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Clanek se vénuje hodnoceni EKG u sportovc(l v rdmci preparticipa¢niho screenin-
gu (ke snizeni rizika nahlé smrti). EKG vysetteni je podle zakonnych norem v Ceské
republice u sportovce v ramci prohlidky Iékafem povinné. Je tieba rozlisit na EKG
nalezy fyziologické, hrani¢ni a abnormalni. Abnormalni nalezy pak vyzaduji dalsi
vysetieni sportovniho kardiologa. Pro hodnoceni pouzivame International Criteria
for electrocardiographic interpretation in athletes z roku 2017.
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ECG in athletes, tips and tricks for evaluation

This article focuses on the evaluation of ECG in athletes in the context of prepartici-
pation screening (to reduce the risk of sudden death). ECG examination is mandatory
according to legal standards for athletes as part of the medical examination. It is nec-
essary to distinguish between physiological, borderline, and abnormal findings on
ECG. Abnormal findings then require further examination by a sports cardiologist. We
use the 2017 International Criteria for electrocardiographic interpretation in athletes
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for evaluation.

Key words: athlete, medical fitness, ECG examination, international criteria.

Nahla srdecni smrt je nejcastéjsi prici-
nou mortality u sportovct. Jeji pficinou jsou
u mladsich osob zejména vrozené strukturdlni
nebo elektrofyziologické srdec¢ni abnormali-
ty, u starSich pak ischemickd choroba srdec-
ni, kardiomyopatie nebo srde¢ni chlopenni
vady. Vétsina vrozenych kardiovaskularnich
onemocnéni mlze byt dobre diagnostikova-
na pomoci klidového EKG vysetteni. V Ceské
republice je toto vysetieni v rdmci prepartici-
pacniho screeningu povinné u vykonnostnich
a vrcholovych sportovct jedenkrat za rok (1).
Vykonnostni sportovce pak muize vysetio-
vat jak Iékar pro déti a dorost, prakticky |ékar
nebo |ékar s nadstavbovou atestaci (speci-
alizovanou zpusobilosti) z télovychovného
lékafstvi, vrcholové sportovce pak jen Iékaf
s nadstavbovou atestaci z télovychovného
lékarstvi. Zdravotni zplsobilost ke sportu
pak mohou potvrdit pouze Iékafi s témito
atestacemi.

Sportovni srdce (fyziologickd varianta)
vétsinou odrazi strukturalni a elektrickou re-
modelacijako adaptaci na pravidelny télesny
trénink. Strukturdlni zmény oznacované jako
tzv. ,sportovni srdce” zavisi pfedevsim na cha-
rakteru a intenzité sportovni zatéZe a projevuji
se predevsim hypertrofii levé komory, dilataci
levé siné a bradykardii.

Fyziologické zmény jsou zplsobeny dvo-
jim mechanismem:

B zvétseni velikosti srde¢nich oddild (leva
i prava komora),

B zvyseni tonu vagu (¢asnd repolarizace,
sinusova bradykardie, sinusova aryt-
mie, junkéni nebo ektopicky rytmus,
AV blokada I. nebo Il. stupné Mobitz I. -
Wenkenbach).

Posledni mezinarodni doporuceni pro
hodnoceni EKG u sportovcu (12-35 let) jsou
International Criteria for electrocardiographic
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interpretation in athlets: consensus statement,
kterd byla publikovana v roce 2017 (2). Tato do-
poruceni rozdéluji ndlezy EKG na fyziologické,
které nevyZzaduji dalsi vySetfeni, hrani¢nia ab-
normalni (vyzadujici dalsi vysetieni k vylouce-
ni mozného pfitomného kardiovaskularniho
onemocnéni, které mize vést k syndromu
nahlé smrti u sportovce) (viz Tab. 1).

Fyziologické nalezy, které jsou rozebra-
ny dale, dalsi vysetfeni nevyzaduji. Pokud je
hrani¢ni nalez izolovany a sportovec nema
pozitivni rodinnou anamnézu nebo vroze-
né onemocnéni srdce, neni také tieba pro-
vadét dalsi vysetieni. Pokud je vsak nélez
abnormalni, je tieba dalsi vysetieni, ktera
jiz provadi kardiolog.

Hlavnim cilem vyse uvedenych dopo-
ruceni je tedy rozlisit mezi fyziologickymi
adaptivnimi zménami na EKG a abnormalnimi
(patologickymi) zménami, které mohou byt
povazovany za normalni variantu atletického
srdce. Mnoho pficin nahlé smrti u sportovcl
totiz byva klinicky némych. EKG je vhodnou
metodou pro detekci takovych onemocné-
ni, jako jsou hypertroficka kardiomyopatie,
arytmogenni kardiomyopatie, dilata¢ni kar-
diomyopatie, aortalni stendza s hypertrofii
levé srde¢ni komory, syndrom dlouhého QT,
Brugada syndrom nebo Wolff-Parkinson-
White syndrom. Tato onemocnéni tvofi podle
velkych databazi az dvé tretiny pfi¢in nahlé
smrti u sportovcl (2).

Spravnd interpretace EKG pak vedei k udet-
feni nakladl na péci vyloucenim zbyte¢ného
vysetfovani sportovce pfi fyziologické odchyl-
ce. Pouziti téchto kriterii zroku 2017 snizilo
pocet abnormalné hodnocenych EKGz 13,2 %
(pfi pouziti Evropskych kriterii z roku 2010) na
1,8 % (3). Nicméné stale zUstavaji nedofesené
otazky pro zlepseni interpretace, jako je vztah
EKG nalezu a rasy, pohlavi, ndlezu komorovych
extrasystol nebo deprese ST Useku (4).

Chyby v rozliseni fyziologické variace a pa-
tologického EKG mohou mit dalekosahlé na-
sledky jak ve smyslu zbyte¢né diskvalifikace
sportovce, tak i ve smyslu podcenéni patolo-
gického nalezu. Navic fyziologické zmény na
EKG se mohou prekryvat s EKG abnormalitami,
které mohou svédcit o zdvazném postizeni
srdce vedoucim k nahlé srde¢ni smrti.

Pocet patologickych nalezli pfi screeningu
pak neni pfilis vysoky, napfiklad v recentni
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Tab. 1. Rozdéleni EKG ndlezti na fyziologické, hrani¢ni a abnormdini

Skupina 1. Skupina 2.

Fyziologické EKG zmény

Hrani¢ni nalez na EKG

Skupina 3.
Abnormalni EKG zmény

Sinusova bradykardie nebo arytmie

Osa srde¢ni doleva

Inverze T viny

AV blok I. stupné

Zvétseni levé siné

Deprese ST segmentu

Nekompletni blok pravého Tawarova
raménka

Osa srde¢ni doprava

Patologické Q kmity

Casné repolarizace/elevace ST
segmentu

Zvétien( pravé siné

Kompletni blokada levého
Tawarova raménka

Zvysena voltaz QRS pro hypetrofii LK
nebo PK

Kompletni blokdda pravého
Tawarova raménka

Trvani QRS komplexu nad 140 ms

Inverze T viny ve V1-3 u osob pod
16 let véku

Epsilon vina

Ektopicky sinovy nebo junkeni rytmus

Preexcitace komor

Elevace ST segmentu s inverzi viny T
V1-4 u ¢ernochli

Syndrom dlouhého QT

AV blokéda Il. stupné Wenkenbach

Brugada typu |

Sinusova bradykardie pod 30/min

PR interval nad 400 ms

AV blokéada Il. stupné Mobitz Il

AV blokada lll. stupné

Vice nez 2 KES na klidovém EKG (10°s)

Sifové tachyarytmie

Komorové arytmie

AV - atrioventrikuldrni; KES — komorové extrasystoly; LK — levd srde¢ni komora; PK — pravd srdecni komora.

praci Sarto et al. autofi hodnotili vysledky
preparticipacniho screeningu v Itdlii, ktery byl
provadén 11 let u 22 324 déti ve véku 7-18 let
(65 397 vysetieni). Kardiovaskularni onemoc-
néni bylo diagnostikovéano u 69 déti (0,3 %)
(vrozena vada srdce - 17déti, kanalopatie — 14
déti, kardiomyopatie - 15 déti, neischemicka
jizva s provokaci komorové tachykardie - 18
déti a ostatni — 5 déti). Pravdépodobnost na-
lezu byla vyssi u déti nad 12 let. Jedno dité
s patologickym nélezem prezilo resuscitaci
pfi udalosti, ktera vznikla béhem sportovni
aktivity (06/100 000 sportovco/rokd) (5).

Vzhledem ktomu, Ze vysSe uvedena
International Criteria 2017 jsou zpracovana pro
vék 12-35 let, je otazkou, zda se daji pouzit
i pro hodnoceni masters sportovcd (nad 35 let).
V literature jsou prace, které potvrzuji moznost
pouziti i pro tuto vékovou skupinu, napfiklad
holandska skupina proved|a retrospektivni stu-
dii u 2 578 sportovcq, kdy potvrdila moznost
pouziti téchto kriterii (6). Nej¢astéji nalezenou
patologii u této skupiny sportovcl pak byla
ischemickd choroba srde¢ni (24 %).

Pro jednodussi vyhodnoceni EKG nélezl se
dale mohutné rozviji moznost pouziti umélé
inteligence, nékteré firmy, jako napfiklad ceska
BTL, jiz maji ve svém softwaru zakomponovéany
International Criteria. Hodnoceni EKG pomoci
vyspélého softwaru tak bude dal3im krokem
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ke snizeni rizika ndhlé smrti u sportovcd, i kdyz
tuto pfihodu nemuGzeme nikdy ve 100 % eli-
minovat. Soucasné se zlepsenim metodiky
screeningu je tieba zlepsit vyuku neodkladné
resuscitace a dostupnost externiho defibrila-
toru, a tak zvysit moznost preziti sportovce (7).

V ramci Ceské kardiologické spole¢nosti
a Ceské spolec¢nosti télovychovného lékai-
stvi vznikla v roce 2020 centra sportovni kar-
diologie, ktera se vénuiji specializované péci
o sportovce s kardiadlnim onemocnénim (8).
V citovaném materidlu jsou uvedeny podmin-
ky pro vznik centra a také podminky pro pro-
voz ambulance sportovni kardiologie. Lékar,
ktery objevi na EKG sportovce abnormaini
nélez, by mél pacienta odeslat ke sportovnimu
kardiologovi, v pfipadé, ze je ndlez sporny
nebo se jedna o komplikovany pfipad, pak
odeslat do nékterého z center.

Fyziologické nalezy
u sportovcti (9)

Sinusova bradykardie (srdecni frekven-
ce v klidu nizsi nez 60/min). Vyskytuje se az
u 80 % trénovanych sportovcu. Pokud je frek-
vence nad 30/min, sportovec nemé symptomy
jako je tinava, vertigo, synkopa, je tento nélez
povazovan za fyziologicky.

Doporuceni: sinusovou bradykardii
u sportovce je nutno odlisit od nemoci sinu-

e
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sového uzlu (fyziologicka bradykardie ne-
ma symptomy presynkop, synkop, dochazi
k upravé frekvence béhem zatéze, podani
sympatomimetik, vymizi vétsinou po ukon-
ceni tréninku) (Obr. 1).

Sinusova arytmie (respiracni arytmie).
Tato arytmie, popisovana u 13-69 % sportovc,
je zplisobend zvysenim tonu vagu. P viny jsou
normalni a zmény frekvence mizi se zatézi. Je
nutno ji odlisit od sick sinus syndromu (SSS)
(kdy neni postupné zrychleni a zpomaleni, ma-
zeme detekovat prolongaci pauz, nebo periody
sinus arrest, SSS ma neadekvétni reakci na z4téz
a také symptomy, jako je presynkopa, synkopa
nebo intolerance zatéze) (Obr. 1).

Junkéni rytmus. Junkéni (nodalini) ryt-
mus se objevi, pokud je frekvence impulzd
z oblasti junkce rychlejsi nez frekvence P vin.
QRS komplex je vétsinou stihly (pokud nenina
zékladnim EKG blokada Tawarova raménka).
Junkéni rytmus mizi pfi zatézi.

Ektopicky sinovy rytmus. P viny jsou pfi-
tomny, ale maji jinou morfologii nez sinusovy
rytmus. Nejcastéji jsou negativni v inferiornich
svodech. Pokud se vyskytuji dvé morfologie
P vIn, oznacujeme rytmus jako ,wandering
pacemaker”.

AV blokada l. stupné. Tato blokada je defi-
novéna jako prodlouzeni PR intervalu nad 200
ms. Blokada mizi po cvi¢eni a hyperventilaci
(Obr. 2).

AV blokada Il. stupné Wenkenbach. PR
interval se postupné prodluzuje, az dojde
k vypadku QRS komplexu. Vétsinou mizi pfi
z4tézi (Obr. 3).

Hypertrofie levé srde¢ni komory (LK).
Fyziologicka hypertrofie LK se ¢asto mani-
festuje jako izolované zvyseni QRS amplitudy
s normalni srde¢ni osou, normalni aktivaci
siné a komory a normalnim nalezem ST seg-
mentu a T viny. Nejcastéji pouzivame kritéria
podle Sokolowa (soucet S V1 plus RV (5,6) nad
35 mm). Izolované zmény se mohou objevit
az u 60 % sportovcl (Obr. 4). Doporuceni:
sportovci s izolovanymi kritérii pro hypertrofii
LK nevyzaduji dalsi vysetreni, pokud nema-
ji pozitivni rodinnou anamnézu, symptomy
a ostatni kritéria pro patologickou hypertro-
fii LK (hypertroficka kardiomyopatie (HKMP),
aortalni stendza, hypertenze).

Hypetrofie pravé komory. Fyziologickd hy-
pertrofie pravé komory srdecni je ¢astym néle-
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Obr. 1. Sportovec 10 let. Sinusovd bradykardie, respiracni arytmie a nekompletni blokdda pravého

Tawarova raménka
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Obr. 2. Sportovec vytrvalec 35 let; AV blokdda | stupné a obraz ¢asné repolarizace; ve svodu V1 jsou
artefakty; PR interval je nad 400 ms — ndlez je jiz abnormdini
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zem u sportovcU. Pro hodnoceni pouzivame
Sokolow(v index (R V1 plus SV (5,6) nad 10,5
mm). Izolovany nélez je fyziologicky EKG nalez
u sportovce a nevyzaduje dalsi vysetfeni, pokud
nejsou dalsi zndmky srde¢niho onemocnéni.
Nekompletni blok pravého Tawarova ra-
ménka (IRBBB). IRBBB je definovano jako sitka
QRS komplexu pod 120 ms a tvarem rSR’ ve

):214-217 /

*'Z“

l/L
PSS PARS!

V1aSvelaV6.IRBBB se vyskytuje u 35-50%
sportovcl a asi u 10 % mladych zdravych kon-
trol. IRBBB mUize zmizet po ukonceni tréninku.
Doporuceni: ndlez nevyzaduje dalsi vysetieni,
pokud nemd dal3i zndmky mozného srdecni-
ho onemocnéni (Obr. 4).

Casna repolarizace. Casna repolarizace je
tradi¢né hodnocena jako idiopaticka a benigni
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zména, kterd se vyskytuje u mladé populace
v 1-2 % ptipad (vice u muzu), u sportovcli az
v 50-80 % (Obr. 2). Je definovana jako elevace
ST junkce nad 0,1 mV. Zmény ST segmentu
jsou charakteristicky modulovéany vlivem au-
tonomniho nervového systému, tachykardie
pak vede vétsinou k redukci tohoto nalezu.
Doporuceni: tento nalez nevyzaduje dalsi
vysetfeni, pokud jsou zmény izolované a bez
dalSich abnormalit. U sportovcd se synkopou
nebo srdecni zastavou, kdy byly vylouc¢eny
vsechny srdecni pficiny a kde jsou zmény v re-
polarizaci v oblasti spodni nebo bo¢ni stény,
je nutno mit podezieni na moznou diagnézu
idiopatické komorové fibrilace.

Hrani¢ni nalezy

Kompletni blokada pravého Tawarova
raménka (RBBB). RBBB se nachazi asi u 0,5—
2% sportovcUl. Je pravdépodobné manifestaci

extrémni adaptace pravé komory na trénink.

Tipy a triky

1. Pfi hodnoceni EKG ve véku 12-35 u sportovce
pouzivej International Criteria.

2. Tato doporuceni |ze pouzit i u masters sportovct.
3. V pfipadé abnormalniho nélezu odesli spor-
tovce ke sportovnimu kardiologovi, pfipadné
do centra sportovni kardiologie

4. Nékteré pristroje pro vysetieni EKG maji zabu-
dovany software pro hodnoceni EKG podle In-
ternational Criterii. Vysledek strojového hodno-
ceni zkontroluj.
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Obr. 3. Sportovec 25 let; AV blokdda Il. stupné, Mobitz . — Wenkenbach
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