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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.
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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

/ Med. Praxi. 2025;22(3):214-217 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published
or submitted elsewhere.

Conflict of interest:

Not applicable.

Consent for publication:
Not applicable.

Cit. zkr: Med. Praxi. 2025;22(3):214-217
https://doi.org/10.36290/med.2025.043
Clanek pfijat redakci: 1. 4. 2025

Clanek pfijat k tisku: 16. 5. 2025

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA
eliska.sovova@fnol.cz

www.medicinapropraxi.cz



