvalgos su metaanalize

rezultatais.

Vyrauja ir kita nuomoné, nurodanti, kad reik§mingo skirtumo tarp prevencijos strategijy
néra. Specialistai, kurie palaiko Amerikos kardiology asociacijos rekomenduojama strategija,
lygina Italijoje ir Minesotoje atlikty tyrimy duomenis. Nurodoma, kad reik§mingo skirtumo tarp
SKM daznio néra, nors Italijoje ir Minesotoje taikomos skirtingos pirminés SKM prevencijos
strategijos (76). Taciau $iy populiacijy lyginimas néra teisingas, nes skiriasi SKM patyrusiy
sportininky amziaus vidurkis, pasiskirstymas pagal lytj bei tyrimuose naudojamos skirtingos
moksliniy darby metodologijos (77). Tyrime, vertinusiame skirtingas prevencijos programy
strategijas, nustatytas Amerikos sirdies asociacijos rekomenduojamos strategijos jautrumas 18,8
proc., specifiskumas 68 proc., teigiamas prognostinis dydis 0,3 proc. Tuo tarpu strategija,
atliekant EKG tyrima, demonstravo geresnius rezultatus — jautrumas 87,5 proc., specifiskumas
97,5 proc., teigiamas prognostinis dydis 13,6 proc. (78). Sportininko EKG interpretacija gali
kelti sunkumy dél Siai populiacijai budingy specifiniy Sirdies struktiiros ir veiklos pokyc¢iy.
Taciau vadovaujantis sportininky EKG vertinimo Kriterijais, Klaidingai teigiamy diagnoziy
skaicius vertinant EKG maz¢ja (79). Kai kurios organizacijos rekomenduoja pirminéje SKM
prevencijos programoje visiems sportininkams atlikti ir ultragarsinj $irdies iStyrimg. Taciau
tyrimy duomenimis, papildomos diagnostinés vertés pirmajame iStyrimo etape S$is tyrimas
neprideda bei yra ekonomiskai neefektyvus (69).

Apskritai, prevencinés SKM programos efektyvumg jrodo Corrado ir bendraautoriy (16)
atliktas tyrimas, remiantis Italijos patirtimi. Per 26 mety laikotarpj (1979 — 2004) sukaupti
duomenys parod¢, kad nuo programos taikymo pradzios Italijoje SKM daznis sportininkams
sumazejo 89 proc. To paties amziaus varzybose nedalyvaujanciy asmeny, kuriems netaikytas
sveikatos buklés patikrinimas, SKM atvejy skai¢ius per tyrimo laikotarpj nepasikeité. Europos

kardiology draugija palaiko Italijoje jgyvendinamg sportininky sveikatos patikros strategija
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(8,51,69), o sios organizacijos rekomendacijomis remiasi Tarptautinis olimpinis komitetas (71) ir
Kitos tarptautinés sporto organizacijos (6 priedas).

Kasty efektyvumo analizé yra vienas i§ faktoriy, padedanciy apsispresti  dél
sportininkams skirty prevenciniy programy jgyvendinimo galimybés nacionaliniu lygiu. Italijoje
per vienerius metus istirti 5910 sportininky, i§ kuriy 32 (0,5 proc.) diagnozuota SKL bei
uzdrausta laikinai (15 sportininky) arba visam laikui (17 sportininky) dalyvauti AMS varzybose.
Siame tyrime atliktais skaiG¢iavimais, vienam sportininkui tenkanti pirminio ir papildomo
iStyrimo i$laidy suma sieké 79 eurus (75).

Jrodymais pagrjsta sportininky sveikatos apsaugos strategija turéty bati kiekvienos Salies
sickiamybé. Kryptingas SM AMS nagrinéjimas, remiantis moksliniy tyrimy duomenimis beli
sporto organizacijy patirtimi, lémé sékmingai veikianciy strategijy sukiirimg. Tarptautiné futbolo
federacijy asociacija po tragisky varzyby, kuriy metu jvyko profesionaliy sportininky SM, sukiiré
sportininky sveikatos buklés jvertinimo strategija, SM registrg, profesionalias sveikatos
priezitiros specialisty komandas, dirbancias varzyby metu (6). Nuoseklus SM profesionaliems
futbolininkams problemos sprendimas bei pasiruoSimas parodé, kaip sékmingai galima iSvengti
tragiSky SM profesionaliems sportininkams atvejy (80). Lietuvoje sportininky sveikatos buklés
iStyrimg reglamentuoja Lietuvos Respublikos Sporto jstatymas (18) ir Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose™ (81).
Siuose dokumentuose reglamentuojama naujausiy sporto Kkardiologijos rekomendacijy ir
moksliniy tyrimy iSvady deél sportininky iStyrimo strategijos, diskvalifikacijos kriterijy
neatspindinti tvarka. Skirtingos strategijos vyrauja ne tik tarp zemyny, bet ir tarp Europos $aliy,
sporto organizacijy (7 priedas). Siekiant i§vengti SM sporte biitinas ne tik prevenciniy programy

kirimas, bet ir efektyvus jy jgyvendinimas.
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ISVADOS

Staigios mirtys aukSto meistriSkumo sporte yra retas reiSkinys. Jauny sportininky
populiacijoje (<35 metai) staigi mirtis istinka 1 — 2 i§ 100000 sportininky per metus.
Didesné staigios mirties rizika kyla sportininkams, kurie serga Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis, vyresnio amziaus (>35 metai) vyrams, juodaodziams, ilgos trukmés bei
didelio intensyvumo fizinio kraivio, istvermés sporto atstovams.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos yra daZniausios staigiy miréiy auksto meistriskumo
sportininkams priezastys. Pomirtinio Staiga mirusio sportininko tyrimo metu Europoje
dazniausiai nustatoma strukttiriskai normali §irdis (46 proc.), o Jungtinése Amerikos
Valstijose hipertrofiné kardiomiopatija (41 proc.). Rediau nustatomos priezastys:
aritmogeniné kardiopatija, vainikiniy arterijy anomalija, miokarditas, koronariné Sirdies
liga, idiopatiné kairiojo skilvelio hipertrofija, kanalopatijos.

Pirminés staigiy kardialiniy miréiy prevencijos programos yra efektyvios. Europos
kardiology draugijos rekomenduojamos sportininky S$irdies ir kraujagysliy sistemos
iStyrimo strategijos tyrimy jautrumas ir specifiSkumas yra didesnis nei strategijos, kurig

rekomenduoja Amerikos Sirdies asociacija.
REKOMENDACIJOS

Lietuvos sportininky sveikatos buklés vertinimg bei leidimg dalyvauti varzybose
reglamentuojantys dokumentai turéty bati perziaréti ir atnaujinti, kad atspindéty
naujausiais moksliniais tyrimais ir gergja Kity Saliy patirtimi pagrista strategija.

Pirminis sportininky sveikatos tikrinimas turéty buti organizuojamas vadovaujantis
aiSkiai apibréztu, visiems sportininkams taikomu istyrimo planu. Rekomenduojama
sportininko sveikatg pradéti tikrinti prieS sportininkui pradedant dalyvauti auksto
meistriskumo sporte. Su Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis susijusi rizika vertinama
pagal paciento ir jo Seimos anamnezg, fizinio istyrimo, elektrokardiogramos duomenis.
Moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy auksto meistriSkumo sportininky Lietuvoje sveikatos
rodiklius, néra daug. Tyrimai rodo, kad staigios mirties priezastys tarp Saliy skiriasi.
Reikalingi moksliniai tyrimai, vertinantys Lietuvos auksto meistriSkumo sportininky
sveikatos rodiklius. Remiantis S$iy tyrimy rezultatais buty galima Kkryptingai kurti

Lietuvos auksto meistriSkumo sportininky sveikatos apsaugos strategija.
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PRIEDAI

1 priedas. Sportininky skirstymas j kategorijas (19)

. | FKtrukmé
. Tikslas konkuruoti . o
Kategorija (valandos Sportininko lygio apibadinimas
varZybose .
per savaite)
Profesionalus 10 Nacionaliniy rinktiniy nariai, olimpiniy Zaidyniy dalyviai,
+ >
sportininkas dalis universitety rinktiniy nariy.
Mokykly ir universitety rinktiniy nariai, dalyvaujantys
Pazenges o N . o
o + >6 oficialiose  nacionaliniy ar tarptautiniy  organizacijy
sportininkas
vykdomose varzybose.
Sportininkas ) o o o
) + >4 Mégéjy lygos varzyby, masiniy sporto renginiy dalyviai.
megejas
Fiziskai ) ) ) ]
0 >25 Geros fizinés buklés ir sveikatos palaikymas.
aktyvus
Fiziskai L
0 <25 Nejvykdo minimaliy FA rekomendacijy.
neaktyvus

FK — fizinis kravis; FA — fizinis aktyvumas; ,,+“ — siekia tikslo konkuruoti varzybose; ,,0° — nekonkuruoja varzybose.
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2 priedas. Staigios kardialinés mirties daznis aukS$to meistriSkumo sportininkams.

Epidemiologiniy tyrimy charakteristika ir rezultatai

] . Tyrimo Tiriamyjy amzius,
. Autorius, Tyrimo Atvejy . ) SKM daznis
Eil. nr. ] S laikotarpis atvejy skaicius,
metai, Salis tipas identifikavimo badas ) o per metus
(metai) populiacija
Sportininkai
13 — 24 metai,
] Sporto traumy 1:188000
Van Camp ir ) N=160, .
registras, 1983 — 1993 Vyrai
1. kt., 1995, JAV RKT JAV mokykly,
ziniasklaidos (10 mety) 1:134000
(21) universitety
praneSimai o Moterys
sportininkai
1:752000
16 — 17 metai,
Maron Irkt, Draudimo i$mok 1985 — 1997 NS Sportininkai
raudimo 1Smo — ortininkal
2. 1998, JAV RKT ) ¢ Minesotos
registras (12 mety) 1:217000
(22) mokykly
sportininkai
1:47000
. B 12 — 35 metai, Vyrai
Corrado ir kt., Italijos Veneto
B . 1979 — 1999 N=259, 1:41000
3. 2003, Italija PKT regiono sporto B
. ) (21 mety) Italijos Moterys
(8) medicinos registras o
populiacija 1:93000
Nesportuoja
1:143000
Sportininkai
1:24000
Corrado ir kt., Italijos Veneto 12 — 35 metai, (pries)*
B . 1979 — 2004 B
4. 2006, Italija PKT regiono sporto . N=55, Italijos 1:233000
. ) (26 metai) o
(16) medicinos registras populiacija (po)*
Nesportuoja
1:127000
M it JAV nacionalinis 1980 - 2006 8 — 39 metai, Soortininkai
aron ir kt., - portininkali
5. RKT sportininky staigiy . N=1049,
2009, JAV (7) (27 metai) o 1:164000
mirciy registras Sportininkai
Drezner ir kt., 2006 - 2007 14 — 17 metai, Soortininkai
- portininkai
6. 2009, JAV Apklausa | Apklausy duomenys ] N=14, Mokykly
(1 metai) T 1:23000
(11) sportininkai

*Staigios mirties daznis prie$ privaloma sportininky sveikatos tikrinima ir pokytis jgyvendinant programg. SKM —
staigi kardialiné mirtis; RKT — retrospektyvinis kohortinis tyrimas; PKT — prospektyvinis kohortinis tyrimas; N —

atvejy skaicius.
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2 priedas. Staigios mirties daznis auksto meistriSskumo sportininkams. Epidemiologiniy tyrimy

charakteristika ir rezultatai. Tesinys

. ] Atvejy Tyrimo Tiriamyjy amzius,
. Autorius, Tyrimo ) L . ) SKM daznis
Eil. nr. ] identifikavimo laikotarpis atvejy skaicius,
metai, Salis tipas ) o per metus
budas (metai) populiacija
) S 12 — 35 metai, N=15 | Sportininkai
Holst ir kt., Mirties liudijimai, o
. . 2000 -2006 | (sportininky), N=427 | 1:83000
7. 2010, Danija RKT mirties priezasc¢iy ] . ) 3 ) )
o (7 metai) (visuomengje), Danijos | Visuomenéje
(27) registrai L
populiacija 1:27000
. Bendras
L Sveikatos
Marijon ir L 1:217000
priezitiros . L
kt., 2011, o 2005-2010 | 10— 75 metai, N=820, | Sportininkai
8. PKT registrai, )
Pranciizija o ) (5 metai) Pranciizijos populiacija | 1:102000
ziniasklaidos )
(28) o Nesportuoja
pranesimal
1:45500
steimvlir Ziniasklaid. 1985-2009 | 12 -—44 metai, N=24, | Sportininkai
1miasklaidos — — metal, N=24, ortininkal
9. kt., 2011, RKT o _ _ o
. prane$imai (24 metai) Izraelio populiacija 1:38000
Izraelis (26)
] ] 1:43000
Harmon ir 18 — 26 metai, N = 37,
2004 - 2008 Juodaodziai
10. kt., 2011, RKT Miréiy registras ) JAV universitety
(5 metai) o 1:17000
JAV (12) sportininkai
Baltaodziai
1:58000
) Sportininkai
Roberts ir ]
. . 12 — 19 metai, N=4, 1:417000
Stovitz, Draudimo ismoky | 1993 — 2012
11. RKT ) Minesotos mokykly (1993-2012)
2013, JAV registras (19 mety) o
(10) sportininkai 1:909000
(2003- 2012)
Harmon ir Rogi 2003 2013 17 — 26 metai, N=79, Soortininkai
egist - portininkai
12. kt., 2015, RKT ST JAV universitety
duomenys (10 mety) o 1:53000
JAV (24) sportininkai
Sportininkai
Peterson ir Registrai, 11 — 29 metai, N=331, | Mokyklos
2014 - 2018
13. kt., 2021, PKT ziniasklaidos ] JAV universitety, 1:65872
(4 metai) T B
JAV (25) praneSimai mokyKly sportininkai | Universiteto
1:50768

SKM - staigi kardialiné mirtis; RKT — retrospektyvinis kohortinis tyrimas; PKT — prospektyvinis kohortinis

tyrimas; N — atvejy skaicius.
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3 Priedas. Pagrindinés staigios kardialinés mirties priezastys JAV ir Europos auksto meistriSkumo sportininkams

Eil. nr.

Autorius, metai, $alis

Pagrindinés SKM prieZastys (atvejuy skaifius) pagal nustatyta diagnoze

HKM HKM* VAA Miokarditas KSL ADSK Kanalopatijos Idiopatiné KSH SNKM
Pagrindinés SKM prieZastys Jungtinése Amerikos Valstijose
1. Van Camp ir kt., 1995, JAV (21) 51 5 16 7 3 1 0 0 0
2. Maron ir kt., 1998, JAV (22) 0 0 1 1 0 0 0 0 0
3. Maron ir kt., 2009, JAV (7) 251 57 119 41 23 30 25 0 0
4. Drezner ir kt., 2009, JAV (11) 3 1 0 1 0 1 6 1 0
5. Harmon ir kt., 2015, JAV (24) 4 7 7 6 6 3 1 5 16
6. Peterson ir kt., 2021, JAV (25) 43 0 25 9 5 13 14 28 20
I% viso: 352 70 168 65 37 48 46 34 36
(41 %) (8 %) (20 %) (8 %) (4 %) (6 %) 5%) (4 %) (4 %)
Pagrindinés SKM prieZastys Europoje
7. Corrado ir kt., 2003, Italija (8) 1 0 7 5 10 12 1 0 0
8. Holst ir kt., 2010, Danija (27) 0 1 1 1 2 4 0 0 4
9. Fil’_lOCC-}-liaI'O ir kt., 2016, Didzioji 23 0 0 0 0 48 0 59 149
Britanija (15)
I% viso: 24 1 8 6 12 64 1 59 149
(7 %) (0,1 %) (3 %) (1,8 %) (4 %) (20 %) (0,1 %) (18 %) (46 %)

SKM — staigi kardialiné mirtis; HKM — hipertrofiné kardiomiopatija, HKM* — tikétina hipertrofiné kardiomiopatija; KSL — koronariné $irdies liga; ADSK — aritmogeniné

desiniojo skilvelio kardiopatija; KSH — kairiojo skilvelio hipertrofija; SNKM — staigi nepaaiskinamos kilmés mirtis.
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3 Priedas. Pagrindinés staigios kardialinés mirties priezastys JAV ir Europos auksto
meistriSkumo sportininkams. Tesinys
Pagrindinés staigios kardialinés mirties priezastys
auksto meistriSkumo sportininkams Jungtinése Amerikos Valstijose
34,4% 36,4% O Hipertrofiné kardiomiopatija

37,4%
46,5%

[ Vainikiniy arterijy anomalijos

O Hipertrofingé kardiomiopatija (tikétina)

I Miokarditas

O Aritmogeniné desiniojo skilvelio kardiopatija
D Kanalopatijos

EXKoronaring &irdies liga

OIdiopatiné kairiojo skilvelio hipertrofija

I Staigi nepaai$kinamos kilmeés mirtis

1 paveikslas. Pagrindinés staigios kardialinés mirties priezastys aukSto meistriSkumo

sportininkams Jungtinése Amerikos Valstijose

Pagrindinés staigios kardialinés mirties priezastys
auksto meistriSkumo sportminkams Europoje

8,3%
’ 8,2%

12,4% _

O Staigi nepaai$kinamos kilmeés mirtis

O Aritmogeniné desiniojo skilvelio kardiopatija

[Idiopatiné kairiojo skilvelio hipertrofija

O Hipertrofiné kardiomiopatija

O Koronarine Sirdies liga

O Vainikiniy arterijy anomalijos

BKitos

2 Paveikslas. Pagrindinés staigios kardialinés mirties priezastys auksto meistriskumo

sportininkams Europoje



4 priedas. Amerikos Sirdies asociacijos rekomenduojamas 14 punkty sportininky Sirdies ir

kraujagysliy sistemos patikros protokolas pries dalyvaujant varzybose (66)

Medicininiai duomenys, anamnezé

. Su dideliu fiziniu kraviu susijes kriitinés skausmas, diskomfortas, spaudimas

. Sinkopés ir presinkopés epizodai

. Su dideliu fiziniu kraiviu susijes pernelyg didelis, nepaaiskinamas dusulys, nuovargis, daznesnis Sirdies plakimas

. Sistolinio kraujo spaudimo padidéjimo epizodai

. Ar anks¢iau buvo uzdrausta arba ribojama dalyvauti sporto varzybose

1
2
3
4. Ankstesniy auskultacijy metu isklausyti Sirdies tzesiai
5
6
7

. Anks¢iau atlikti, paskirti $irdies ir kraujagysliy sistemos tyrimai

Seimos anamnezé

8. Staigios mirties atvejai dél SKL jauniems (<50 mety) pirmos eilés giminai¢iams

9. Artimy giminaiciy, jaunesniy nei 50 mety, negalia, patirta dél SKL

10. Hipertrofinés ar dilatacinés kardiomiopatijos, ilgo QT sindromo ar kity kanalopatijy, Marfano sindromo atvejai

Seimoje. Kliniskai reik§mingi $irdies ritmo sutrikimai §eimos nariams. Diagnozuotos genetinés SKL

Fizinis iStyrimas

11. Sirdies auskultacija

12. Periferinio pulso ap¢iuopa ($launies arterijos)

13. Marfano sindromui biidingy pozymiy jvertinimas

14. Arterinis kraujo spaudimas

SKL — sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos.

5 priedas. Europos kardiology draugijos rekomenduojamas sportininky Sirdies ir kraujagysliy
sistemos patikros protokolas prie$ dalyvaujant varzybose (68)

Medicininiai duomenys, anamnezé

Kriitinés skausmas ar diskomfortas fizinio kriivio metu

Sinkopé ar presinkopé

Nereguliarus ar daznas Sirdies plakimas

Su fiziniu kruviu susijes pernelyg didelis dusulys, nuovargis

Seimos anamnezé

Staigios mirties ar miokardo infarkto atvejai Seimoje (<55 mety vyrams, <65 moterims)

Kardiomiopatijos, Marfano sindromo, ilgo QT sindromo, Brugada sindromo, gyvybei pavojingy aritmijy,

koronarinés Sirdies ligos atvejai Seimoje

Fizinis i§tyrimas

Marfano sindromui biidingy poZymiy jvertinimas

Periferinio pulso ap¢iuopa ($launies arterijos)

Sirdies auskultacija

Elektrokardiograma

Arterinis kraujo spaudimas
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6 priedas

Auksto meistriskumo
sportininkas

Paciento ir Seimos anamneze, fizinis
1Styrimas, elektrokardiograma

Pakitimy nerasta Rasti pakitimai

g;iyrﬁgjlf;nka Tolimesnis iStyrimas pagal situacija

(ultragarsinis Sirdies tyrimas, krivio méginys,
24 val. EKG monitarovaimas. Sirdies MRT,
koronarografija, endomiokardo biopsya ir kt.)

Gali dalyvauti
sporto varzybose

Nustatoma SKL

Gydymas pagal
protokolus

3 Paveikslas. Italijoje jgyvendinamos pirminés Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy prevencijos
programos sportininkams algoritmas (51). SKL — Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos; EKG —

elektrokardiograma; MRT — magnetinio rezonanso tomografija.
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7 priedas. Tarptautiniy sporto organizacijy jgyvendinamos auksto meistriSkumo sportininky

pirminés Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy prevencijos strategijos (69)

Pirminés SKM prevencijos metodai

L Rekomenduojama N i i —
Sporto organizacija ) Strategija Paciento ir Fizinis .
ar privaloma ) EKG | Sirdies UG
Seimos anamnez¢ | iStyrimas
TOK Rekomenduojama TOK v v v
Tarpt-auti.ni.s . Rekomenduojama TOK v v v
parolimpinis komitetas
Tarptautiné futbolo Privaloma Individuali v v v v
federacijy asociacija
Europos. fUtbOk_) . Privaloma Individuali v v v v
federacijy asociacija
Tarptautiné dviraciy Privaloma Individuali v v v v
sporto sajunga
Tarptautiné motocikly Privaloma Individuali v v v v
sporto federacija
Tarptauting automobiliy Privaloma Individuali v v v v
federacija
Tarptautine lengvosios | pay omenduojama TOK v v v v
atletikos federacija
asociacija (JAV)
Nacionaliné futbolo Rekomenduojama ASA v v
lyga (JAV)
Pagrindiné beisbolo Rekomenduojama ASA v v
lyga (JAV)
Nacionaliné ledo ritulio Rekomenduojama ASA Y v
lyga (JAV)
Tarptautiné regbio Rekomenduojama | Individualus v v v
federacija
Tarptauting vandens Rekomenduojama | Individualus v v v
sporto federacija
Tarptautiné bokso Rekomenduojama | Individualus v v v
asociacija
Tarptautiné rankinio Rekomenduojama TOK v v v
federacija
Tarptautiné triatlono Rekomenduojama TOK v v v
sajunga
Tarptautiné slidinéjimo | peyomenduojama TOK v v v
federacija
Tarptautiné irklavimo Privaloma TOK v v p

federacija

SKM - staigi Kkardialiné mirtis; EKG — elektrokardiograma; UG — ultragarsinis tyrimas; TOK — Tarptautinis

olimpinis komitetas; ASA — Amerikos $irdies asociacija; ,,v* — $is metodas naudojamas
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8 priedas. Studijy laikotarpiu redakcijy priimti straipsniai

i ~¢  Official Journal of Estonian, Latvian and Lithuanian Societies of Cardiology,
eminars
in at. Baltic Atherosclerosis Society and Lithuanian Heart Association

ardiovascular Medicine

Vilnius, 2022 m. geguzés 17 d.

Straipsnis , Sternotomy closure using negative pressure wound therapy after
heart transplantation” (autoriai Modestas Gudauskas, Aleksejus Zorinas, Vilius
Janu$auskas, Jekaterina Cvetkova) priimtas spaudai Zurnale ,Seminars in
Cardiovascular Medicine”

(https://content.sciendo.com/view/journals/semcard/semcard-overview.xml).

Zurnalo vyr. redaktorius

prof. Germanas Marinskis

Clinic of Cardiovascular diseases, Vilnius University

Centre of Cardiology and Angiology, Vilnius University hospital Santaros klinikos
Santariskiy Str. 2, LT-08661 Vilnius, Lithuania

Email: seminars@santa.lt

Website: https://content.sciendo.com/view/journals/semcard/semcard-overview.xml
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(‘mm Ar'S Official Journal of Estonian, Latvian and Lithuanian Societies of Cardiology,
i n at s Baltic Atherosclerosis Society and Lithuanian Heart Association

ardiovascular Medicine

Vilnius, 2022 m. geguZés 17 d.

Straipsnis ,Right atrium blood cyst in a patient with hypertrophic
cardiomyopathy” (autoriai Modestas Gudauskas, leva Sakaité, Lina
Macijauskieng, Sigita Glaveckaité, Justinas Bacevicius, Biruté Petrauskiené)
priimtas spaudai Zurnale ,Seminars in Cardiovascular Medicine”

(https://content.sciendo.com/view/journals/semcard/semcard-overview.xml).

Zurnalo vyr. redaktorius Q\W

prof. Germanas Marinskis

Clinic of Cardiovascular diseases, Vilnius University

Centre of Cardiology and Angiology, Vilnius University hospital Santaros klinikos
Santariskiy Str. 2, LT-08661 Vilnius, Lithuania

Email: seminars@santa.lt

Website: https://content.sciendo.com/view/journals/semcard/semcard-overview.xml
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