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Definice bradykardie- klidová tepová frekvence pod 60/min.
U sportovců se někdy používá jako definice klidová tepová frekvence pod 50/min.
Prevalence u 50-85% sportovců (všechny disciplíny) a u více než 90% vytrvalostních 
sportovců.
Prevalence těžké bradykardie (klidová tepová frekvence pod 40/min je udávána u cca 
4% sportovců, jsou popsány i případy s klidovou tepovou frekvencí pod 30/min.

Definice, výskyt

Sharma S, Drezner JA, Baggish A, Papadakis M, Wilson 
MG, Prutkin JM, La Gerche A, Ackerman MJ, Borjesson
M, Salerno JC, Asif IM, Owens DS, Chung EH, Emery
MS, Froelicher VF, Heidbuchel H, Adamuz C, Asplund
CA, Cohen G, Harmon KG, Marek JC, Molossi S, Niebauer
J, Pelto HF, Perez MV, Riding NR, Saarel T, Schmied 
CM, Shipon DM, Stein R, Vetter VL, Pelliccia A, Corrado D. 
International recommendations for electrocardiographic
interpretation in athletes. Eur Heart J. 2018 Apr
21;39(16):1466-1480. doi: 10.1093/eurheartj/ehw631. 
PMID: 28329355.









Srovnání lyžařů, kteří se zůčastnili Vasova běhu 1989-2011 
(209 108 osob) s nelyžaři ze Švédského registru (532 290 
osob)
Průměrný věk 37/41 let

Výskyt bradykardie u 0,21% lyžařů a 
0,24% nelyžařů
Implantace PM u 0,23% lyžařů a 0,27% 
nelyžařů.







Patofyziologie bradykardie u sportovců
• Sinusový uzel- pacemakerové bb: spontánní depolarizace (kanály- L type 

voltage gated ca chanels, hyperpolarization- activated cyklic nukleotid-
gated (HCN)- „Funny channels“)- závislé na autonomní inervaci

• Parasympatický nervový systém- nervus vagus (ACH na muskarinové 
receptory- down regulace funny channels)- snížení tepové frekvence

• Sympatický nervový systém- katecholaminy- zvýšení tepové frekvence

• Mechanismus- autonomní balance?? 

• Srdeční remodelace- remodelace sinusového uzlu? Ovlivnění funny
channels?



Masters kategorie



Příznaky

• Synkopa

• Presynkopa

• Mrákoty

• Únava

• Dušnost



Vyšetření

• 24 hodinový (více hodinový) Holter

• Zátěžový test

• Echokardiografie

• Laboratoř (genetické testování??)

• Vyšetření spánkové apnoe

• CT angio, MRI

• Elektrofyziologie ?



12-35 let

Panhuyzen-Goedkoop NM, Wellens HJ, Verbeek AL, Jørstad
HT, Smeets JR, Peters RJ. ECG criteria for the detection of high-
risk cardiovascular conditions in master athletes. Eur J Prev
Cardiol. 2020 Sep;27(14):1529-1538. doi: 
10.1177/2047487319901060. Epub 2020 Jan 29. PMID: 
31996014; PMCID: PMC7469710.

Možné použití nad 35let??

U asymptomatických osob!!!!





Pauzy nad 3 sekundy



Rozdělení

FYZIOLOGICKÉ

• Sinusová bradykardie nebo 
arytmie

• Ektopický síňový nebo junkční
rytmus

• AV blokáda I stupně

• AV blokáda II stupně Mobitz I

PATOLOGICKÉ

• Sinusová bradykardie pod 
30/min (pauzy nad 3 s)

• PR interval nad 400 ms

• AV blokáda II stupně, Mobitz II

• AV blokáda III stupně



Patologie Příčina Vyšetření Další doporučení

Sinusová bradykardie 
frekvence <30/min¨, 
pauzy nad 3 s

Myokardiální nebo 
„elektrické“ 
onemocnění

EKG po střední 
pohybové aktivitě

Další vyšetření podle 
klinického podezření

AV I. Stupně, PR 
interval nad 400 ms

Myokardiální nebo 
„elektrické“ 
onemocnění

EKG po střední 
pohybové aktivitě

Další vyšetření podle 
klinického podezření

AV blokáda II. Stupně 
Mobitz II nebo AV 
blokáda III stupně

Myokardiální nebo 
„elektrické“ 
onemocnění

Echokardiografie
EKG Holter
Zátěžový test

Laboratorní skreening, 
MRI





Patologie Příčina Vyšetření Další doporučení

Sinusová bradykardie 
frekvence <30/min

Myokardiální nebo 
„elektrické“ 
onemocnění

EKG po střední 
pohybové aktivitě

EKG Holter
Zátěžový test
Zobrazovací metody

AV blokáda I. Stupně, 
PR interval nad 400 ms

Myokardiální nebo 
„elektrické“ 
onemocnění

EKG po střední 
pohybové aktivitě

EKG Holter
Zátěžový test
Zobrazovací metody

AV blokáda II. Stupně 
Mobitz II nebo AV 
blokáda III stupně

Myokardiální nebo 
„elektrické“ 
onemocnění

Rodiná anamnéza!!!
Echokardiografie, MRI
EKG Holter
Zátěžový test

LAH, RBBB

SSS

LBBB, bifascikulární blok Myokardiální nebo 
„elektrické“ 
onemocnění

Echokardiografie
EKG Holter
Zátěžový test

Onemocnění: KMP, infiltrativní nemoci (sarkoidóza, amyloidoza), kanálopatie, kongenitální 
AV III (genetické onemocnění)







Patologie Příčina Vyšetření Další doporučení

Sinusová bradykardie 
frekvence <30/min

EKG po střední pohybové 
aktivitě nebo 
hyperventilaci

Laboratoř
Zátěžový test
EKG holter (trénink)
Echokardiografie
Genetické testování (RA)

AV blokáda I. Stupně, PR 
interval nad 400 ms

EKG po střední pohybové 
aktivitě nebo 
hyperventilaci

Rodiná anamnéza
Laboratoř
Zátěžový test
EKG holter (trénink)
Echokardiografie
Anti Ro/SSA (plus matka)
Genetické testování

AV blokáda II stupně, 
Mobitz I v denních 
hodinách

Může být způsobena 
strukturálním, 
infiltrativním,infekčním, 
genetickým nebo 
autoimunitním 
onemocněním

EKG po střední pohybové 
aktivitě nebo 
hyperventilaci

Laboratoř
Zátěžový test
EKG holter (trénink)
Echokardiografie
Anti Ro/SSA (plus matka)
Serologie, Genetické 
testování

AV blokáda II. Stupně 
Mobitz II nebo AV blokáda 
III stupně

Echokardiografie
EKG Holter
Zátěžový test

Laboratorní skreening, 
MRI



Patologie Příčina Vyšetření Další doporučení

AV blokáda I stupně 
nebo II stupně plus 
blokáda Tawarových
ramének

Genetické, 
infiltrativní, zánětlivé

Podrobné vyšetření

Sinusová bradykardie 
<30/min, AV blokáda 
plus blokáda 
Tawarových ramének 
nebo podezření na 
SSS

Elektrofyziologie

Krátký PR interval Elektrofyziologie

Detrénink (2 měsíce)- u bradykardie pod 30/min, PR nad 400 a denního výskytu AV blokády II 
stupně Mobitz I.





Anti-Ro/SSA protilátky

• Autoprotilátky proti ribonukleoproteinovým antigenům (Ro60, Ro52)

• Typické pro Sjögrenův syndrom a systémový lupus erythematodes
(SLE)

• Pomáhají v diagnostice autoimunitních onemocnění pojiva

• Klinický význam i mimo klasické revmatologické indikace

• Poruchy srdečního rytmu (AV blok, myokarditida) → možnost 
autoimunitní etiologie

• Kongenitální nebo získaný autoimmuní AV blok, který je způsoben 
maternálními anti-Ro/SSA-protilátkami (anti-Sjögren’s-syndrome-
related antigen A autoantibodies).



Léčba

• Základní onemocnění

• Implantace PM

• Kardioneuroablace



Způsobilost ke sportu



Na co nezapomenout v péči o MASTERS 
sportovce s bradykardií
• Nově myslet na AV blokádu II stupně Mobitz I (Wenkenbach) v denní 

době- jako potenciální patologii

• Při patologickém nálezu bradykardie pod 30/min, AV blokáda I stupně 
s PR nad 400 ms stačí udělat pár dřepů nebo hyperventilaci- pokud se 
zvýší tepová frekvence nebo zkrátí PR, nemusíme dále vyšetřovat 
(pokud není pozitivní RA nebo známá patologie)

• Myslet na genetické a autoimunitní příčiny (anti Ro/SSA, genetika)

• V posuzování způsobilosti je rozhodující základní onemocnění, které 
bradykardii způsobuje




