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Supraventrikulár

ní tachykardie



SVT DEFINICE

Rychlá, pravidelná tachykardie ≥ 100 tepů/min, 

• jejíž udržující okruh je závislý na AV uzlu.

• Typickým EKG obrazem je úzký QRS (< 120 ms); 

• při pre-excitaci (AVRT/WPW), nebo ramínkové blokádě může být

komplex širší.

Klinické formy SVT:

• AV nodální re-entry tachykardie (AVNRT)

• AV re-entry tachykardie přes přídatnou dráhu (AVRT / WPW)

• Permanentní junkční re-entry tachykardie (PJRT)
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ARYTMICKÉ DG. V CSK NPO TŘINEC

V CSK dominují 3 fenotypy:

1. Nález preexcitace u PPS 

2. Objevení se symptomatické SVT mezi 15 - 25 let

3. Masters atleti s AVNRT po 35-45 roku života



JAK V 

CSK?

SVT

V CSK dominují 3 fenotypy:

1. Nález preexcitace u PPS 

Symptomatické se ablují

Všechny se invazivně rizikově stratifikují

V CSK dominují 3 fenotypy:

2. Objevení se symptomatické SVT mezi 15- 25 let

Diagnostika typicky z pulsmetrů

Nutná pečlivé edukace před ablací u rizicích a důsledcích

V CSK dominují 3 fenotypy:

3. Masters atleti s AVNRT po 35-45 roku života

Obtížná inducibilita



SPECIFIKUM U SPORTOVCE
SVT

CÍLEM JE ABLACE A MINIMALIZACE DLOUHODOBÝCH 

LÉKŮ



CO 

NOVÉHO?

SVT

Bence Bogár,Systematic Review – Detection of Arrhythmias Using Smartwatches – Healthcare

(2024)

14 % publikací popisuje zachycení SVT u 

sportovců; senzitivita wearables 88 %, specificita

95 %.



ARYTMIE U VYTRVALOSTNÍCH SPORTOVCŮ CO NOVÉHO?

Remodelace síní neregreduje, dilatace komor částečně ano, ale ?



Fibrilace

síní



DEFINICEFS

Nekoordinovaná elektrická aktivita síní (350–600 

impulzů/min)

• způsobující ztrátu mechanické kontrakce

• a nepravidelně nepravidelný komorový rytmus. 

• Na EKG chybí P-vlny, přítomny jsou nepravidelné „f-vlnky“ 

• a proměnlivá délka RR intervalů. 

Klinicky se dělí na paroxysmální, perzistující, dlouhodobě

perzistující a permanentní formu.



FSFS
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JAK V 

CSK?

Sportovci si přicházejí pro ablaci FS:

• skin to skin 30 min

• single day discharge

FARAPULSE

VARIPULSE



FSFS
CÍLEM JE ABLACE A MINIMALIZACE DLOUHODOBÝCH LÉKŮ

SPECIFIKUM U SPORTOVCE



FSFS
CO NOVÉHO ?

RES:

1. Možno očekávat opak. ablaci

2. Ablace je stejně účinná a 

bezpečná /mortalita 0%/ jako u 

běžné populace

3. Úspěšnost ablace není

ovlivněná vytrvalostním

sportem

4.  Vhodné ablovat 
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CO NOVÉHO ?

32-34% prevalence FS u kohortě !!!!
• age: OR = 1.07, (95%CI): 1.03–1.12, p = 0.002)

• male sex: OR = 7.14, 95%CI: 1.40–36.51, p = 0.018)



KOMOROVÉ 

EXTRASYSTOL

Y



KES DEFINICE

Předčasné depolarizace komor

• pocházející z ektopického ložiska distálně od Hisova

svazku. 

• Na EKG se jeví jako široký (> 120 ms) nebo aberantní QRS 

komplex

• bez předchozí P-vlny následovaný obvykle plně

kompenzační pauzou.

Klinicky hodnotíme:

• symptomy,

• četnost,

• morfologii

• a reakci na zátěž/detrénink.
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SPECIFIKUM U SPORTOVCE
KES

CÍLEM JE ODHALENÍ EV. KARDIOVASKULÁRNÍ PATOLOGIE, 

PŘI ČETNOSTI/SYMPTOMECH ABLACE A MINIMALIZACE DLOUHODOBÝCH LÉKŮ



CO 

NOVÉHO?

KES

• athletes had more:

• total-LGE (40% vs. 18%, p =. 0.002)

• HLGE (29% vs. 9%, p < 0.001) 

• NILVS (30% vs. 9%, p < 0.001).

• Lifelong athletes had more total and H-LGE compared to retired 

athletes

• no difference in the prevalence of NILVS between the groups (p = 

0.179). 










