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EKG U SPORTOVCU, TIPY A TRIKY PRO HODNOCENI
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
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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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