Sporculara kardiyovaskuler taramada gtincel sorunlar
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Yarismaci sporcularda katilim &ncesi kardiyovaskdiler tarama (KOKT), egzersiz sirasinda artan ani kardiyak 8lim (AKO) riski
ile iligkili kardiyovaskiiler anormallikleri taramak icin yapilir. Avrupa Kardiyoloji Toplulugu, italya’ da siirdiiriilen bir programi
temel alarak 2005 yilindan beri taramayi resmi olarak énermektedir (1). Amerika Kalp Dernegi ise EKG ¢ekimini icermeyen
14 maddelik bir anketle tarama dnermektedir (2).

Cogu biylk tip ve spor toplulugu su anda elit sporcularda AKO'ye yol agan potansiyel durumlarin tespiti icin KOKT’ vyi
O6nermektedir. Ancak ydntem agisindan farklilar bulunmaktadir. Ayni yontemler, farkl Glkelerde farkli sonlanim noktalarina
sahip olabilmektedir. Sporcularda AKO'niin énlenmesine iligkin tartismalar sirekli olarak belirsiz, sonugsuzdur ve
asagidakiler de dahil olmak Gzere agik, ¢dzilmemis sorular tarafindan engellenmeye devam etmektedir:

1.

2.

AKO, taramalar siirdiirmek icin daha fazla zaman ve kaynak harcamayi hakli gésterecek kadar biiyilk mii?

Adli patologlar tarafindan atletlerde AKO'niin nedenlerini belirlemek igin kullanilan tipik yaklasim gercek nedenselligi
saglam bir sekilde ortaya koyuyor mu?

Olasi nedenleri tespit edip tedavi edersek, spor sahasindaki bu korkung trajedileri ortadan kaldirabilece@imizi iddia
edebilir miyiz? Ya da tim nedenleri yakalayabiliyor muyuz? Eriksen' in gegmise yonelik kayitlar tamamen normaldi.

Gencglerde sadece sporculari mi taramaliyiz yoksa bitin gen¢ nifusu mu? Yapilan bir ¢alismada atlet olmayan
genclerde ani 6lUm insidansi atletlere gbre ¢ok daha fazla bulundu (3).

Atlet kalbinden kaynaklanan EKG ve EKO degisikliklerini yorumlamada yeterince tecriibeli insan giict var mi? Farkh
olani sistem digina ¢ikararak gereksiz kaygi ve kariyer kayiplarina yol a¢iliyor mu?

Bir kardiyak patoloji tespit edildiginde, asil zorluk kendini gdsterir; Sportif aktivitelerin kisitlanmasini tavsiye etmeli miyiz
veya gercekten asemptomatik olanlara miidahale etmeli miyiz? ilki ile ilgili olarak: birgok sporcu faaliyetlerine devam
etmeye karar verir, bu da etik, hukuki ve ticari problemlere yol agabilir. ikincisi ile ilgili olarak; yakin zamanl yapilan
galismalar, yasam boyu yogun egzersiz yapanlarin, yasam boyu egzersiz hacmi daha diisik olan emsallerine gbre
daha sik koroner ateroskleroza sahip oldugunu géstermistir. Bununla birlikte, aktif sporcular daha iyi huylu bir koroner
ateroskleroz paternine sahiptir. Su anda, bu sporculara nasil davranilacagina dair bir rehberimiz yok. Koroner
ateroskleroz varli§i, genel popllasyonda daha kétlu bir sonugla iligkilidir, ancak uzun yillar yogun egzersiz yapan
sporcularda, aterosklerotik plaklarinin daha iyi huylu ydni g6z éniine alindidinda bu iligski degisebilir.

Acaba taramayi birakip spor yapilan tim alanlarda AED dahil olmak lzere erken yasam destegi Unitelerini hazirlamak
daha makul olabilir mi?
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