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Vedouci priznak:

-Selest

-bolest na hrudi
-synkopa a kolaps
-dusnost

-zména prokrveni




Spektrum déti a vyjadreni pro sport

¢ vysetieni sportovce

¢ nevyznamnra klinika ( Selest, bolesti na hrudi, kolapsy)

¢ vrozené srde¢ni vady

¢ arytmie

¢ jin é (hypercholestrolémie, zaizena anamnéza
....rodinna, jiné zakladni onemocréni ditéte)




Vyhlaska ¢. 391/2013

zdravotni zpisobilost k t€lesné vycho¥ a sportu

¢ vykonnostni sport
¢ vrcholovy sport
¢ skola se zangfenim na sport a €lesnou vychovu

4 organizovany sport
¢ neorganizovany sport a pohybod rekreace
¢ zdravotné naroéna sportovni disciplina

—  |&karské prohlidky




Zavodni sport A

Je organizovara nebo individualni sportovni aktivita vy Zadujici
pravidelny intenzivni tr énink a pravidelnou u¢ast na sportovrich
soutézich. Zavodni sportovec ma pirede\sim silnou tendenci

piekonat sam sebe & na hranicich fyzickych maznost, a to
nezavisle na subjektivrich obtiZich

Rekreacni sport

Je rizné intenzivni sportovni ¢innost s nepravidelnym
trenovanim a bez sportovnich souzi kladouci diiraz na vitézstvi




klidove EKG/ergometrie

¢ klidové EKG. ...kdykoliv

¢ ergometrie...u nas jen z kardio indikace

¢ ostatni zatézova vys...sportovni |ékarstvi

¢ dosetieni patologie zjisténé na sportovnim |ékarstvi
¢ sledowani sportovce s kardio patologi




Détsky kardiolog a funkéni vySetreni

¢ anamnéza

¢ klinick é vysetieni, TK

¢ EKG, ECHO

¢ EKG Holter, ergometrie

¢ ABPM, epizodni zaznamnik, rytmokarta
¢ naklonéna rovina
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Na hodnoceném EKG nejsou patrné Zadné abnormdlni nalezy tak, jak
byly
definovany pro sportovce ve veku 14-35 let a publikovany v: Drezner

JA,

Ackerman MJ, Anderson J et al. Electrocardiographic interpretation
in

athletes: the 'Seattle criteria'. Br J Sports Med 2013 February;47
(3):122-4.




Sinus bradycardia (> 30 bpm)
Sinus arrhythmia
Ectopic atrial rhythm
Junctional escape rhythm
1° AV block (PR interval > 200 ms)
Mobitz Type | (Wenckebach) 2° AV block
Incomplete RBBB
Isolated QRS voltage criteria for LVH
» Except: QRS voltage criteria for LVH occurring with
any non-voltage criteria for LVH such as left atrial
enlargement, left axis deviation, ST segment
depression, T-wave inversion or pathological
Q waves
9. Early repolarisation (ST elevation, J-point elevation, J-waves
or terminal QRS slurring)
10. Convex (‘domed’) ST segment elevation combined with
T-wave inversion in leads V1-V4 in black/African athletes

These common training-related ECG alterations are
physiological adaptations to regular exercise, considered
normal variants in athletes and do not require further
evaluation in asymptomatic athletes.

AV, atrioventricular; bpm, beats per minute; LVH, left
ventricular hypertrophy; ms, milliseconds; RBBB, right bundle
branch block.




Table 1

Abnormal ECG findings in athletes

Abnormal ECG finding

Definition

T-wave inversion

ST segment depression
Pathologic Q waves

Complete left bundle
branch block

Intraventricular conduction
delay

Left axis deviation
Left atrial enlargement

Right ventricular
hypertrophy pattern

Ventricular pre-excitation

Long QT interval™

Short QT interval®
Brugada-like ECG pattern

Profound sinus bradycardia
Atrial tachyarrhythmias

Premature VL‘HII"iCLﬂaF
contractions

Ventricular arrhythmias

>1 mm in depth in two or more leads V2-V6, Il

and aVF, or | and aVL (excludes Ill, aVR and V1)

>0.5 mm in depth in two or more leads

>3 mm in depth or >40 ms in duration in two or
more leads (except for 11l and aVR)

QRS =120 ms, predominantly negative QRS
complex in lead V1 (QS or rS), and upright
monophasic R wave in leads | and V6

Any QRS duration =140 ms

—30° to —90°

Prolonged P wave duration of =120 ms in leads |
or Il with negative portion of the P wave >1 mm in
depth and >40 ms in duration in lead V1
R—V1+5—V5=10.5 mm AND right axis deviation
>120°

PR interval <120 ms with a delta wave (slurred
upstroke in the QRS complex) and wide QRS
(=120 ms)

QTc=470 ms (male)

QTc=>480 ms (female)

QTc=>500 ms (marked QT prolongation)
QTc<320 ms

High take-off and downsloping ST segment
elevation followed by a negative T wave in >2
leads in V1-V3

<30 BPM or sinus pauses > 3 s

Supraventricular tachycardia, atrial-fibrillation,
atrial-flutter

>2 PVCs per 10 s tracing

Couplets, triplets and non-sustained ventricular
tachycardia

Note: These ECG findings are unrelated to regular training or expected
physiological adaptation to exercise, may suggest the presence of
pathological cardiovascular disease, and require further diagnostic evaluation.
*The QT interval corrected for heart rate is ideally measured with heart rates of
60—90 bpm. Consider repeating the ECG after mild aerobic activity for borderline or
abnormal QTc values with a heart rate <50 bpm.
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Tab. 1 Rozdéleni zavodnich sportii podle typu a intenzity

zatéze
Zatéz A B C
dynamicka dynamicka dynamicka
nizka stredni vysoka
11 atletika (vrhy) skateboarding'? cyklistika'*
staticki  gymnastika'” kulturistika'? kanoistika,
vysoka bojova uméni’ sjezdové lyzovani'? veslovani
jachting snowboarding'* desetiboj
windsurfing'? triatlon’”
horolezectvi'? rychlobrusleni'?
vodni lyzovani'? box!’
vzpirani'*
bobovani,
sankovani'?
I jezdectvi'* atletika (skoky)' kosikova’',
statickd  potapéni'” béh (sprint) hazena, lakros'
stredni lukostielba krasobrusleni’ ledni hokej'
automobilové ragby’ bézky (brusleni)
a motocyklové béh (stfedni
zévody'? traté)
plavani
I biliar, kuzelky baseball, softball’  kopana'
statickda  golf stolni tenis badminton,
nizka strelba volejbal tenis, squash
serm bézky (klasicky
styl)
florbal’
chodectvi

béh (dlouhé
trate)

I Zvysené riziko Urazu, * zvydené riziko synkopy (upraveno podle 36. konfe-
rence v Bethesdé’).




Tab. 2 Mira fyzické zatéze pfi rekreacnich sportovnich
a pohybovych aktivitach

Nizka Stredni Vysoka

biliar, bowling baseball/softball kopana
golf tenis (Ctyrhra) kosikova
brusleni jogging kulturistika
jizda na koni plavani ledni hokej
rychld chlze jachting squash, florball
turistika s mirngjsi turistika se stredni zatézi  horolezectvi
zatézi cyklistika atletika
spinning s mirn&jsi sjezdové lyZovani
zatézi bézky
tenis (dvojhra)
windsurfing

Upraveno podle doporuceni Americké a Evropské kardiologické spolecnosti.>®




Tab. 3 Vrozené srdecni vady - pokracovani

Trida |

Trida Il

Trida il

Trida IV

Trida |

...bez omezeni

Pohybova aktivita  Bez omezeni Podle tolerance Podle tolerance Bez vétsi fyz. namahy
Télesna vychova Bez omezeni S ulevami Nevhodna Nevhodna

ve Skole

Rekreacni sport Bez omezeni Mozny (indiv. pfistup) S nizkou zatézi S nizkou zatézi
Zavodni sport Mozny Nevhodny Zcela nevhodny Zakazany

NYHA | ] -V

Klinické obtize Zadné Mirné Stredni az vyznamné

Hemodynamické Nevyznamné Stfredné vyznamné Vyznamné Vysoké riziko nahlého
projevy umrti

Dysrytmie Nepfitomny/nevyznamné Kontrolované lé¢bou Zavazné

Holter/Zatéz

Normalni/nevyznamné dysrytmie,

bez ischemickych zmén

Normalni/nevyznamné
dysrytmie, bez
ischemickych zmén

Zavazné dysrytmie/
ischemické zmény

...neklasifikovat

Aortalni
stendza

...ne sprint,delSi k&h

Ruzné:

...Nne vis vzhiru nohamg
...ne kontaktni sporty
...ne skoky do vody

nativhi = nevyznamna s stfedné vyznamna = Vvyznamna Stejné jako tfida Il
= bez symptomt a synkop nebo = bez symptomu = EKG: hypetrofie levé = synkopy, presynkopy,
presynkop v anamnéze a synkop nebo komory se zatézi zivot ohrozujici dysrytmie
= EKG: normalni presynkop v anamnéze = zavazné dysrytmie (vCetné anamnézy)
» bez zavaznych dysrytmii = EKG: hypetrofie levé = doppl. gr.: vrcholovy = vyznamnd dilatace kofe-
(v€etné anamnézy) komory bez zétéze > 70 mm Hg; ne aorty (viz bikuspidalni
= doppl. gr.: vrcholovy » bez zévaznych dysrytmii stf. > 40 mm Hg aort. chloper)
< 40 mm Hg; stf. < 20 mm Hg (véetné anamnézy) = dysfunkce LV Doporuceni:
= normalni srdecni funkce = doppl. gr.: vicholovy s Holter: zavazné = intervence
= normalni kofen aorty 40-70 mm Hg; dysrytmie nebo
(viz bikuspidalni aort. chlopen) stf. 21-40 mm Hg ischemické zmény
= Holter: bez zévaznych dysrytmii = normdlni srde¢ni funkce = zatéZové vyietfeni
nebo ischemickych zmén = stfedni dilatace kofene zdvazné dysrytmie nebo
= zatéZové vysetfeni: aorty (viz bikuspidalni ischemické zmény
bez zavaznych dysrytmif aort. chloper) Doporuceni:
nebo ischemickych zmén = Holter: bez zavaznych = Zvazit intervenci
Doporuceni: dysrytmii nebo
= zavodni sporty s vysokou ischemickych zmén
statickou a dynamickou = zatéZové vysetieni:
zatézi jsou nevhodné bez zavaznych dysrytmii
nebo ischemickych zmén
point. = viz nativni = Viz nativni = Viz nativni Stejné jako trida Ill
= nevyznamna aortalni insuficience = stfedné vyznamna = vyznamnd aortalni = synkopy, presynkopy,
Doporuceni: aortalni insuficience insuficience zivot ohrozujici dysrytmie

= zavodni sporty za 6 mésicd,
rekreacni sporty za 3 mésice
po intervenci

= zavodni sporty s vysokou
statickou a dynamickou zatézi
jsou nevhodné

Doporuceni:

rekreacni sporty
za 3 mésice
po intervenci

srdec¢ni selhani

Doporuceni:

zvazit reintervenci

(v€etné anamnézy)

= vyznamna dilatace kore-
ne aorty (viz bikuspidalni
aort. chlopen)

Doporuceni:

» reintervence




Zaveéry. détsky kardiolog a sport

vylouéeni vady a klidovy kardiologicky nalez

sledowani srdeénich vad a arytmii a doporuceni k aktivit am
ergometrie jen v kardio indikacich

Screening EKG- ???







