BLOK SPORTOVNI KARDIOLOGIE ¢ 60 MINUT e 9:40 - 10:40

EKG sportovce

Cesta od International Criteria 2017 k draftu 1C2025

O. Jiravsky Trinec ¢ moderétor + Gvod

E. Sovova Olomouc e Bradykardie

V. Tuka Praha e Repolarization variant
B. Jiravska-Godula Trinec e Anteriorni TWI ¢

J. Pafenica Brno ¢ Low QRS voltage

Kongres CKS 2026, Brno ¢ Ceska asociace preventivni kardiologie  Sekce sportovni kardiologie



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Sportovni srdce # patologické srdce

Pro¢ md sportovec jiné srdce — a tedy jiné EKG

ADAPTACE - EKG ZMENY
KDO JE SPORTOVEC?

Jedinec systematicky trénujici 24 hodiny tydné po dobu >3 S N QRS voltgse

mésicl, s cilem vykonnostniho rozvoje a/nebo soutéze.

AUTONOMNI

™ vagovy tonus, |, sympatikus

- Sinus brady, AV blok 1°, junkcni rytmus
e Rekreacni vs. Zavodni (vykonnostni/vrcholovy) REPOLARIZACNI
Adaptace iontovych kanald

- Casnd repolarizace, TWI V1-V2

e Vytrvalostni vs. silovy vs. SmiSeny vs.dovednostni

e Tydenni objem + intenzita > nez 'jak dlouho béha’
SiINOVA
Zvétseni sini

- P-pulmonale, P-mitrale fyziologické varianty

KLICOVY PRINCIP: tyto zmény jsou ADAPTACE, ne nemoc. Nasim ukolem je je rozeznat — ne posilat zdravé sportovce na zbyteéné koronarografie.

O. Jiravsky (Tfinec)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025

Evoluce hodnoceni EKG sportovce

Od ~17 % falesné pozitivity (2010) postupné niz — a co prinese IC20257

2010 2013 2014 2017 2025
ESC Seattle Refined 1C2017 1C2025*
Corrado EHJ 2010 Drezner BJSM 2013 Sheikh Circulation 2014 Drezner BJSM 2017 ECG Summit 9/2025
FP~17 % FP~7 % FP~5 % FP ~2-3 % DRAFT

Falesnd pozitivita a senzitivita — orientacni hodnoty z publikovanych validaci : Cisla variuji dle kohorty, etnicity a véku

Kritéria FaleSna pozitivita Senzitivita kardiomyopatii Specificita
ESC 2010 ~17 % ~95 % ~83 %
Seattle 2013 ~7 % ~95 % ~93 %
Refined 2014 ~5% ~95 % ~95 %
1C2017 ~3% ~94 % ~97 %

1C2025 (navrh) TBD TBD TBD



,Ani 1C2017 nebyla 100 %"

Proc potrebujeme update po 8 letech — a co se za ta Iéta zménilo

Zddny screeningovy ndstroj nebude nikdy 100%

senzitivni a 100% specificky — nasim cilem je co Velké registry

nejvice sniZit faleSnou pozitivitu pri zachovani UEFA, NBA, NCAA, FIFA PCMA — desitky tisic EKG
bezpecnosti.

Genetika KMP
Posun v ARVC, HCM, dilata¢nich KMP genotyp-fenotyp

Gender lens

IC2017 méla minimalni data o ¢ sportovkynich

Etnicita

Afro-karibsky repolariza¢ni pattern lépe charakterizovan

Low voltage

Nova asociace s casnou ARVC — kontroverzni

Long-term outcome

5-10leté follow-up kohorty s 1C2017 klasifikaci

- ECG Summit, Seattle, zafi 2025 — konsenzualni panel predstavil DRAFT 1C2025 (zatim nepublikovano)

O. Jiravsky (Tfinec)



,Ani 1C2017 nebyla 100 %"

Proc potrebujeme update po 8 letech — a co se za ta Iéta zménilo

2025 International Criteria for ECG Interpretation in Athletes

ﬂo FURTHER EVALUATION\ /\) _ ¥’ FURTHER EVALUATION \ Velké registry
ECG findings are training-related or not \/\/ ) /</\ - ECGfindings are associated with conditions at
generally associated with conditions at risk & o risk for SCD . . .
for sGD i //§'\/ B s i UEFA, NBA, NCAA, FIFA PCMA — desitky tisic EKG
Vi
+ Increased QRS voltage for LVH or RVH / 4 [ = \ + Anterior TWI {excluding green and yellow box
Incomplete or complete RBBB < 140 ms MAY REQUIRE EVALUA\}éN patterns)
Non-specific IVCD < 140 ms = ST segment depression G eneti ka KM P
Early repolarization/ST segment elevation ECG findings have an uncertain relationship +  Pathologic Q waves
Athlete repolarization variant (J-point and with conditions at risk for SCD +  Complete LBBB . .,
convex ST elevation followed by T wave - Female athlete T wave inversion V1-V3 +  Complete RBBB or IVCD 2140 ms Posun v ARVC, HCM, dilatac¢nich KMP genotyp-fenotyp
inversion V1-V4) « Inferior T wave inversion *  Ventricular pre-excitation
+ Juvenile T wave inversion (age < 16 years «  Low QRS voltage + Prolonged QT interval
Vi-v3) »  1PVC with inferior axis *  BrugadaType 1 pattern
Left atrial enlargement «  Axis deviation = PRinterval = 400 ms Gender |ens
Right atrial enlargement \ j *  Mobitz Type Il 2° AV block
*  Sinus bradycardia or arrhythmia = 3°AVblock v .. Sy ,
« Ectopic atrial or junctional rhythm .« 22 PVCs IC2017 méla minimalni data o ¢ sportovkynich
*  Premature atrial contractions P ~ + 1 PVC with superior axis or short-coupling
*+  1°AVblock > s *  Atrial or ventricular arrhythmias
. MobitzType | 2° AV block Are there 2 2 ‘yellow box’ findings or ..
concerning personal or family history? Etnicita
~ o, )
1 No . S Yes 1 Afro-karibsky repolariza¢ni pattern lépe charakterizovan
No further evaluation required | . ™ Further evaluation required
in asymptomatic athletes with no famity #*~ ™" to investigate for pathologic cardiovascular LOW voIta e
history of inherited cardiac disease or SCD disorders associated with SCD in athletes g

Nova asociace s casnou ARVC — kontroverzni

, e . i Long-term outcome
Prozatim NEPUBLIKOVANY navrh International critera 2025 pro hodnoceni EKG sportovce

5-10leté follow-up kohorty s 1C2017 klasifikaci

srvs

- ECG Summit, Seattle, zafi 2025 — konsenzualni panel predstavil DRAFT 1C2025 (zatim nepublikovano)

O. Jiravsky (Tfinec)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

4 oblasti, kde 1C2025 zrejmeé prinese zménu

KaZdou otevre jeden predndsejici — druhy zaujme oponentni postoj

Bradykardie a prevodni poruchy Athlete repolarization variant
Kde je hranice fyziologie? Tolerance TF a AV blok{ v 1C2025. IC2025 ustupuje od etnicity — pattern normalizovan pro viechny.
PREDNAS| OPONUJE PREDNASI
E. Sovova B. Jiravska-Godula V. Tuka J. Parenica
Anteriorni TWI u sportovkyn Low QRS voltage
Gender lens, ktery IC2017 chybél. Nova 9-specifickd data. Nizké voltaze jako mozny marker ¢asné ARVC.
PREDNASI PREDNASI OPONUJE
B. Jiravska-Godula E. Sovova J. Parenica V. Tuka

O. Jiravsky (Tfinec)



Mapa dnesniho bloku

60 minut, 4 kazuistiky, 4 oponentni pohledy, 15 minut diskuze

Uvod

Jiravsky

9:40 - 9:45 5 min

Kazuistika 1: Bradykardie

Sovovd - opon. Jiravskd-Godula

10 min

Kazuistika 2: Repolarization variant

Tuka - opon. Pafenica

Kazuistika 3: Anteriorni TWI ¢

Jiravskd-Godula = opon. Sovovd

Kazuistika 4: Low voltage
Parenica - opon. Tuka

10:15-10:25 10 min

Spolecna diskuze + Slido
Vsichni

10:25-10:35 10 min

Zavér + pozvanky + kniha
Tuka

10:35-10:40 5 min

Formdt kazuistiky: EKG + otdzka publiku = pribéh + evidence 2017—2025 - ndvrh IC2025 + take-home = 1 oponentni slide.

O. Jiravsky (Tfinec)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Kazuistika 1: Bradykardie a prevodni poruchy

Co vidite? Co byste udélali?
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Volejbalistka, 17 let, bez kardidlnich pfiznaku, negativni rodinna anamnéza. Dle 1C2025 — vysetfit?

E. Sovova (Olomouc)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Navrh IC2025 — zarazeni nalezu

Kazuistika 1: Bradykardie a prevodni poruchy

1C2025 -> NO FURTHER EVALUATION

»Sinus bradycardia or arrhythmia e 1° AV block e Mobitz Type | 2° AV block”

v/ NO FURTHER EVAL MAY REQUIRE EVAL FURTHER EVAL

PR interval > 400 ms

Mobitz Type 1l 2° AV block

3° AV block

Complete LBBB

Complete RBBB or IVCD > 140 ms

e Sinus bradycardia or arrhythmia e (zadny Cisté brady/conduction nalez)
e Ectopic atrial or junctional rhythm

e Premature atrial contractions
e 1° AV block
e Mobitz Type | 2° AV block

ROZHODOVACi KROKY POZOR NA KONTEXT

1. Nélez: sinus brady + 1° AV + Mobitz | > GREEN 1C2025 NEUVADI numerické prahy TF ani PR pro GREEN — pouze kvalitativni kategorie.

2. Z4dné yellow findings - no eval
3. Concerning Hx (symptomy / RA SCD) - eval

TAKE-HOME: 1C2025 zachovava liberalni pristup: sinus brady, 1° AV blok a Mobitz | = GREEN. Hranici tvofi PR 2 400 ms, Mobitz I, 3° AV blok — vSe RED.

E. Sovova (Olomouc)



Pribeh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 1: Bradykardie a prevodni poruchy

~

PRIBEH PACIENTA EVIDENCE 2017 — 2025

> Drezner et al., BJSM 2017;51:704
IC2017 konsensus: sinus bradykardie, 1° AV blok a Mobitz | = training-related, bez
dalSiho vysetreni.

e Snizena vykonnost, 3 mésice nema menstruaci

e V posledni dobé zhubla 10 kg (pGl roku), pak 3 pribrala zpét
> Pelliccia et al., Eur Heart ) 2021;42:17

. e ESC 2020 guidelines: Mobitz Il a 3° AV blok vzdy patologické, vyZaduji strukturalni

e Fyzikalni vySetreni: vyska 175,5 cm, hmotnost 64,7 kg, BMI screening.

21,01, tepova frekvence 35/min, TK 90/60 mm Hg - ALOthman et al., Heart Rhythm 2024:21:1415

Review — 1° AV blok u 27-40 % a Mobitz | u 15-22 % vytrvalc(; riziko progrese SND/PM

od 5. dekady.

» Claeys et al. (Pro@Heart), Circulation 2025
n=465 vytrvalcd — HR < 40/min u ~38 %, pauzy =2 s u 25 %, > 3 s u 3 %; bez symptomu.

E. Sovova (Olomouc)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Pribéh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 1: Bradykardie a prevodni poruchy

PRIBEH PACIENTA EVIDENCE 2017 — 2025

> Drezner et al., BJSM 2017;51:704
IC2017 konsensus: sinus bradykardie, 1° AV blok a Mobitz | = training-related, bez

dalSiho vysetreni.

e Spiroergometrie zatéz 4 W/kg (populacni norma 3,4
W/kg), maximalni spotieba kysliku 33,2 ml/kg/min (na spodni hranici
populaéni normy)
> Pelliccia et al., Eur Heart ) 2021;42:17

ESC 2020 guidelines: Mobitz Il a 3° AV blok vZdy patologické, vyZaduji strukturdlni
screening.

e Echokardiografie bez patologie, EKG holter ojedinéla AV blokada Il
stupné, Mobitz |
» Al-Othman et al., Heart Rhythm 2024;21:1415
Review — 1° AV blok u 27-40 % a Mobitz | u 15-22 % vytrvalc(; riziko progrese SND/PM

e Laborator bez patologie od 5. dekédy

» Claeys et al. (Pro@Heart), Circulation 2025
n=465 vytrvalcd — HR < 40/min u ~38 %, pauzy =22 s u 25 %, > 3 s u 3 %; bez symptomu.

E. Sovova (Olomouc)



Pribeh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 1: Bradykardie a prevodni poruchy

~

PRIBEH PACIENTA EVIDENCE 2017 — 2025

. . 7 vV v 7 > H .
e Spiroergometrie zaté? 4 W/kg (populaéni norma 3,4 Drezner et al., BISM 2017;51:704
T y , . ; . . IC2017 konsensus: sinus bradykardie, 1° AV blok a Mobitz | = training-related, bez
W/kg), maximalni spotieba kysliku 33,2 ml/kg/min (na spodni hranici ST
v s dalSiho vvsetreni.
populaéni normy)

e Echokardiografie bez patologie

Omezeni
tréninkovych
i moznosti
v o " Snizena
¢ Laborator bez patologie silova

2 Naid
vykonnost aruseny

rist a vyvoj

Snizena funkce
kosterniho
svalstva

Snizena Nizké
vytrvalostni @ energeticks

. dostupnost
vykonnost =

Snizend funkce [ ¢, &) Narusend
obéhového i =©  hematologické
systému s X funkce

Snizena Snizena
svalova kognitivni
sila vykonnost

Poruch -
spénklly S (&% Inkontinence

Narugena
neurokognitivni Problémy funkee glukézy
funkce « desbavnim a lipidd
zdravim

Snizena
motivace

E. Sovova (Olomouc)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Oponentni pohled — B. Jiravska-Godula (Trinec)

Kazuistika 1: Bradykardie a prevodni poruchy

»Ja bych to vidéla jinak" — B. Jiravska-Godula (Trinec)

PROC NESOUHLASIM ALTERNATIVNiI DOPORUCENI

e [C2025 neuvadi numerické cutoffs pro HR
— starsi Seattle/IC 2017 30/min z(stava praktickym prahem, ale bez RCT
podpory.

e ,Sinusova bradykardie = GREEN" ignoruje intrinzickou SA nodalni dysfunkci u
byvalych profi (Rev Cardiovasc Med 2025; DOI: 10.31083/RCM42738).

e Chybi explicitni ,,detraining test"
— reverzibilita pfi zatézi neni jednotné definovana (Al-Othman Heart Rhythm
2024).

B. Jiravska-Godula (TFrinec)

e Povinny 24h Holter + ergometrie u vyrazné bradykardickych sportovcu ( Ci s
denni AVB Il Wenkebach) (Finocchiaro et al., EAPC consensus, EHJ 2026;47:152).
e Longitudinalni re-screening masters athletes > 35 let a 2 roky — riziko pozdni
progrese dysfunkce SA uzlu.

e |C2030: integrovat wearables + shared decision-making model (HRS consensus
2024).



Z pomalého rytmu k repolarizaci

Bradykardie neni nemoc — pokud nemad symptomy a tolerance trvad. Pojdme ddl: kdy je repolarizace
'athlete’, a kdy ‘concerning'?

Vzdy se ptej na trénink, symptomy a anamnézu.

O. Jiravsky (Tfinec) — moderator



EKG sportovce: od 1€2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Kazuistika 2: Athlete repolarization variant — od etnicity k
univerzalni normeé

Co vidite? Co byste udélali?

Fotbalista 24 let, J-point elevace + konvexni (dome) ST + TWI V2-V4. IC2025 odstranuje etnicitu — zméni to pristup?

V. Tuka (Praha)



Pribeh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 2: Athlete repolarization variant — od etnicity k univerzalni normé

24 lety fotbalista, beloch, asymptomaticky n=904 black + 1819 white (muzi) — TWI 22,8 % black vs. 3,7 % white; etnicky rozdil byl

VO, e 61,9 mi/kg/min zakladem 1C2017.

Echokardiografie

LVMi =91 g/m2 LVd =51 mm n=5505 — ,Refined criteria" oddélila normy etnicky pro black athletes; specificita se

zvysila.
LAVI 40 ml/m2 Y
obraz atletického srdce
. . Lo ) n=14 646 (2958 atletll) — anterior TWI V1-V4 u bélochi benigni v dospélosti; zaklad pro
Kontrola zde za 1 rok s ECHO, nebo pfi obtizich (nevysvétlitelny ETNICKY-NEUTRALNI pfistup.
pokles vykonnosti, bolest na hrudi, ztrata védomi). Jinak z

kardiologického hlediska neni namitek proti vrcholovému sportu n=6177 athletes 1993-2025 — , athletic anterior ERP" bez vazby na outcome napfi¢
rasami; doporuc¢eno ODSTRANIT ETNICITU.

V. Tuka (Praha)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Navrh IC2025 — zarazeni nalezu

Kazuistika 2: Athlete repolarization variant — od etnicity k univerzalni normé

1C2025 -> NO FURTHER EVALUATION

»Athlete repolarization variant (J-point and convex ST elevation followed by T wave inversion V1-V4)“

v/ NO FURTHER EVAL MAY REQUIRE EVAL FURTHER EVAL

e Athlete repolarization variant (J-point + konvexni ST + TWI e Female athlete T wave inversion V1-V3 e Anterior TWI (excluding green and yellow box patterns)
V1-V4) e Inferior T wave inversion e Lateral T wave inversion
e Juvenile T wave inversion (age < 16y, V1-V3) e ST segment depression

e Early repolarization / ST elevation

Pathologic Q waves

ROZHODOVACi KROKY POZOR NA KONTEXT

1. Nalez: J-point + konvexni ST + TWI V1-V4 -> GREEN KLiCovY POSLIJN: I(,ZZOZS ocllstrvaﬁuje ethnic qualifier — plivodné omezeno na black athletes
(1C2017), nyni plati univerzalné.

2. 1C2025 neposuzuje etnicitu
3. No further evaluation (bez concerning Hx)

TAKE-HOME: 1C2025 odstrafiuje etnicitu — athlete repolarization variant (J-point + konvexni ST + TWI V1-V4) = GREEN pro VSECHNY asymptomatické sportovce bez RA SCD.

V. Tuka (Praha)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Oponentni pohled — J. Parenica (Brno)

Kazuistika 2: Athlete repolarization variant — od etnicity k univerzalni normé

»Ja bych to vidél jinak" — J. Parenica (Brno)

PROC NESOUHLASIM

e Normalizace napfi¢ etniky stoji na datech s pfevahou béloch( a black athletes;
asijska a smiSend populace stéle under-represented (Malhotra 2017, Sheikh
2014).

e Schnell 2015: i u ,normalni" TWI 7,2 % vyvinulo KMP — race-blind pFistup
muze maskovat non-black phenotypy HCM.

e Genetic testing u atlet(i s TWI odhaluje kauzalni varianty i ptfi normalnim echu
(Malhotra et al., Circulation 2018;138:1184).

J. Parenica (Brno)

ALTERNATIVNiI DOPORUCENI

e Ponechat etnicitu jako modifikacni faktor (ne strict cutoff) —
Sharma/Papadakis EHJ 2018 ,,nuanced approach".

e Multi-ethnic prospektivni registr s > 10letym follow-up (D'Ascenzi, Int J Cardiol
2019;279:100 — 94 % ATWI u déti normalizuje).

e |C2030: AI-EKG + geneticky panel nahradi etnicko-fenotypovou klasifikaci

uplné.




Kdyz T-viny zasahuji anteriorni svody u zen

Athlete repolarization variant je dobre charakterizovana u muzu — co ale anteriorni TWI u sportovkyn?

Etnicitu a pohlavi do uvahy vzdy. Je to genetika.

O. Jiravsky (Tfinec) — moderator



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Kazuistika 3: Anteriorni inverze T u sportovkyn

Co vidite? Co byste udélali?
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55 |. dalkova plavkyné , TWI V1-V3, asymptomaticka, negativni RA. 1C2025 zarazuje do YELLOW — co to znamena?

B. Jiravska-Godula (Ttinec)



Pribeh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 3: Anteriorni inverze T u sportovkyn

nové ¥4da o LP....2018-2019 n=14 646 (2958 atletll) — ATWI 4,3 % Zen vs. 1,4 % muzQ; benigni u V1-V2 v bilé
populaci.

ASYMPTOMATICKA ( obéas citi svij tep), NEGAT RA

OA: stp.hlubkeho zilni trombose , dg trombofimni stav n=4423 elit. sportovcl — izolovand TWIV2-V3 u 0,8 %, 4x Castéji ¢ (1,5 vs. 0,3 %); 0

SPORT : trénink 4xtyden — dlouhodobé SCDv FU.

déti/adolescenti — 94 % anterior TWI normalizuje do 14 let; > 16 let perzistuje jen
[ anam- bylo jiz v 20 letech ] minorita.

n=3466 NCAA sportovkyn — potieba sex-specific prahd; ATWIu ¢ ¢astéjsi a benignéjsi
nezu &.

B. Jiravska-Godula (Ttinec)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Pribéh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 3: Anteriorni inverze T u sportovkyn

nové 34dd o LP .. 2018-. £aver a zhodnoceni vyznamnych parametru pro sport:

ASYMPTOMATICKA ( obéas citi sv(ij tep), NEGAT |
OA: stp.hlubkého Zilni trombose , dg trombofimni
SPORT : trénink 4xtyden — dlouhodobé

Silové predpoklady
WI/kg: 4 jsou pro danou vékovou kategorii a sport: s ohledem na vék vysoce
nadprumérné
Populac¢ni norma je pro dany vék 2,2 W/kg.

[anam-bylojiz, EKG, zatézové EKG, TK v klidu i pfi zatézi, klinické vysetreni
a/ na klidovém ekg - neg T ve V1-V3 a bifazické ve V4-5, ergometrie - stran
ICHS negativni / prikladam/ - zde je indikace k doplnni kardiol. vySetreni
¢/ dalsi uvedené vysSe- Bez odchylek

B. Jiravska-Godula (Ttinec)



Pribeh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 3: Anteriorni inverze T u sportovkyn

kardiol. celkové vys. | EGGR

-viduji cely nalez i ECHO, EKG Holter, kde SR s fr 60 /min, velmi sporadicky KES a isol.
SVES, QTc intervaly bez prodlouzeni , minum. artefaktd
ASYMPTOMATI( DOP: Klinicky stav priznivy , bez AP, bez limitaci, EKG Holter bez poruch rytmu, ekg
OA: stp.hlubkéh stacionarni, echo dobra fc LK, bez chl. vad, zatéz bez omezeni. Posledni medikace : sine
SPORT : trénink

[ anam- bylo jiz v 20 letech ]

bpn
srdecni odd bez dilatace, dobra funkce LK, EF 60%, bez

poruchy kinetiky, nevyznamné AV regurgitace

SR, sporadické KES a SVES

B. Jiravska-Godula (TFrinec)



Pribeh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 3: Anteriorni inverze T u sportovkyn

l'JVAHA O DG : NA SKUP'NE SPORTOVN" KARDIOLOGIE n=14 646 (2958 atletll) — ATWI 4,3 % Zen vs. 1,4 % muzQ; benigni u V1-V2 v bilé

populaci.

n=4423 elit. sportovcd — izolovana TWIV2-V3 u 0,8 %, 4x Castéji € (1,5 vs. 0,3 %); 0
SCD v FU.

/PK, TROMBOFILNI STAV/

....... minorita.

déti/adolescenti — 94 % anterior TWI normalizuje do 14 let; > 16 let perzistuje jen
n=3466 NCAA sportovkyn — potieba sex-specific prahd; ATWIu ¢ ¢astéjsi a benignéjsi

nezu &.

+ ASPEKT MORALNI, PRAVNI ©

B. Jiravska-Godula (Ttinec)



Pribeh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 3: Anteriorni inverze T u sportovkyn

JAKY BYL ZAVER PO KONZULTACI V 2019 ???? JAKY BY BYL ZAVER DNES 2???

KONECNE VYJADRENI:

Jedna se o 55 letou sportovkyni, ktera ma na klidovém EKG invertované T viny v rozsahu
presahujicim bézné adaptacni zmény na zatéz. Neinvazivni vysetreni /ECHO a EKG Holter/, které
absolvovala jsou normalni, tj. neobjevily Zadnou jednoznacCnou kardiovaskularni patologii.

Z pohledu télovychovného lékaife se nemuzu ke zpusobilosti nyni vyjadfit, nebot’ ve svétle
aktualnich znalosti nemam dostatek informaci, abych takovy postoj vydala a zastavala. Protoze
sportovkyné muZe byt zcela zdrava s atletickym srdcem, s rotaci hrotu doleva a k tomu nalezitym
negativnim T V1-3, stejné tak jako muZe byt nositelkou aktualné v echo obraze nevyjadiené
arytmogenni kardiomyopatie. K definitivnimu postoji je v duchu aktalné publikovanych /pfijimanych
nazoru nutné doplnit MR srdce. Toto vSak pacientka odmita/neni schopna. Uzavieni posudku bude

mozné po dodani celkového kardiologického vysSetieni/ ECHO, ekg Holter, véetné MRI srdce/.
dr. Jiravska-Godula

VySe uvedene vyjadreni je po konzultaci s kardiology se zamérenim na sportovni kardiology a s télovychovnymi
|ékaii - a je souhlasné stanovisko k vy$e uvedenému : MUDr.Bogna Jiravska-Godula, MUDr. Radim Spacek.,
Doc.MUDr.Viadimir Tuka,Ph.D, prof. MUDr.EliSka Sovova,Ph.D,MUDr.Krystof Slaby,MUDr.Petra PeSova,
MUDr.Otakar Jiravsky,




EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025

Pribéh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 3: Anteriorni inverze T u sportovkyn

UVAHA O DG : NA SKUPINE SPORTOVNI KARDIOLOGIE 2019

/PK, TROMBOFILNI STAV/

+ ASPEKT MORALNI, PRAVNI ©

B. Jiravska-Godula (TFrinec)

CKS 2026 Brno

n=14 646 (2958 atletll) — ATWI 4,3 % Zen vs. 1,4 % muzQ; benigni u V1-V2 v bilé
populaci.

n=4423 elit. sportovcd — izolovana TWIV2-V3 u 0,8 %, 4x Castéji € (1,5 vs. 0,3 %); 0
SCD v FU.

déti/adolescenti — 94 % anterior TWI normalizuje do 14 let; > 16 let perzistuje jen
minorita.

n=3466 NCAA sportovkyn — potieba sex-specific prahd; ATWIu ¢ ¢astéjsi a benignéjsi
nezu &.

TAKE HOME :

1. Female athlete T wave inversion V1-V3

—4x vysSi prevalence u zen bez asociace s SCD

2. EVALUACE —Zavisi na kombinaci nalezu a anamnézy



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025

Pribéh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 3: Anteriorni inverze T u sportovkyn

B. Jiravska-Godul

Mozna vysveétleni
rozdili mezi pohlavimi

— Umisténi svodu a vliv prsni tkanet?

— Odraz remodelace pravé komory specifické
pro sportovkyné

— Namahou indukovana srdec¢ni remodelace
muUze zpusobit rotacni zmeény v mensi
hrudni dutiné u sportovkyn3

1. Malhotra. J Am Coll Cardiol 2017;69:1; 2. La Gerche. J Am Coll Cardiol
2022;80:1346; 3. Brosnan. JJACC Clin Electrophysiol 2015;1:84

prevzato:

CKS 2026 Brno

Recordings - IC25



https://ecgsummit.org/recordings
https://ecgsummit.org/recordings
https://ecgsummit.org/recordings
https://ecgsummit.org/recordings
https://ecgsummit.org/recordings

EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Navrh IC2025 — zarazeni nalezu

Kazuistika 3: Anteriorni inverze T u sportovkyn

,Female athlete T wave inversion V1-V3“

NO FURTHER EVAL FURTHER EVAL

e Juvenile T wave inversion (age < 16 y, V1-V3) Female athlete T wave inversion V1-V3
e Athlete repolarization variant (J-point + konvexni ST + TWI Inferior T wave inversion

Anterior TWI (excluding green and yellow box patterns)
Lateral T wave inversion
V1-Vv4) Low QRS voltage e ST segment depression

1 PVC with inferior axis

Pathologic Q waves
Axis deviation

POZOR NA KONTEXT

Nalez: TWI VI-V3 u Jeny 2 16 y = YELLOW Zlutd pozlice,= dle decision tr_ee: > 2 yellow findings NEBO concerning PMHx/FHx - evaluation.
Izolovany nélez bez concerning Hx = no eval.

Izolovany nélez (< 2 yellow) + negativni RA/symptomy = no eval
> 2 yellow NEBO concerning Hx = evaluation (echo + CMR)

TAKE-HOME: 1C2025 zaFazuje female TWI V1-V3 do ZLUTE kategorie — izolovany nalez nevyzaduje dalsi vy$etieni; ale > 2 yellow nélezy nebo rodinna anamnéza SCD posouvaji do

evaluation.

B. Jiravska-Godula (Ttinec)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Oponentni pohled — E. Sovova (Olomouc)

Kazuistika 3: Anteriorni inverze T u sportovkyn

,Ja bych to vidél jinak" — E. Sovova (Olomouc)

PROC NESOUHLASIM ALTERNATIVNI DOPORUCENI
e Apikalni HCM se prezentuje hlubokou TWI V3-V4, u Zen je diagnostikovana e U kazdé sportovkyné s TWI = V3 provést CMR, ne jen echo — apikalni HCM
pozdé (Hughes et al., JAHA 2020;9:e015294). unikd echu (Hughes JAHA 2020).
e Follow-up Orchard 2025 jen 6,4 let — pro ARVC/HCM s manifestaci ve 4.-5. e Longitudindlni re-screening a 2 roky misto jednorazového vyrazeni (SICSPORT
dekadé pfrilis kratky na deklaraci benignity. 2025 TWI opinion statement).
e Malhotra et al., Circulation 2018;138:1184 — u atletl s TWI ma genetika ~ 10 e [C2030: polygenni skére + Al-EKG misto kategorickych prah( (Siontis, Nat Rev
% yield; gender nechrani. Cardiol 2021).

E. Sovova (Olomouc)



Od T-vin k voltazi QRS

Kdyz T-viny nemluvi, podivej se na voltaz. Low voltage je moZna novy marker rizika — kontroverze
pokracuji.

Low voltage = nebagatelizovat. Muze byt prvni stopa po ARVC.

O. Jiravsky (Tfinec) — moderator



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Kazuistika 4: Low QRS voltage u sportovce

Co vidite? Co byste udélali?
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30-lety volejbalista, QRS koncetinovych svodli < 5 mm. 1C2025 zarazuje do YELLOW

J. Parenica (Brno)



Pribeh + evidence 2017 — 2025

Kazuistika 4: Low QRS voltage u sportovce

30_Iety VOleraIISta' Vyborna VykonnOSt' bez SynkOpy’ negativni izolovana LQRSV u ~ 1,1 % sportovci vs. ~ 12 % s ARVC; signal k do3etfeni (echo, ergo a

RA stran NSS event MR).
echokardiografie, IVS 10, LKd 56, EF 62%, GLS — 19,3% -
n=87 ARVC vs. 153 DCM — LQRSV koncet. odliSuje ARVC s LV postizenim; odrazi LGE
fyziologicky nalez fibrézu.
zatézova ergometrie — 4,0 W/kg, 2x KES (LBBB) na zacatku

r vy review — LQRSV u 2,24 % elit. atlet(; u LQRSV + VAs ma ~ 40 % LGE na CMR.
zateze

EKG holter — prumer TF 63/mm’ celkem 23 monomorfnich KES n=516 Olympionik{l — LQRSV u 4 %,; vyssi PVCs (39 % vs. 7 %), ale bez eventl v kratkém
sportovani bez omezeni FU.

J. Parenica (Brno)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Navrh IC2025 — zarazeni nalezu

Kazuistika 4: Low QRS voltage u sportovce

~Low QRS voltage”
NO FURTHER EVAL FURTHER EVAL

e Increased QRS voltage for LVH/RVH (opacny pdl) Low QRS voltage
1 PVC with inferior axis
Axis deviation
Female athlete TWI V1-V3
Inferior T wave inversion

POZOR NA KONTEXT
Nalez: izolovand LQRSV konéet. -> YELLOW Zluta pozice = dle decision tree: izolovana LQRSV bez dal$ich yellow findings a bez concerning Hx >

no eval. S 2 2 yellow findings NEBO RA SCD -> evaluation (echo + CMR).

Zadné dalsi yellow findings + negativni RA = no eval
LQRSV + TWI nebo PVCs nebo concerning Hx = eval (echo + CMR)

TAKE-HOME: 1C2025 zafazuje LQRSV do ZLUTE — izolovany nalez bez concerning Hx nevyzaduje CMR. Kombinace s dal$im yellow (TWI, PVCs) nebo RA SCD = evaluation.

J. Parenica (Brno)



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Oponentni pohled — V. Tuka (Praha)

Kazuistika 4: Low QRS voltage u sportovce

»Ja bych to vidél jinak" — V. Tuka (Praha)

PROC NESOUHLASIM ALTERNATIVNI DOPORUCENI
e Nizké PPV v izolaci: Zorzi Europace 2022 — vétsina atletd s izol. LQRSV méla e Explicitné vyZadovat kombinaci > 2 yellow findings pfed CMR (Mango et
CMR negativni - riziko overdiagndzy. al., EJPC 2020;27:1542).
e Sex bias: u Zen LQRSV dle Sokolow-Lyon vyrazné ¢astéji bez patologie (Ferreira e Sex- a sport-specific cut-offs (endurance vs. power) — Pelliccia et al., EJPC
et al.,, AmJ Cardiol 2024). 2024;31:1106.
e Détskd/adolescentni populace: prevalence 0,2 %, determinanty Casto e [C2030: AI-EKG deep-learning detekce subklinické fibrézy misto binarniho 0,5
fyziologické (Graziano et al., EJPC 2024;31:1535). mV prahu.

V. Tuka (Praha)



4 oblasti, 4 zmény — pojdme polemizovat

Otevirame 10 minut polemiky. Slido je aktivni, panel pripraven na ostré otazky.

Kde stoji evidence — a kde nas vede klinicka intuice?



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Spolecna diskuze

Vase otdzky— 15 minut diskuze a polemiky

UVODNI POLEMICKE OTAZKY PRO PANEL + PUBLIKUM 2025 International Criteria for ECG Interpretation in Athletes

/ NO FURTHER EVALUATIONM\ @\//\C?

) " FURTHER EVALUATION \
U které z dnesnich 4 kazuistik byste se rozhodli jinak nez navrh ECO findings are training related or n o | %/\ : ERERAERN W& pescviacad with condiilons at
generally associated with conditions at risk NN /,§/ risk for SCD
1C20257 forSeb § /i‘/ ?k‘, = LateralT wave inversion
Increased QRS voltage for LVH or RVH nd [ = Anterior TWI {excluding green and yellow box
+ Incomplete or complete RBBB < 140 ms MAY REQUIRE EVALUA»JéN patterns)
*  Non-specific IVCD < 140 ms ST segment depression
Early repolarization/ST segment elevation ECG findings have an uncertain relationship Pathologic Q waves
Athlete repolarization variant (J-point and with conditions at risk for SCD Complete LEBB

Ktera ze 4 planovanych zmén vas nejvic prekvapila — pozitivné Sy ST edon ation followed by T wave Female athlete T wave inversion V1-V3 Complete RBBB or IVCD 2140 ms
inversion V1-V4) Inferior T wave inversion Ventricular pre-excitation
i & : i i i longed QT interval
n n Ivn ? Juvenile T wave inversion (age < 16 years Low QRS voltage Pro
ebo egat € V1-v3) 1 PVC with inferior axis Brugada Type 1 pattern

PRinterval = 400 ms
Mobitz Type |1 2° AV block

Left atrial enlargement
Right atrial enlargement

Axis deviation

LI R SR S RS M S R B S 5

Sinus bradycardia or arrhythmia 3° AV block
* Ectopic atrial or junctional rhythm s 22 PVCs
o L, . vaivr . . , *  Premature atrial contractions 1 PVC with superior axis or short-coupling

Kde zGstava po 1C2025 nejvétsi 'gray zone' v praxi sportovniho | R Aethere=2 vellow Hoxfndlugaos «  Atrialorventricular arrhythmias

ka rd iO | oga ? concerning personal or family history?

. No ™ e Yes y
No further evaluation required | .~ T Further evaluation required
v v ’ , . in asymptomatic athletes with no famity ®*~ " to investigate for pathologic cardiovascular

CO by melo nutne byt \ |C2030 — a co se zatim ni kdO history of inherited cardiac disease or SCD disorders associated with SCD in athletes

neodvazuje navrhnout?

Otdzky z publika Ize poklddat tstné i pres Slido (anonymné). Prozatim NEPUBLIKOVANY navrh International critera 2025 pro hodnoceni EKG sportovce



EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Shrnuti celého bloku

4 oblasti x 4 take-home messages

BRADYKARDIE & PREVODNi PORUCHY

1 IC2025 - GREEN: sinus brady, 1° AV, Mobitz |. RED: PR > 400 ms, Mobitz II, 3° AV.
ATHLETE REPOLARIZATION VARIANT
IC2025 - GREEN bez ethnic qualifieru — pattern J-point + konvexni ST + TWI V1-V4 plati univerzalné.

IC2025 - YELLOW: Female TWI V1-V3. Izolované bez concerning Hx = no eval; > 2 yellow / RA SCD = evaluation.

IC2025 = YELLOW. Izolované bez concerning Hx = no eval; kombinace s TWI/PVCs nebo RA SCD = evaluation (CMR).

Decision tree 1C2025: 2 2 yellow findings NEBO concerning PMHx/FHx - evaluation. Jinak no further eval.

V. Tuka (Praha) — zavér



Odborné stanovisko | Expert consensus statement

Abnormalni nalezy na elektrokardiogramu u sportovcl.
Konsenzualni prohlaseni Evropské asociace preventivni
kardiologie Evropské kardiologické spolecnosti.*
Preklad pfipraveny sekci Sportovni kardiologie
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Sportovci bézné vykazuji fadu elektrofyziologickych, strukturalnich a funkénich zmén, které mohou napo-
dobovat srdeéni patologii. V poslednich dvou dekddach doilo k vyraznému pokroku v pochopeni tohe, o
lze u sportovcl povaZovat za benigni a co je naopak potencidlné patologické a vyZaduje dalii vySetfeni,
Pfesto se viak v kardiologickém hodnoceni sportovct casto setkavame s diagnostickymi nejasnostmi. Klinic-
ky vyznam nékterych nalez(i na elektrokardiogramu (EKG) mize byt obestien nejistotou. Ackoli jsou tyto
nalezy vzacné a naznacuji mozné onemocnéni srdce, mohou se vyskytnout i u zdravych sportoved, aniz by
dalsi vyetfeni odhalila patologii, ktera by takovy nalez jednotné vysvétlila. Tato situace pfedstavuje znainé
dilema pro lékafe, ktefi rozhoduji o zpdsobilosti sportoved k zavodéni, a pro ty, kdo nesou odpovédnost
za pomoc sportovedm v procesu rozhodovani ohledné jejich daldi uéasti ve vrcholovém sportu. Souéasné
smérnice, doporudeni a stanoviska sice poskytuji navod pro diferencialni diagnostiku mezi ,sportovnim srd-
cem"” a srde¢nim onemocnénim, aviak fedeni ndlez( na EKG s nejistym klinickym wyznamem - zejména kdy
uvodni diagnostické testy neodhali 2adnou patologii - bylo dosud vénovéno relativné méné pozornosti
Predeviim neni zcela jasné, jaké kardiologické vyletfeni zvolit, v jakém rozsahu je provést a zda je nutné
dalii sledovani. Tento dokument si klade za cil poskytnout doporueni zaloZena na publikovanych dikazech
a stanoviscich odbornikd, jez usnadni klinické rozhodovani v pfipadech nélez(i na EKG, které jsou éastym
zdrojem nejistoty pfi pédi o asymptomatické sportovce.

© 2026, CKS

ABSTRACT

Athletes commonly exhibit a series of electrical, structural, and functional physiological changes which may
overlap with cardiac pathology. The last two decades have witnessed a progressive improvement in under-
standing what can be considered benign for athletes and what may be deemed as potentially pathological
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EKG sportovce: od 1C2017 k 1C2025 CKS 2026 Brno

Pozvanka na kongres CSTL

TELOVYCHOVAE LEKARSTVI
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5.-7.11. 2026 ® Hotel Maximus Brno

PATEK, 6. 11. 2026

7

2026

16.00-17.30 Sportovni kardiologie
vedouci workshopu: doc. MUDr. Viadimir Tuka, Ph.D.

Hodnoceni EKG u sportovce patfi k nejnaroénéjsim disciplinam klinické kardiologie -
hranice mezi fyziologickou adaptaci a poéinajici kardiomyopatii byva tenka a maze
rozhodnout o osudu mladého atleta. Na workshopu sportovni kardiologie 2026 si
spole&né projdeme aktudini mezinarodni doporuéeni (International Criteria, ESC 2025) a
ukazeme, jak je prakticky aplikovat v ordinaci télovychovného lékafe. Ceka vas rozbor
redlnych EKG zaznamu od rekreacnich bézcl az po vrcholové vytrvalce, véetné
zaludnych pfipadd, kde se ,sportovni srdce” proliné s patologii. Odnesete si jasny,
klinicky pouzitelny pristup k EKG sportovce — a jistotu, ze zadny varovny signal vam uz
V. Tuka (Praha) neunikne.



PRIPRAVUJE SE ¢ HLEDAME AUTORY ¢ CESKA MONOGRAFIE

Srdce sportovce

Prvni moderni ¢esky psana monografie sportovni kardiologie

34 kapitol e 3 ¢asti (obecnd, specidlni, prilohy) e editor: doc. Vladimir Tuka et al. ¢ Recenzenti: prof. Linhart, prof. Sovova

UNIKATNi KONCEPT: 5 PERSPEKTIV NA KAZDOU KAPITOLU SPECIALNI CASTI

Sportovec

co potrebuje védet
o své diagnoze

Tym & trenér

jak resit zatéz
a soutez

Prakticky lékar

Prvni kontakt,
kdy odeslat

Sportovni lékaF

PPS, ergometrie,
zpusobilost

Sport. kardiolog

diagnostika,
management, RTP

B CALL FOR AUTHORS — hledame prispévatele / spoluautory

Kontakt: vladimir.tuka@vfn.cz e otakar.jiravsky@npo.agel.cz ¢ bogna@centrum.cz

Dékujeme za pozornost!




