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Annual incidence rates of sudden cardiovascular death per 100,000 person, among screened 

competitive athletes and unscreened non-athletes 12–35 years of age in the Veneto Region of 

Italy, from 1979 to 2004.  
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Pokles incidence NS z 3,6 na 0,4/100000 obyv.(↓89%) 



Náhlá smrt u sportovců 

Maron BJ, Circulation, 2009  



Hodnocení EKG u sportovců 

• SCD u sportovců – celospolečensky „viditelný“ 
problém 

• Fyziologické změny velmi časté, potenciálně 
zaměnitelné za patologii 

• Sportovci < 35 let vs. > 35 let 

• EKG v rámci screeningu/vyšetření sportovce 
musí hodnotit kardiolog 

• Nutná standardizace hodnocení – snížení 
falešně pozitivních a negativních nálezů 



Doporučení pro hodnocení EKG u 
sporotvců 



Fyziologická adaptace na zátěž 

Bradykardie 110 (59%) 

Voltážová kritéria LVH 57 (30,65%) 

Časná repolarizace 45 (24,19%) 

iRBBB 11 (5,91%) 

AV blok I. st. 8 (4,3%) 



Hraniční EKG 

Krátké PQ 22 (11,82%) 

Inverze T < 2 mm 16 (8,60%) 

QTc 440-500 ms 7 (3,76%) 

Síňový ektopický rytmus 4 (2,15%) 



Abnormální EKG 

Zvětšení LS 15 (8,06 %) 

Inverze T > 2 mm 5 (2,69 %) 

LPH/deviace osy doprava 3 (1,61 %) 

LAH 2 (1,08 %) 

Patologické Q 2 (1,08 %) 

Nespecifická porucha 

nitrokomorového vedení 

2 (1,08 %) 

LBBB 1 (0,51 %) 
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2014. 



Seattle kritéria 2015 

• Standardy pro hodnocení EKG u 
asymptomatických sportovců 12-35 let 

• Vyvážení specificity, senzitivity a 
jednoduchosti 

• Nutné přihlédnout k druhu a intenzitě 
tréninku, věku, rase, pohlaví  

• Rodinná anamnéza hereditárních srdečních 
onemocnění a NSS, fyz. vyšetření 

 



 



International consensus standards for ECG interpretation in athletes. AV, atrioventricular; 
LBBB, left bundle branch block; LVH, left ventricular hypertrophy; PVC, premature ventricular 

contraction; RBBB, right bundle branch block; RVH, right ventricular hypertrophy; SCD, 
sudden cardiac death. 

Jonathan A Drezner et al. Br J Sports Med 2017;51:704-731 
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EKG - nálezy 

Časná repolarizace V4-6 

Sinusová bradykardie 

Voltážová kritéria LVH 



EKG - nálezy 

Zvětšení LS 



EKG - nálezy 

QTc > 440 ms 

AV blok I. stupně 



EKG - nálezy 

Síňový ektopický rytmus 

Bradykardie 

Negat. T do V3 < 2 mm 



EKG - nálezy 

 Nespecifická porucha 

nitrokomorového vedení 

 Sinusová bradykardie 



HCM 



ACM (ARVC) 

 



Závěr 

• Fyziologické změny jsou u sportovců velmi 
časté 

• Volt. LVH, bradykardie, časná repolarizace, 
krátký/dlouhý PQ int., zvětšení LS, iRBBB 

• Patologie – jehla v kupce sena – HCM, ACM, 
preexcitace, LQTS, Brugada, (CPVT)  

• Hodnocení pomocí Seattle krtitérií výrazně 
snižuje podíl falešně pozitivních nálezů 

 


