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-
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