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změna, která se vyskytuje u mladé populace 

v 1–2 % případů (více u mužů), u sportovců až 

v 50–80 % (Obr. 2). Je definována jako elevace 

ST junkce nad 0,1 mV. Změny ST segmentu 

jsou charakteristicky modulovány vlivem au-

tonomního nervového systému, tachykardie 

pak vede většinou k redukci tohoto nálezu. 

Doporučení: tento nález nevyžaduje další 

vyšetření, pokud jsou změny izolované a bez 

dalších abnormalit. U sportovců se synkopou 

nebo srdeční zástavou, kdy byly vyloučeny 

všechny srdeční příčiny a kde jsou změny v re-

polarizaci v oblasti spodní nebo boční stěny, 

je nutno mít podezření na možnou diagnózu 

idiopatické komorové fibrilace.

Hraniční nálezy
Kompletní blokáda pravého Tawarova 

raménka (RBBB). RBBB se nachází asi u 0,5–

2 % sportovců. Je pravděpodobně manifestací 

extrémní adaptace pravé komory na trénink.
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Obr. 3. Sportovec 25 let; AV blokáda II. stupně, Mobitz I. – Wenkenbach

Obr. 4. Sportovec 15 let; voltážová kritéria pro hypetrofii LK (pozitivní Sokolowův index) a nekompletní 
blokáda pravého Tawarova raménka (rSŕ ve V1), neg T V1,2, bifázické ve V3

Tipy a triky
1. Při hodnocení EKG ve věku 12–35 u sportovce 
používej International Criteria.
2. Tato doporučení lze použít i u masters sportovců.
3. V případě abnormálního nálezu odešli spor-
tovce ke sportovnímu kardiologovi, případně 
do centra sportovní kardiologie
4. Některé přístroje pro vyšetření EKG mají zabu-
dovaný software pro hodnocení EKG podle In-
ternational Criterií. Výsledek strojového hodno-
cení zkontroluj.


