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Souhrn: Préce se vénuje prevenci ndhlé smrti u sportovctl. Rozebira vliv vySetfeni EKG u sportovcl na snizenf rizika ndhlé smrti. Uvadi nova
doporuceni hodnoceni EKG u sportovct a novy algoritmus vy3etieni u osob stfedniho véku a seniord.
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Prevention of sudden death during sport activity in view of new recommendations

Summary: The study deals with the prevention of sudden death in sportsmen. It analyzes the influence of ECG examination on reducing
the risk of sudden death. It presents new recommendations for ECG assessment in sportsmen and a new algorithm for examination of

middle-aged and senior subjects.
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Uvod

Nejc¢astéjsi pFi¢inou smrti u sportovctl
je ndhld srdec¢ni smrt (NSS) [1]. Je defi-
novéna jako dmrti z p¥irozenych p¥icin,
které se vyskytne do jedné hodiny od
vzniku symptoma. Casovy ddaj je sta-
noven arbitrarné, diive se za NSS po-
vazovalo dmrti do 24 nebo 6 hod [2].

Vyskyt a pFiciny NSS

Ro¢éni incidence NSS ve vyspélych zemich
je udavana mezi 0,36-1,28/1 000 oby-
vatel, tj. pFiblizn& 10 000 umrti v Ceské
republice ro¢né. V CR se vyskytne od-
hadem 140 p#ipadd NSS u osob mezi
1-35 lety [3]. Analyzy pFi¢in NSS se
provadéi na zakladé klinickych nebo
patologickych statistik, nicméné ani
jedna statistika asi nenf tplné presnd.
Napt. v praci Winkel et al, kteti ana-
lyzovali incidenci NSS u osob ve véku
1-35 let v Déansku, se uvadi, ze 43%
pric¢in NSS nebylo vysvétleno pomoci
pitvy [4]. V soudasné dobé jsou moz-
nosti rozsirené diky dostupnosti tzv.
genetické pitvy [5]. Genetickd pitva
umoziuje uréeni nékterych vrozenych
onemocnéni, jako syndrom dlouhého
QT (LQT) nebo hypertrofickd kardio-
myopatie (HKMP).
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Podle dostupnych literdrnich pra-
men( lze odhadnout riziko NSS pfi
sportu na 0,61-3,6/100 000 sportuji-
cich osob/rok [6,7], u osob mladsich
35 let je to 0,8-2,8/100 000 sportuji-
cichosob/rok[8]. Rozdilné poctyosob,
které uvadéjf rtizné studie, Ize vysvétlit
jinym vybérem probandd (vice muzd,
vy88i vék, typ studie apod.) [9]. Fran-
couzska prospektivni studie [10] uvad{
vyskyt 4,6 umrti na 1 000 000 oby-
vatel, tento udaj je ale podle analyz
podhodnocen a redlny vyskyt je od
5-17 dmrti/1 000 000 obyvatel.

Riziko NSS ve véku do 35 let je u spor-
tujicich az 2-3krat vy33i neZ u nespor-
tujicich [9,11]. U muzd je riziko 10krat
vy$si nez u Zen [9].

V nékolika epidemiologickych stu-
diich, které se vénovaly hodnocenf
vztahu mezi sportovni aktivitou a vy-
skytem NSS u stfedniho véku a se-
nior(l, bylo prokdzano, Ze vysoka zatéz
zvySuje incidenci jak NSS, tak vyskytu
akutniho IM, a to hlavné u osob, které
necviéi pravidelné [9].

Nejcastéjsi pticinou NSS je komo-
rova tachyarytmie vznikld na zdkladé
Sirokého spektra kardiovaskuldrnich
onemocnéni [9].

V tab. 1 jsou uvedeny nejc¢astéjsi pii-
¢iny ndhlé smrti pti sportu. Uvddéna
procenta jsou pouze orientacni, pro-
toze statistika se vede pouze v nékolika
zemich (v CR neni dostupna).

Existuje rozdil v pri¢indch NSS
u mladé a starsi populace.

* Vék do 35 let: U téchto osob jsou
to hlavné komoce srdeéni a vrozené
poruchy srdce, jako je hypertroficka
kardiomyopatie, ARVC, anomdlie
koronarnich tepen a poruchy ionto-
vych kandlt [12,13].

* Vék nad 35 let: Nejcastéjsi p¥icinou
dmrti ndhlou smrti p¥i sportu je is-
chemicka choroba srdecni.

Rizikové faktory NSS

Osoby nad 35 let

V soucasné dobé neexistuji zddné jed-
noznacné testy a strategie, které by
v bézné populaci stratifikovaly osoby
s rizikem NSS. Vzhledem k tomu, Ze vy-
soké procento NSS je zpUsobeno is-
chemickou chorobou srdeé¢ni, majf
tyto 2 skupiny spole¢né rizikové fak-
tory, jako jsou faktory Zivotniho stylu
a psychosocialni faktory, zahrnujicich
predeviim socidlné ekonomicky status
osob s NSS, jejich zaméstnani ¢i neza-
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v

hypertroficka kardiomyopatie
komoce srdecnf

vrozené anomadlie koronarnich tepen
arytmogenni dysplazie pravé komory

ischemicka choroba srdeénf

katecholaminy

dilata¢ni kardiomyopatie
myokarditida

Marfandv syndrom

aortdlni stendza, disekce aorty

prolaps mitralni chlopné

Tab. 1. Nejcastéjsi pticiny nahlé smrti pti sportu.

abnormity prevodniho systému (napt. Wolf-Par-
kinson-White syndrom), syndrom dlouhého a krat-
kého QT, Brugada syndrom, arytmie potencované

reflexni zéstava srdce (Gder na sinus caroticus, na
plexus solaris, smrt pti skoku do studené vody)

22-36 % USA, 2 % Italie
19,9 %

12-20 %

23 % Italie, 2,8 % USA

2,3%
6%

3,1 %, hlavné Cina

4-10 % ltalie

méstnanost ve spojeni se stresem, typ
a droven vzdélani, zplsob rodinného
Zivota [14].

Osoby do 35 let

Vyskyt kardiovaskuldrnich onemoc-
néni, které mohou vést k NSS, se u této
skupiny odhaduje na 0,2-0,7% [9].

Vysetieni jako prevence rizika NSS
Stanoveni rizika u rodinnych
prislusnikt

Podle recentnich studii 22-53% ro-
dinnych pfislusnikd osob zemtelych
na NSS do 35 let mé nélez vrozeného
srde¢niho onemocnéni [3], jako je
ARVC, hypertrofickd kardiomyopatie,
LQT, Brugada syndrom apod. Tester
et al prokdzali pti genetické pitvé osob
s NSS u 1/3 osob genetickou mutaci
zodpovédnou za NSS [5].

Ve stanoven( rizika NSS hraje hlavnf
roli organizace vySetfeni rodinnych
ptislugnikti. Bohuzel v CR v soucasné
dobé neexistuje propracovany systém
této prevence, kterd by méla zahrnovat
spolupréci praktického lékare, kardio-
loga, patologa a genetika.

Screening u vykonnostnich
sportovcti

Cilem screeningu u sportovct je iden-
tifikovat skupinu sportovct, ktefi maji

kardiovaskuldarni onemocnénf, a po-
moci intervenci snizit riziko NSS [9].
Véas provedend diagnostika pak vede
k prevenci NSS pomoci zmény Zi-
votniho stylu, kterd muze zahrnovat
zadkaz zavodniho sportu, dale profy-
laktickou medikaci nebo implantaci
kardioverteru-defibrildtoru.

V soucasné dobé je zdsadnf rozdil
v doporuceni evropskych spole¢nostf
a spole¢nosti v USA. AHA doporucuje
pouze provedeni anamnézy (osobnf,
rodinné) a fyzikalniho vysetien.

EKG screening

Evropska kardiologickd spole¢nost
a Mezinarodni olympijsky vybor dopo-
rucuji pfi vySetfeni sportovce odebrani
anamnézy (osobni, rodinna), prove-
deni fyzikdlniho vySetfeni a 12svodo-
vého EKG [8]. Vysetfeni md prova-
dét zkuseny |ékaF na pocatku tréninku
a déle kazdé 2 roky. Podobna doporu-
&enf jsou navrhovana i v CR, vyhlaska
MZ CR, které definuje rozsah vysetreni
u sportovce, zatim nevysla.

Evropska doporuceni vznikla hlavné
na zakladé zkusenosti z Itdlie. V It4-
lii je od roku 1982 zaveden povinny
pre-participation screening (povinna
prohlidka vSech sportovct pred zapo-
cetim zavod) ve véku 12-35 let, ktefi
plsobi v organizovaném sportu, a to
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Tkrat za rok. Vysetieni obsahuje ana-
mnestické vySetteni, fyzikalni vySetfeni
a 12svodové EKG.

12svodové EKG zvySuje senzitivitu
screeningu tim, Ze umozriuje detekci
kardiovaskuldrnich abnormit, které se
manifestuji na EKG, jako jsou hyper-
trofickd KMP (HKMP) a poruchy ion-
tovych kanald. Podle literatury muze
vySetteni klidového EKG detekovat az
2/3 pticin NSS u sportovct [9].

Nejvétsi prospektivni populaéni stu-
die je z kraje (provincie) Veneto v Ita-
lii. 33 735 sportovct podstoupilo EKG
screening, u 0,07 % byla na zdkladé
EKG stanovena diagnéza HKMP [6].
Senzitivita screeningu pomoci EKG
byla o 77 % vy33i nez pti zakladnim vy-
Seteni bez EKG.

Doporuceni hodnoceni EKG u spor-
tovcl vyslo v Eurepean Heart Jour-
nal v roce 2010 [15]. Hlavnim cilem
téchto doporuceni bylo rozlisit mezi
EKG ndlezy fyziologickymi, nevyzaduiji-
cimi dalsi vySetfenf, a ostatnimi nélezy,
které vyzaduji dalsi vysetfeni k vylou-
¢eni mozného pfitomného kardiovas-
kularntho onemocnénf jako mozné p¥i-
¢iny nahlé smrti u sportovce.

V roce 2012 se sesla v Seattlu ex-
pertni skupina, kterd vypracovala spo-
le¢né stanovisko k hodnoceni EKG
u sportovctl [1]. Hlavnim cilem tohoto
stanoviska je zlepseni edukace lékatd
v hodnoceni EKG u sportovcd. Vznikla
takzvand ,Seattle criteria“. Normalnf
EKG nalezy u sportovcl jsou uvedeny
vtab. 2 avtab. 3 jsou uvedeny abnor-
mélni EKG nélezy, které vyzaduji dalsi
vySetteni. Autofi uvddi, Ze tato kritéria
by méla byt kompromisem pro senziti-
vitu a specificitu vySetfeni a zlepsit in-
terpretaci EKG i u zac¢ateénika.

Stejny kolektiv publikoval v British
Journal of Sports Medicine 3 piehle-
dové préce, které se vénuji nalezim na
EKG u sportovcl s podeztenim na pri-
mérni elektrické onemocnéni srdce
[16], kardiomyopatie [17] a u fyziolo-
gické adaptace na zatéz [18]. Mezi po-
ruchy iontovych kandll a poruchy ve-
deni fadi syndrom dlouhého a kratkého
QT, katecholaminergni polymorfni ko-
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morovou tachykardii, Brugada syn-
drom, komorovou preexcitaci, supra-
ventrikularni tachykardie, AV blokady
a komorové extrasystoly. Mezi kardio-
myopatie pak hypertrofickou kardio-
myopatii, arytmogenni dysplazii pravé
komory srdeéni, dilataéni kardiomyo-
patii a non compaction levé komory.

Vliv EKG screeningu na mortalitu
Corrado et al [6] ve své prospek-
tivni studii, ktera trvala 26 let, pro-
kazali pokles vyskytu NSS po zave-
deni pre-participation screeningu
z 3,6 na 0,4 p¥ipady/100 000 sportu-
jicich osob/rok, tedy pokles o 89 %.
Sledovanou skupinu srovnavali se
skupinou nescreenovanych nesportuji-
cich osob, kde se vyskyt NSS neménil
(0,79/100 000 osob/rok).

Tento vysledek nepotvrdili izrael3ti au-
toti [19], kte¥i hodnotili vyznam zave-
deni povinného EKG a z4téZového testu
do pre-participation screeningu. Inci-
dence NSS se béhem 20 let nezménila
(2,54 a 2,66 ptipad(i/100 000 sportu-
jicich osob/rok). Nicméné tato studie
méla nékteré metodické chyby (vyhle-
danf ptipadl pomoci zprav v denicich,
odhad poctu sportujicich apod.).

Akceptace Evropskych doporuceni
Néktef{ autoti se s Evropskym doporu-
¢enim neztotoznuji [3,9]. Hlavni roz-
por vidi v tom, Ze doporudenf jsou za-
loZena na vysledcich jedné studie, kterd
nebyla randomizovand. Argumentujf
dale tim, Ze tato doporuceni pove-
dou k vyznamnému ndrastu nakladd
na zdravotni péci, dale upozornuji na
nizkou specificitu EKG jako screenin-
gového testu a na limitované administ-
rativni a lidské zdroje pro tuto ¢innost.
Hodnoceni EKG v praxi m(ize byt méné
presné nez v publikovanych studiich
a vede jak k falesné pozitivnim, tak fa-
le$né negativnim naleziim [20].

Na druhé strané Corrado et al [9]
zdlraziuji, Ze existuje jasna koincidence
mezi snizenim NSS a zavedenim scree-
ningu v Itélii, déle, Ze snizeni incidence
NSS bylo zplsobeno hlavné snizenim
dmrti na HKMP a ARVC zpisobenym
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Tab. 2. Normalni EKG nalezy u sportovcii [1].

® sinusova bradykardie

° sinusova arytmie

* ektopicky sitiovy rytmus
° junkéni unikly ryemus

° AV blok I. stupné (PR nad 200 ms)

° AV blok II. stupné Wenkenbach
° nekompletni RBBB

° izolovana kritéria pro hypertrofii LK (mimo QRS voltdZovd kritéria, které se vyskyt-
nou s jakymikoliv nevoltdZzovymi kritérii pro hypetrofii LK, jako zvétSenf levé siné,
srdecni osa doleva, deprese ST tseku, inverze T viny anebo patologické Q kmity).

° ¢asnd depolarizace (ST elevace, elevace | bodu, J viny nebo terminalnf

QRS slurring)

* konvexnf elevace ST Useku kombinované s inverzi T viny ve svodech V, ,

u ¢ernych/africkych sportovci

AV - atrioventrikuldrni, LK - levd komora srde¢ni, RBBB - blok pravého Tawarova raménka

Tab. 3. Abnormélni EKG nélezy u sportovci [1].

Abnormdlni nélez
inverze T viny
deprese ST dseku
patologické Q kmity

kompletni LBBB

prodlouZeni komorového vedenf

srde¢ni osa doleva

rozsifen( levé siné

znamky hypertrofie pravé komory

komorova preexcitace

dlouhy QT interval

kratky QT interval

zmény u syndromu Brugada
vyznamnd sinusova bradykardie
sifiové tachyarytmie

komorové extrasystoly

komorové arytmie

Definice

> 1 mm hloubky ve dvou nebo vice svodech
V, ., IlaaVF (vyjmalll, aVR, V1)

2-6”
2 0,5 mm hloubky ve 2 a vice svodech
>3 mm hloubky nebo > 40 ms trvani ve 2
a vice svodech (vyjma Ill a aVR)
QRS 2 120 ms, nedominantné negativni QRS
komplex ve V, (QS nebo rS) a pozitivni mono-
fazické R kmity ve svodech I, V,
jakékoliv QRS 2 140 ms
-30°az-90°
ProdlouZeni trvani P viny > 120 ms ve svo-
dech | nebo Il s negativni ¢asti P viny 2 T mm
hloubky a = 40 ms trvéni ve svodu V,
R-V, plus S-V, > 10,5 mm a osa srde¢nf do-
prava (> 120°)
PR interval < 120 ms s § vinou a Siroky QRS
komplex (> 120 ms)
QT_2 470 ms (muzi), QT_2 480 ms (zeny),
QT,_ = 500 msméfenf pti srdecnf frekvenci
60-90/min, pfi hrani¢nim QT_nebo abnor-
malnim pFi srdeéni frekvenci pod 50/min opa-
kovat pfi stfednf intenzité pohybové aktivity
QT <320 ms

vysoky odstup a klesani elevace ST tseku, na-
sledované negativni T vinou ve vice nez 2 svo-
dechV,

< 30/min nebo sinusové pauzy = 3 s

supraventikularni tachykardie, fibrilace sinf,
flutter sinf

> 2 komorové extrasystoly/10 s

kuplety, triplety a nesetrvald komorova
tachykardie

LBBB - blok levého Tawarova raménka
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vyloucenim téchto osob ze sportu a v ne-
posledni Fadé i tim, Ze incidence NSS se
u nescreenované populace nesnizila.

Tradi¢né se uvadi, ze EKG u spor-
tovcll vede k mnoha fale$né pozitivnim
ndlezdm [21]. Tyto zavéry ale vyvra-
ceji nékteré studie [22,23], prvni z nich
nasla 9% pozitivnich EKG nélezd, z kte-
rych u 2% potvrdila dalsi vySetfeni kar-
diovaskuldrni onemocnéni a 0,2%
sportovct byla diky tomu vyloucena ze
sportu. Pocet falesné pozitivnich na-
lez& byl 7% pro vSechna kardiovasku-
[drni onemocnéni. Ve druhé studii bylo
pouze 3,7 % falesné pozitivnich nélezd.

Co se tyka ceny screeningu, jsou
tdaje nejednotné, uddvana cena za-
chranéného Zivota za rok je pod
50 000 dolarti [9], 42 000 dolart [24]
nebo 91-204 000 dolard [20].

Situace v CR
V roce 2011 vy3el zakon 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbdach,

ktery v § 51 ,Posuzovdni zdravotn{

zplsobilosti ke vzdélavant, k télesné vy-

chové a sportu® odstavec 3 uvadi, ze

zdravotni zpGsobilost k

a) télesné vychové v ramci vzdélava-
cich program a uvolnéni z vyuco-
vani v predmétu télesnd vychova
a ke sportu pro viechny posuzuje
a lékafsky posudek vydava registru-
jici poskytovatel,

b) vykonnostnimu sportu v organizova-
nych sportovnich soutézich posuzuje
a lékarsky posudek vydava registru-
jici poskytovatel nebo poskytovatel
v oboru télovychovné lékafstvi,

¢) vrcholovému sportu, ke sportovn{
reprezentaci statu a jeji pripravé
posuzuje a lékatsky posudek vy-
dava poskytovatel v oboru télovy-
chovné lékarstvi; vrcholovym spor-
tem pro Gcely tohoto zdkona se
rozumi oblast sportu, kterd zahr-
nuje statni sportovni reprezentaci
a pripravu talentovanych sportovct
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k této reprezentaci, kterymi jsou ¢le-
nové resortnich sportovnich center
nebo sportovnich center mladeze
a obdobnych zatizenf pro pfipravu
sportovcd,

d) vzdélavani ve skoldch se zamérenim
na sport a télesnou vychovu a v pra-
béhu vyuky posuzuje a Iékatsky po-
sudek vydavd poskytovatel v oboru
télovychovné lékafstvi.

Registrujici poskytovatel je |ékafem
se zpUsobilosti v oboru prakticky |éka¥
pro déti a dorost nebo v oboru vieo-
becné praktické lékarstvi.

Zatim nevysla vyhldska, kterd upftes-
fiuje rozsah vySetfeni u sportovcil
a také zatim nenf platny zakon, ktery
by stanovil, Ze tyto prohlidky jsou pro
sportovce povinné. Nicméné v ndvrhu
vyhlasky se autofi ztotoZriuji s evrop-
skym doporucenim a navrhuji, aby se
EKG vysetteni stalo souddsti zdklad-
niho vySetteni u sportovce.

Nizk4 intenzita PA

y
y

Sedavy zpUsob Zivota

v

Jaka je planovand aktivita (PA)?

\/ \J

Stanoveni rizika (sim nebo nelékar)

/

Stfedni, vysoka intenzita PA

y

Vy3setten( |ékarem
° anamnéza
e fyzikalni vySetreni

Negativni Pozitivni « SCORE
v - Klidové EKG
Vy3setien( |ékarem ¢ ¢
° anamnéza ., S
* fyzikalnf vy3etfeni Negativni Pozitivni
* SCORE ¢
* klidové EKG Zatézové EKG do maxima
Np—— Pozitivni Negativn{ Pozitivn{

{

Z4tézové EKG do maxima

Individudlni predpis PA

v v

Individualni predpis PA

v

Negativn{

v

Zpusobily pro nizkou PA

v

Pozitivn{

v

Dalsi vy3etteni

PA - pohybova aktivita, SCORE - tabulka pro hodnocen rizika

Graf. 1. Postup vySetfeni u pacienta se sedavym zptsobem Zivota [25].
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Screening u bézné populace

Néarast osob stfedniho véku a senior(,
kteti se aktivné vénuji sportu, vede
k potiebé organizace screeningu, které
mé sva uskali, jak odborna, logisticka,
tak cenova.

Pravidelna aerobni aktivita stfedni
intenzity a s tim spojend zvySena té-
lesnd vykonnost je spojena se snizenim
rizika fatdlnich a nefatdlnich kardio-
vaskularnich uddlosti u osob stfedniho
véku, na druhé strané je vysoka inten-
zita pohybové aktivity spojena s vy$sim
rizikem vzniku téchto udalosti véetné
NSS. Toto riziko zdvisi na véku, mife
vykonnosti a p¥itomnosti kardiovasku-
larniho onemocnéni a nejvice ohroZeny
jsou osoby s minimem pohybové akti-
vity a s ptitomnym kardiovaskuldrnim
onemocnénim [25].

Nejc¢astéjsi pricinou NSS je ischemicka
choroba srdecni, pritom témé¥ 1/2 osob

Meél jste bolesti na hrudi minuly mésic?
dek tocenf hlavy?
aktivité?

onemocnéni?

Tab. 4. Dotaznik zjistén rizika zatéZe u osob sttedniho véku/seniori [25].

Rekl Vam nékdy lékaf, e mate srde¢ni onemocnéni a doporudil
Vam pohybovou aktivitu pod lékafskym dohledem?

Mate p¥i pohybové aktivité bolesti na hrudi?

Ztratil jste jednou nebo vicekrat védomi nebo jste upadl jako nasle-
Miéte potize s klouby nebo s kostmi, které se zhorduji pfi pohybové
Doporucil Vam nékdy lékar léky na vysoky krevni tlak nebo srdeéni

Jste si védom toho, Ze na zakladé Vasich zkuSenosti nebo na z&-
kladé doporucent lékafe vzhledem k jinym télesnym problémim
mate zakdzanou pohybovou aktivitu bez dohledu lékare?

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

s normalnim nélezem na koronarografii
ma abnormélni EKG a na druhé strané
1/3 osob s patologii srde¢nich cév ma
normalni nalez na EKG [9]. Proto nelze
klidové EKG doporucit jako screeningo-
vou metodu u osob nad 35 let.

ZpUsob vysetfeni mé byt individuali-
zovany podle miry rizika a drovné po-
hybové aktivity [25]. Individudlni ri-
ziko stanovime pomoci zhodnocenf
klasickych rizikovych faktort a zjis-
ténim Urovné stavajici pohybové ak-

Nizkd intenzita PA

Y

Zpusobily pro nizkou PA

Aktivni zptsob Zivota

/

Jaka je pldnovand pohybova aktivita (PA)?

|

Stfednf intenzita PA

|

Stanoveni rizika (sdm nebo nelékar)

y y

Negativn{ Pozitivni

<—— Negativni

Zpusobily pro stfedni PA

PA - pohybovd aktivita, SCORE - tabulka pro hodnoceni rizika

Negativn{

Vysokd intenzita PA

¢ Y

Vysetten( |ékarem
° anamnéza
e fyzikalnf vy3etfeni
* SCORE
 klidové EKG

v v

Pozitivn{

v

Z4atézové EKG do maxima

v

Pozitivn{

Dal3i vySetreni
Individudlni predpis PA

Graf 2. Postup vySetfeni u pacienta s aktivnim zpisobem Zivota [25].
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tivity. Hodnoceni rizikovych faktord
muiZe provést i pacient sim nebo za
pomoci nelékare, napt. za pouziti do-
tazniku (tab. 4). Lékat pak stanovf ri-
ziko pomoci tabulek SCORE [26]. Je-
dinci se sedavym zplisobem Zivota jsou
pak definovéni jako osoby s energetic-
kym vydejem méné nez 2 MET-h/tyden,
aktivni osoby pak s vydejem nad
2 MET-h/tyden. Nizkd intenzita je de-
finovana jako 1,8-2,9 METS, stfednf
3-6 METS a vysoka nad 6 METS.

Ergometrie je doporucovana hlavné
u vybrané skupiny osob, jako jsou
osoby vy$siho véku, se sedavym zpd-
sobem Zivota, s anamnézou kardial-
nich ptiznakd, s vice RF nebo s DM
nebo pred zapodetim intenzivniho tré-
ninku [25]. Riziko NSS je zavislé na
vykonnosti pacienta a déle na inten-
zité zatéze [27]. Senzitivita vySetieni
je u asymptomatickych muzé velmi
nizka - 18 % [28].

Grafy 1 a 2 uvadéji postup pfi vyset-
feni neaktivnich a aktivnich osob.

Dalsi opatteni ke snizeni NSS

V roce 2011 byl v European Heart Jour-
nal publikovan dokument, ktery se vé-
nuje snizeni kardiovaskuldrnich rizik
na sportovistich [29], autoti zdlraz-
fuji nutnost ,fetézu pro preziti“, ktery
se sklada z ¢asného poznani akutnf si-
tuace, aktivace lokdlnich zdravotnich
tymd, zahajen( kardiopulmonalni resus-
citace, ¢asné defibrilace a ¢asného za-
sahu profesiondlnich zdchranara. Do-
kument zd{irazriuje, Ze ohroZeni NSS se
tykd nejen sportovcd, ale i divaka.

Zaveér

Znalost EKG nalez(i u sportovct a je-
jich interpretace by méla pattit k za-
kladnim znalostem l|ékate internisty
a kardiologa. Lékari by se méli zasadit
i za zavedenf{ opatfenf ke sniZenf rizika
NSS u sportovctl vdech generaci, a to
nejen propagaci adekvdtniho vyset-
feni, ale i zavedenim pFislusnych opat-
feni na sportovistich.
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