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Web of Science 
Hledané výrazy: Screening AND Sudden AND Death
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Incidence náhlé srdeční smrti ve věku 1-18 let
(na 100.000 osobo-roků)

• 1.1 /100 000 person-years

• Majority outside of organized sports activity

Pilmer CM et al. HeartRhythm 2014 



Am J Cardiol 2016



Circulation. 2009;119:1484-1491



Kardiovaskulární screening k detekci onemocnění

s rizikem náhlé srdeční smrti u dětí a mladistvých

Akceptovaný (nepotvrzený) standard

• Anamnéza

• Fyzikální vyšetření

Alternativní/další screeningové možnosti

• EKG

• ECHO

• Genetika



Effect of pre-participačního screeningu
Roční incidence náhlé srdeční smrti u sportovců

Screeningová strategie:

Israel: anamnéza, fyzikální vyš., klidové a zátěžové EKG Steinwill A et al. JACC 2011

Italy, Veneto: anamnéza, fyzikální vyš., klidové EKG Corrado D et al. JAMA 2006

Minnesota: anamnéza, fyzikální vyš. Maron BJ et al. Am J Cardiol 2009

N/100.000 person-years

Média
Prospektivní

registr

Povinné 

pojištění

Krátká pre-screeningová perioda, sezonální variace, immortalitní bias, rozdíly v pohlaví a věku

Steinwill A et al. JACC 2011



EKG screening
Výsledky

N = 42.386, Itálie, Benátská oblast

Screening: anamnéza, fyzikální vyš., klidové EKG

• Pozitivní screening – další vyšetření: 3.914 (9%)

• Kardiovaskulární onemocnění: 879 (2%)

• Potenciálně letální – zákaz sportu: 91 (0.2%)

Falešně pozitivní nálezy: 8.8 %1

Mohou být sníženy na 2.5 % pomocí zlepšení EKG kritérií

a tréninkem2
1Corrado D et al. JAMA 2006
2Marek J et al. Heart Rhythm J 2011



Pro věk: (12) 16 – 30 (>30) let



Nesouhlas je signifikantní

i s jasně specifikovanými kritérii



Procento správné EKG interpretace

Počet předepsaných diagnostických testů/ 1 hodnotitel



Semi-automatická analýza EKG kritérií (BTL CardioPoint 2.23, Med. Technologies CZ, a.s.) 

Projekt TAČR TA 02011258: Náhlá srdeční smrt u dětí a mladistvých



Circulation 2012



Předpoklady efektivního screeningu

Prevalence 

onemocnění 

v cílové 

skupině

Je dosaženo redukce

morbidity/mortality?

Je k dispozici 

vhodný scree-

ningový test?

Redukuje 

léčba riziko?

Přináší časná detekce v 

důsledku screeningu lepší 

výsledek než pozdější

klinická diagnóza?

Je redukce rizika 

spojena s redukcí 

morbidity/mortality

Kaltman JR et al. Circulation 2011  



HeartRhythm 2016

Perspektiva randomizované studie

(1-roční sledování)









• Dostupné studie nedokládají jednoznačně pozitivní efekt plošného 
EKG screeningu na snížení výskytu náhlé srdeční smrti u dětí a 
mladistvých

• Jiné strategie soutěžící o zdroje a potenciálně efektivnější

– Rodinný screening u probandů s náhlou srdeční smrti/detekovanými 
maligními arytmiemi

– Automatické externí defibrilátory



•LQTS

•CPVT

•Brugada

•SQTS

•Early

repolarization

N = 314 autopsied cases

Denmark, 2000-2006





Další směry

• Identifikace cílů
– Detekce neklinického srdečního onemocnění x jedinců s rizikem NSS

• Kultivace EKG kritérií
– Optimální balance mezi sensitivitou a specificitou

– Automatizovaná EKG analýza

• Nelimitovat screening na sportovce?

• Zkoumání rizik screeningu
– Náklady / Vyřazení ze sportu/ Psychologické následky

• Možnost falešně pozitivních nálezů musí být upřímně komunikována
– Compliance se screeningem?

• Kontrolované studie v definovaných populacích/oblastech                
(kojenci, Japonsko, Philadelphie….)




