
ZMĚNA PARADIGMATU VE 
SPORTOVNÍ 

KARDIOLOGII: 
DOPORUČENÍ AHA 2025

TICHÁ (R)EVOLUCE VE 
SPORTOVNÍ KARDIOLOGIÍ







Anamnéza: asymptomatický 18 let

RA: NSS 0, KVO – děděček  stp. RFA pro arytmii ve vyšším 

věku

OA: Fenylketonurie

PA:student

FA: 0  / dietní opatření u fenylketonurie/+ doplňky stravy: 

bílkoviny 

......pak nadolol (Corgard)

AA: 0

Sportovní disciplína: Fotbal/ doplněk -posilovna/

celkově asi 10 let se věnuje 



Anamnéza:

Celkově : kontakt- odeslán kardiologem : 

V 2/25  při PPS na klidovém ekg QTc 495-popis dlouhé QT, morf. susp. 

LQTS2 

a ve 4. min. zátěţového testu QTC 490ms.

V 4/25 kontrolní Ergometrie    QT interval prodlouţen -průměrně okolo 480ms/488 II svod/, 

T s atypickou morfologii/celkový popis níţe/

V2/25 EKG Holter po celou dobu SR o prům 75/min

Prům QTc 389ms a max 468ms

V2-6/25-kardiologické vyš.        Tri reg. nevýznamný nález, 

Fenylketonurie, 

EKG křivka při zátěţí- QTc ve 4. min 490 ms 

EKG Holter s akcentaci na QTc interval  

+ posléze odeslán do CSK



GENETICKÉ VYŠETŘENÍ



Gen KCNH2 vykazuje :

autozomálně dominantní dědičnost pro Long QT syndrom, typ 2, 

a nejasnou dědičnost pro Short QT syndrom (OMIM, Orphanet)

GENETICKÉ VYŠETŘENÍ





Tady se dostáváme K JÁDRU CELÉHO PROBLÉMU 

-JAK SE K TOMU POSTAVIT?

-NYNÍ ZASTAVME MYSL A BUDME OTEVŘENI



STRIKTNÍ MANUÁL X FLEXIBILNÍ PŘÍRUČKA /DŮRAZ NA AUTONOMII/



POJĎME ZPĚT K NAŠEMU TOMÁŠOVI- FOTBALISTOVI

- JAK ROZDÍLNÝ MŮŢE BÝT PŘÍSTUP 





U soutěžních sportovců s LQTS (asymptomatičtí [QTc ≥460 ms 

před pubertou, ≥470 ms muži, ≥480 ms ženy] nebo dříve

symptomatičtí), ale pod dohledem odborníka, je účast v 

soutěžním sportu rozumná v rámci SDM po zhodnocení

rizika, edukaci a zahájení léčby dle doporučených postupů.







A NYNÍ TO ZÁSADNÍ- FILOZOFICKÁ ZMĚNA- REVOLUCE 

-POSUD OD LÉKAŘSKÉHO PATERNALISMU K AUTONOMIÍ 











TOTO JE NEJDŮLEŽITĚJŠÍ VZKAZ: 







CO SI Z TOHO 

ODNÉST ? 





Lékař není soudce , ale 

horský průvodce  



KOUŘENÍ ŠKODÍ ZDRAVÍ, ZABÍJÍ –

SHODNEME SE 

PROČ NEZAKÁŢEME KOUŘENÍ  VŠEM? .........OCHRÁNÍME JE 

PROČ  NEZAKÁŢEME LÉKAŘŮM VYKONÁVAT SVÉ POVOLÁNÍ, KDYŢ SE 

ZABÍJEJÍ- KOUŘÍ A NECHRÁNÍ ANI SAMI SEBE ? 



AHA- UKAZUJE NA DŮLEŢITOST :

BEZPEČÍ PRO SPORT V „NĚJAKÉM“ 

RIZIKU:

- neuţívat léky prodluţující QT

- hydratace, elektrolyty atd

- AED, vyškolený personál - EAP





V ČR : TVL lékař / sportovní kardiolog 

– role: kouzelník – najít tu hranici na kontinuum 

rizika

– vývoj  medicíny předběhl legislativu 
VÝZVY V ČR

- bezpečné zázemí pro sportovce

jak pro „více rizikové“ tak pro „skrytě rizikové“

- nenastal čas na EAP(emergency action plan) pro ČR? 



Za tím vším(za křivkou ekg ) je  náš 

Tomáš

- Třeba stojí za to  popřemýšlet  s nim o 

jeho odchylce na ekg ?




