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Сажетак
Увод. Циљ снимања ЕКГ-а у предтакмичарском скринингу младих 

спортиста је да открије евентуалне поремећаје код младих спортиста који 
још увек немају тегобе. 

Циљ рада. Утврдити учесталост и врсту промена уочених на ЕКГ-у 
током предтакмичарског скрининга спортиста.

Метод. Истраживање је засновано на анализи ЕКГ-а снимљеног у миру 
код 219 спортиста  у току редовног предтакмичарског скрининга. Спортисти 
су узраста 9-19 година, већином мушкарци; учествовали су у 7 спортских 
дисциплина. Стандардни ЕКГ сниман је најмање 24 сата након интензивне 
физичке активности. За анализу ЕКГ-а коришћене су препоруке Европског 
удружења кардиолога (ESC) за интерпретацију 12-каналног ЕКГ-а из 2010. 
године, уз корекцију препорука које се односе на инверзију Т таласа.

Резултати. Код 47% испитаника забележен је потпуно уредан ЕКГ налаз; 
код 53% промене на ЕКГ-у; код 51,6% промене из групе честих, удружених с 
тренингом, а код свега 1,4% забележене су промене из групе ретких, које нису 
удружене с тренингом. Код највећег броја, 32% од укупног броја испитаника, 
забележен је инкомплетни блок десне гране Хисовог снопа. Брадикардија је 
забележена код 12,8%, а рана реполаризација код 7,8% спортиста. Инверзија 
Т таласа без значаја забележена је код 4,1% спортиста. Изоловано увећање 
волтаже QRS комплекса забележено је код 3,6% спортиста, док је код 0,5% 
забележен AV блок I stepena. Код 1,4% забележене су промене на ЕКГ-у које су 
ретке и нису удружене с тренингом. Значајна инверзија Т таласа забележена 
је код 0,9% а промене типа преексцитације (Wolf-Parkinson-White синдром)  
код 0,5%  спортиста.

Закључак. Нашим испитивањем утврдили смо да се у току пред-
такмичарског скрининга промене на ЕКГ-у налазе код већине (51,6%) 
младих спортиста. Највећи број промена су оне које не захтевају даље 
испитивање или престанак активог бављења спортом. У нашем испитивању 
један спортиста је морао да престане да се бави спортом а двоје је након 
допунског испитивања наставило активно бављење спортом.

Кључне речи: 
предтакмичарски скрининг, 
ЕКГ, спортиста
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Увод
Редовна физичка активност и бављење спортом 

је промовисана како у стручним круговима, тако и 
у широј друштвеној заједници. Физичка активност 
доприноси очувању здравља и побољшању функције 
кардиоваскуларног система и једна је од значајних 
елемената у превенцији кардиоваскуларних болести. 
Физичка активност код деце позитивно утиче на развој 
нервог и мишићног система, смањује анксиозност и 
депресију1,2. Редовна физичка активност снижава ризик од 
изненадне срчане смрти (SCD), али изненадна срчана смрт 
најчешће и наступа током или непосредно после физичке 
активности3,4,5,6. Код младих спортиста инциденција 
изненадне срчане смрти је 2,5 пута већа него код оних 
који се не баве спортом7,8. Због непостојања централног 
регистра, тачну инциденцију је тешко утврдити и према 
различитим ауторима креће се од 0,5-3/100.0002,3,5,6,7,8,9,10,. 
Без обзира што се ради о ретком догађају, утицај који има 
на спортисте, њихове породице и читаво друштво је веома 
велики. Срчане болести чине приближно 90% узрока 
смрти спортиста, док око 10% чине други, несрчани 
узроци (астма, злоупотреба супстанција)8. Узроке SCD 
код деце и младих можемо поделити на 1) структурне и 
функционалне; 2) примарно електричне; 3) друге (дроге, 
стимулативна средства)7. Када говоримо о изненадној 
срчаној смрти младих спортиста, уз мале разлике у 
томе који је најчешћи узрок, наводе се хипертрофијска 
кардиомиопатија (HCM), конгениталне аномалије 
коронарних артерија и аритмогена хипертрофија десне 
коморе (AVRC). Може се рећи и да постоји географска 
хетерогеност у погледу најчешћих узрока изненадне 
срчане смрти младих спортиста2,3,5,8,9,10,11,12. Такође, 
постоје и разлике међу половима па се SCD 9 пута 
ређе јавља код жена; постоји више разлога којима се 
то објашњава2,3. Највећи број пријављених случајева је 
у фудбалу и кошарци, али су то уједно и спортови који 
су најмасовнији, тако да се не може извући закључак да 
су са највећим ризиком. Идентификовање већ постојеће 
патологије наводи на закључак да спорт, сам по себи, није 
узрок већ покретач  (окидач) основне кардиоваскуларне 
болести.

Данас већина спортиста прође неку врсту меди-
цинског прегледа пре учешћа на такмичењима, пред-
такмичарског скрининга. Обим таквог прегледа, као и ко 
га спроводи различит је од земље до земље или, тачније, 
од континента до континента. Европске земље углавном 
се придржавају препорука ESC и Олимпијског комитета. 
Предтакмичарски скрининг поред личне и породичне 
анамнезе, физикалног прегледа, подразумева и употребу 
12-каналног ЕКГ-а.

Потврда за овакав став највећим делом проистиче 
из велике и дугогодишње Италијанске студије. Примена 

12-каналног ЕКГ-а се показала као ефикасан и поуздан 
метод за откривање срчаних поремећаја који могу да 
доведу до изненадне срчане смрти младих спортиста. 
Носиоци оваквог типа скрининга су обучени лекари 
и специјалисти спортске медицине. У Сједињеним 
Америчким Државама (САД) различита су мишљења 
о рутинској примени ЕКГ-а у предтакмичарском скри-
нингу младих спортиста. Сматрајући га непоузданим 
и са великим бројем лажно позитивних резултата, не 
саветују његову рутинску примену. Као разлог наводи 
се и превелики број младих спортиста, који би морали 
да буду  подвргнути оваквом прегледу, што би захтевало 
и значајна финансијска средства. У предтакмичарском 
скринингу користе се подаци из личне и породичне 
анамнезе и физикалног прегледа.

Разлика, такође, постоји и у томе ко спроводи 
такав скрининг. Оставља се могућност да га спроводе 
и медицински техничари, па чак и немедицински 
радници1,4,5,6,7,8,9,12,13,14.

Смањен број лажно позитивних резултата постигнут 
је ревизијом ЕСЦ препорука за интерпретацију ЕКГ-а 
из 2010. године. Промене уочене на ЕКГ-у у току 
предтакмичарског скрининга могу се поделити у две 
групе: 1) честе, удружене са тренингом и 2) ретке, про-
мене које нису удружене са тренингом1,12.

У нашој земљи питања везана за предтакмичарски 
скрининг младих спортиста делом су решена кроз 
Упутство о спортско-медицинском прегледу, заједничком 
документу Министарства здравља и Министарства 
спорта15. Чињеница је да се највећи број деце и младих 
спортом бави на аматерском и полупрофесионалном 
нивоу, и да већина учествује у нижим ранговима такми-
чења. Али, исто тако је важно истаћи да особе млађе 
од 18 година чине значајан број особа са изненадном 
срчаном смрти спортиста. Најмлађи међу њима су имали 
и 12 година2,16. Ниво такмичења није фактор од кога 
зависи ризик од изненадне срчане смрти код спортиста4. 
Ове чињенице обавезују све лекаре, без обзира на 
специјалност, да максимално озбиљно, пратећи најновије 
препоруке, приступе предтакмичарском скринингу 
младих спортиста.  

Циљ рада
Циљ истраживања је да утврди учесталост као и 

врсту ЕКГ промена код младих спортиста.

Метод
Истраживање је засновано на анализи ЕКГ-а 

снимљеног у миру код 219 спортиста у току редовног 
предтакмичарског скрининга. Истраживање је спрове-
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дено у школском диспанзеру Дома здравља Инђија у 
периоду од 01. јануара до 01. септембра 2013. године. У 
испитиваној групи спортиста налазила су се деца и млади 
узраста 9-19 година.

Стандардни ЕКГ у миру сниман је у лежећем 
положају, апaратом Cardiette ar600,  брзином 25 mm/s. 
Снимање је извршено најмање 24h након интензивне 
физичке активности. Анализу свих снимљених ЕКГ-а 
прво је, непосредно након снимања, извршио специјалиста 
педијатрије. Потом је извршена ревизија свих снимљених 
ЕКГ-а од стране специјалисте педијатрије и специјалисте 
опште медицине. За анализу ЕКГ-а коришћене су 
препоруке ESC за интерпретацију 12-каналног ЕКГ из 
2010. године (Табела 1). 

Табела 1. Класификација ЕКГ промена код спортиста*
                

* Модификовано из: Domenico C et al. Recommendations for interpretation of 12-lead 
   Electrocardiogram in the athlet. European Heart Journal 2010;31:243-25)

Имајући у виду бројне недоумице и различита 
мишљења када је у питању интерпретација инверзије Т 
таласа, препоруке АНА (American Heart Association) за 
интерпретацију ЕКГ-а код младих спортиста, као и већи 
број радова који говоре о значају инверзије Т таласа, од 
којих се неки посебно односе на спортисте од 16 година 
и млађе, направљен је изузетак приликом интерпретације 
инверзије Т таласа1,4,6,9,12,16,17,18. Инверзија Т таласа ≥ 2 
mm у два или више суседних одвода сврстана је у групу 
ретких, значајних, односно промена које нису удружене 
са тренингом. Инверзија Т таласа < 2 mm, уз уредан 
физикални налаз и негативну породичну анамнезу, 
сврстана је у групу честих, без значаја, односно промена 
удружених са тренингом.

Резултати
Младих спортиста узраста 9 година било је 0,9%; 

10 година 5,5%; 11 година 11,4%; 12 година 10,5%; 13 
година 9,6%; 14 година 12,8%; 15 година 12,8%; 16 година 
11,9%; 17 година 12,2%; 18 година 6,9%; 19 година 5,5% 
(Графикон 1).

Графикон 1. Старосна структура испитаника

Већина испитаника - 171 (78,1%) су мушкарци, а 
жена 48 (21,9%) (Графикон 2).

Графикон 2. Полна структура испитаника

Спортисти су учествовали у 7 дисциплина: кошарка 
27,4%; фудбал 26,5%; рукомет 18,7%; карате 11%; џудо 
5,9%; одбојка 5,5%; амерички фудбал 5% (Графикон 3).

Графикон 3. Приказ процента испитаника по спортовима  66
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Tabela 1. Klasifikacije EKG promena kod sportista (modifikovano iz Domenico C et al. Recommendations for 

interpretation of 12-lead electrocardiogram in the athlet. European Heart Journal (2010) 31, 243-259.)

Grupa 1:česte i udružene sa 
treningom

Grupa 2:retke,nisu udružene sa 
treningom

Sinusna bradikardija Inverzija T talasa

AV blok I stepena Depresija ST segmenta

Inkompletni blok desne grane Patološki Q zubac

Rana repolarizacija Uvećenje leve pretkomore

Izolovani QRS voltažni kriterijumi 
za hipertrofiju leve komore

Odstupanje od leve 
osovine/prednji levi hemiblok

Odstupanje od desne 
osovine/zadnji levi hemiblok

Hipertrofija desne komore

Preekscitacija komora

Kompletni levi ili desni blok grane

Produženi ili skraćeni QT interval

Rana repolarizacija slična 
Brugadinom sindromu

  
* Модификовано из: Domenico C et al. Recommendations for interpretation of 12-lead  
                       Electrocardiogram in the athlet. Eurioean Heart Journal 2010;31:243-25) 
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Резултати 
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Grafikon 1. Starosna struktura ispitanika  
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Grafikon 2. Polna struktura ispitanika  
 

Графикон 2. Полна структура испитаника 
 
Спортисти су учествовали у 7 дисциплина: кошарка 27,4%; фудбал 26,5%; рукомет 
18,7%; карате 11%; џудо 5,9%; одбојка 5,5%; амерички фудбал 5% (Графикон 3). 
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Grafikon 3. Prikaz procenta ispitanika po sportovima  
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Код 103 (47%) испитаника забележен је потпуно уредан ЕКГ налаз на коме нису 
нађене промене, а код 116 (53%) су забележене промене на ЕКГ-у (Графикон 4). 
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Код 103 (47%) испитаника забележен је потпуно 
уредан ЕКГ налаз на коме нису нађене промене, а код 116 
(53%) су забележене промене на ЕКГ-у (Графикон 4).

Графикон 4. Проценат испитаника са променама на ЕКГ-у

Промене из групе честе, удружене са тренингом, 
забележене су код 113 (51,6%) спортиста а код 3 (1,4%) 
забележене су промене из групе ретке, нису удружене са 
тренингом (Графикон 5).

Графикон 5. Тип промена на ЕКГ-у

Пре него што наведемо које су то промене из групе 
честих забележене код спортиста,  треба напоменути да су 
се две, у неким случајевима и више таквих промена могле 
јавити код истог спортисте. Код највећег броја спортиста 
- 70 (32%) од укупног броја, забележен је инкомплетни 
блок десне гране Хисовог снопа (RBBB). Брадикардија 
је забележена код 28 (12,8%); рана реполаризација је 
забележена код 17 (7,8%) од укупног броја спортиста; 
инверзија Т таласа без значаја забележана је код 9 (4,1%); 
изоловано увећање волтаже QRS комплекса забележено 
је код 8 (3,6%) од укупног броја испитаних. Код 0,5% 
спортиста забележен је AV блок I степена (Графикон 6).

Графикон 6. Заступљеност ЕКГ промена удружених са 
тренингом међу спортистима

Код троје спортиста забележене су промене из 
групе ретких, промена које нису удружене са тренингом. 
Код 0,9% спортиста забележена је значајна инверзија 
Т таласа, а код 0,5% спортиста забележен је синдром 
преексцитације (Wolf-Parkinson-White )синдром.

Збирни приказ броја и процента спортиста са 
уредним ЕКГ налазом и са променама на ЕКГ-у приказан 
је на Табели 2. 

Табела 2. Приказ броја и процента спортиста са уредним 
ЕКГ налазом и са променама на ЕКГ-у

Дискусија
Кардиоваскуларни предтакмичарски скрининг 

младих спортиста је основни елемент у превенцији 
нежељених кардиоваскуларних догађаја, пре свега 
изненадне срчане смрти. Без обзира на још увек 
постојећа неслагања око тога који је најефикаснији и 
најприхватљивији метод скрининга, циљ скрининга 
остаје исти - да се правовремено уоче или искључе 
кардиоваскуларне болести које могу бити повезане с 
повећаним ризиком од изненадне срчане смрти.

У нашој групи од 219 младих спортиста промене 
на ЕКГ-у забележене су код 53%. Највећи број - 51,6% 
од укупног броја спортиста имали су промене из групе 
честих, удружених са тренингом, што је у сагласности 
са европским препорукама да се овакве промене могу 
уочити и код 80% испитаника1. Код 1,4% уочене су 
промене које нису удружене са тренингом. Овакве 
промене, према подацима из литературе, могу се уочити 
код 5% испитаника1. Проценат спортиста код којих су 
уочене промене на ЕКГ-у, у нашем испитивању, ипак 
је већи него у студији Пелиција и сарадника (A. Pellic-
cia et al.), који су у великој групи од 32.652 испитаника 
промене на ЕКГ-у уочили код 11,8%19. 

Преваленција RBBB је процењена на 35%-50% у 
поређењу са око 10% код здравих младих особа у општој 
популацији; RBBB је најчешће уочена промена на ЕКГ-у 
и код наших испитаника и уочена је код 32% укупног 
броја испитаника. Без обзира на велики број спортиста са 
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Grafikon 4. Procenat ispitanika sa promenama na EKG - 
u

 
Графикон 4. Проценат испитаника са променама на ЕКГ-у 
 
Промене из групе честе, удружене са тренингом, забележене су код 113 (51,6%) 
спортиста а код 3 (1,4%) забележене су промене из групе ретке, нису удружене са 
тренингом (Графикон 5). 
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Grafikon 5. Tip promena na EKG - u  
 
Графикон 5. Тип промена на ЕКГ-у 
 
Пре него што наведемо које су то промене из групе честих забележене код 
спортиста,  треба напоменути да су се две, у неким случајевима и више таквих 
промена могле јавити код истог спортисте. Код највећег броја спортиста - 70 (32%) 
од укупног броја, забележен је инкомплетни блок десне гране Хисовог снопа 
(RBBB). Брадикардија је забележена код 28 (12,8%); рана реполаризација је 
забележена код 17 (7,8%) од укупног броја спортиста; инверзија Т таласа без 
значаја забележана је код 9 (4,1%); изоловано увећање волтаже QRS комплекса 
забележено је код 8 (3,6%) од укупног броја испитаних. Код 0,5% спортиста 
забележен је AV блок И степена (Графикон 6). 
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Grafikon 6. Zastupljenost EKG promena udruženih sa treningom među sportistima  
 
Графикон 6. Заступљеност ЕКГ промена удружених са тренингом међу спортистима 
 
  
Код троје спортиста забележене су промене из групе ретких, промена које нису 
удружене са тренингом. Код 0,9% спортиста забележена је значајна инверзија Т 
таласа, а код 0,5% спортиста забележен је синдром преексцитације (Wolf-Parkinson-
White sindrom). 
Збирни приказ броја и процента спортиста са уредним ЕКГ налазом и са променама 
на ЕКГ-у приказан је на Табели 2.  
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Табела 2. Приказ броја и процента спортиста са уредним ЕКГ налазом и са променама на 
ЕКГ-у 
 

EKG nalaz Broj 
sportista

Procenat 
sportista

Uredan EKG 103 47

EKG sa 
promenama

Česte, 
udružene sa 
treningom

RBBB 70 32
bradikardija 28 12,8
rana repolarizacija 17 7,8
inverzija T talasa bez značaja 9 4,1
izolovano uvećanje voltaže QRS 
kompleksa

8 3,6

AV blok I stepena 1 0,5
Retke , nisu 
udružene sa 
treningom

značajna inverzija T talasa 2 0,9
WPW sindrom 1 0,5

Tabela 2.  Prikaz broja i procenta sportista sa urednim EKG nalazom i sa promenama na EKG -u 

 
Дискусија 
Кардиоваскуларни предтакмичарски скрининг младих спортиста је основни 
елемент у превенцији нежељених кардиоваскуларних догађаја, пре свега изненадне 
срчане смрти. Без обзира на још увек постојећа неслагања око тога који је 
најефикаснији и најприхватљивији метод скрининга, циљ скрининга остаје исти - 
да се правовремено уоче или искључе кардиоваскуларне болести које могу бити 
повезане с повећаним ризиком од изненадне срчане смрти. 
У нашој групи од 219 младих спортиста промене на ЕКГ-у забележене су код 53%. 
Највећи број - 51,6% од укупног броја спортиста имали су промене из групе честих, 
удружених са тренингом, што је у сагласности са европским препорукама да се 
овакве промене могу уочити и код 80% испитаника1. Код 1,4% уочене су промене 
које нису удружене са тренингом. Овакве промене, према подацима из литературе, 
могу се уочити код 5% испитаника1. Проценат спортиста код којих су уочене 
промене на ЕКГ-у, у нашем испитивању, ипак је већи него у студији Пелиција и 
сарадника (A. Pelliccia et al.), који су у великој групи од 32.652 испитаника промене 
на ЕКГ-у уочили код 11,8%19.  
Преваленција RBBB је процењена на 35%-50% у поређењу са око 10% код здравих 
младих особа у општој популацији; RBBB је најчешће уочена промена на ЕКГ-у и 
код наших испитаника и уочена је код 32% укупног броја испитаника. Без обзира  
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RBBB, потебан је додатни опрез приликом тумачења овог 
налаза. Овакав налаз често је присутан код пацијената са 
атријалним септалним дефектом (ASD, ostium secundum), 
па је потребна пажљива аускултација. Некада је овакав 
налаз тешко разликовати и од Бругадиног синдрома 
(Brugada синдром). Уколико је овај налаз удружен са 
инверзијом Т таласа у одводима после V2, треба водити 
рачуна да се сличан налаз може уочити код AVRC; RBBB се 
чешће јавља код млађих спортиста (разлика статистички 
значајна), па не изненађује да је ово најчешће уочена 
промена на ЕКГ-у у нашој испитиваној групи, коју су 
већином чинили спортисти млађи од 18 година1,12,19,20,21. 

Брадикардија  као један од адаптивних одговора на 
интензивну физичку активност, честа је код спортиста, 
чешћа него код оних који се не баве спортом. Креће се у 
широком распону од 13%-70% и обично ишчезава након 
вежбања1,12,17,20,21. У нашој испитиваној групи овакав налаз 
био је други по учесталости; укупно је уочен код 12,8% 
испитаника.  

Промене у реполаризацији су више правило него 
изузетак код спортиста. Према неким ауторима могу 
се јавити код 58%-80% испитаника, док други наводе 
да је тај распон 10%-100%. Под утицајем спортског 
тренинга, промене у реполаризацији могу се сврстати 
у четири категорије. Најчешћи је налаз промена у 
раној реполаризацији (прва категорија), са елевацијом 
ST сегмента, што је био искључиви случај и у нашој 
испитиваној групи.  

ST елевација је најчешће локализована у прекорди-
јалним одводима, са највећом елевацијом у V3-
V41,12,17,20,21,22. Овакве промене, у нашем испитивању, уо-
чене су код 7,8% спортиста. То је проценат који је мањи 
од оног који се наводи у литератури, поготово имајући у 
виду да се јавља чешће (статистички значајна разлика) 
код младих спортиста19.

Спортско срце могу карактерисати промене Т таласа 
у виду високог зашиљеног Т таласа и инверзије Т таласа. 
По питању високог Т таласа постоји слагање да је најчешће 
последица ране реполаризације. Питање инверзије Т 
таласа изазива бројне контроверзе и постоје потпуно 
опречна мишљења о начину његовог настанка и значењу. 
Неки аутори наводе да он припада групи промена који су 
последица адаптације на интензивну физичку активност, 
да  представља нормалан изглед јувенилног ЕКГ-а код 
спортиста млађих од 16 година. Други наводе да се због 
мале преваленције инверзије Т таласа у великим групама 
спортиста од 2,3%-2,7% ова промена не може сврстати 
у групу промена удружених са тренингом, напротив, да 
може бити маркер за HCM, ARVC, па чак и иницијално 
испољавање генетске срчане болести, која ће постати 
очигледна након више година1,6,9,12,17,19,20,23,24. Интересантно 
је да је у студији аутора из Израела, која је спроведена над 
елитним кандидатима за војну ваздухопловну академију16, 

најчешћи налаз због којег су кандидати били упућивани 
на даље испитивање био управо промена Т таласа. У току 
нашег истраживања такође је постојала дилема на који 
начин интерпретирати инверзију Т таласа. Узимајући у 
обзир податке из литературе, али и узрстну групу већине 
нашим испитаника, инверзију Т таласа поделили смо у 
две групе. Код 4,1% испитаника уочена је инверзија Т 
таласа без значаја, која није захтевала даље испитивање. 
Код 0,9% испитаника уочена је значајна инверзија Т 
таласа. Интересантно је напоменути да је код једног од 
њих приликом физикалног прегледа регистрован шум, 
а код другог је била позитивна породична анамнеза за 
рани кадиоваскуларни догађај. Оба испитаника упућена 
су педијару-кардиологу на допунска испитивања, којима 
није утврђено присуство срчаног обољења.

Изоловане промене у волтажи QRS комплекса су 
веома честе код спортиста и крећу се у распону од 8%-
80%. Једна од кључних промена у препорукама ESC из 
2010. јесте управо сврставање ових промена у групу 
честих, удружених са тренингом. То је и основни разлог 
смањења броја испитаника са лажно позитивним налаз
ом1,6,12,17,20,21,22,24,25,26. Изоловане промене у вотажи QRS 
комплекса су се јавиле код нешто мањег броја наших 
испитаника, код свега 3,6%. Будући да се промене у 
волтажи за 25% дешавају већ после 11 недеља тренинга, 
узрастна група наших испитаника не може у потпуности 
објаснити мањи број испитаника код којих су уочене ове 
промене17. 

Промене које се често могу уочити код спортиста, и 
до 35% случајева, и припадају групи промена удружених 
са тренингом, јесу поремећаји провођења. Чешће се 
(разлика статистички значајна) јављају код млађих 
спортиста12,17,19.  Упркос томе, нашим испитивањем 
нисмо добили потврду оваквих података, јер је поремећај 
провођења уочен код само 0,5% наших испитаника, и то 
у виду AV блока I степена. 

Такође, код 0,5% спортиста уочене су промене 
типа преексцитације (WPW синдром), које припадају 
групи ретких промена које нису удружене са тренингом, 
са преваленцијом сличном као и у општој популацији 
0,1%-0,3%. Трећина особа са WPW синдромом може 
развити атријалну фибрилацију, а вежбање је удружено с 
повећањем ризика за развој вентрикуларне фибрилације 
која може довести до изненадне срчане смрти1,6,11,12. 

Нашим испитивањем код спортиста нисмо уочили 
друге промене из групе оних које су ретке и нису 
удружене са тренингом, као што су: депресија ST seg-
menta, поремећаји интравентрикуларног провођења, 
пролонгиран QT интервал, скраћен QT интервал, 
патолошки Q зубац, Бругадин синдром.

Свакако да у овом истраживању има више ограни-
чења. Пре свега треба истаћи мали број испитаника, 
али исто тако и искуство лекара који су спровели 
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истраживање. У оквиру својих специјализација они 
нису прошли посебну обуку везану за прегледе и 
утврђивање здравствене способности спортиста. Познато 
је да је интерпретација ЕКГ-а у предтакмичарском 
скринингу спортиста тешка и за педијатре-кардиологе. У 
истраживању Хила и сарадника (Hill et al.)27 тачност такве 
интерпретације кретала се око 70%. Изнет је податак 
да чак и исти кардиолог у различитим околностима 
може различито интерпретирати исти ЕКГ. Ипак, већа 
сензитивност ЕКГ-а показана је у обавезном скринингу 
школске деце у Јапану још 1973. године7.

Без обзира на сва ограничења, мишљења смо да су 
оваква и слична истраживања потребна, имајући у виду 
да ће се и у будућности све већа пажња посвећивати 
овом проблему. Такође, мали број специјалиста спортске 
медицине довешће до тога да ће највећи број прегледа у 
оквиру, сада већ обавезног, предтакмичарског  скрининга 
урадити лекари у примарној здравственој заштити, пре 
свега специјалисти педијатрије и опште медицине. 
Сматрамо и да је потребно допунско ангажовање педија-
тара-кардиолога, адултних кардиолога и специ-јалиста 
спортске медицине на њиховој едукацији и додатном 
усавршавању у овој области.

Величина овог проблема може се сагледати и кроз 
податак да је спортисти са WPW синдромом забрањено 
даље бављење спортом и у два наврата је лечен 
радиофреквентном аблацијом. Спортиста са значајном 
инверзијом T таласа, који је након допунског испитивања 
наставио активно бављење спортом, убрзо након тога 
постао је освајач златне медаље на светском превенству у 
својој узрастној категорији.

Закључак
Нашим истраживањем утврдили смо да су у току 

предтакмичарског скрининга промене на ЕКГ-у уочене 
код великог броја, односно већине 51,6% спортиста. 
Очекивано и код спортиста из наше групе највише 
промена су последица адаптације на интензивну 
физичку активност. То су промене које не захтевају даље 
испитивање или престанак активног бављења спортом.                                                           

Иако су код само троје спортиста уочене промене 
на ЕКГ-у које захтевају даље испитивање, чињеница је да 
је међу њима било промена које не само да могу утицати 
на даљу спортску каријеру, већ могу угрозити живот. 
То нас обавезује да максимално озбиљно приступимо 
предтакмичарском скринингу.
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Abstract

Introduction: The aim of the ECG in preparticipation screening of young 
athletes is detection of potential disorders in asymptomatic young athletes.

Objective: The objective of the study was to determine the freqency and 
type of ECG changes observed during preparticipation screening of young ath-
letes.

Method: The research included analysis of ECG tests recorded during the 
regular preparticipation screening of 219 young athletes, aged from 9 to 19 years, 
predominantly male, who were engaged in 7 different sport disciplines. Standard 
ECG was recorded at least 24 hours after strenuous physical activity. ECG analy-
sis was performed according to the European Society of Cardiology (ESC) recom-
mendations for the interpretation of 12-lead ECG in the athletes, with corrections 
related to the inversion of T wave.

Results: ECG was perfectly normal in 103 (47%), and ECG changes were 
noticed in 116 (53%) of the athletes. In 51.6% of examined athletes, ECG changes 
were of the common type, reflecting adaptation of the heart to regular exercises, 
and only in 1,4% athletes vwere founded ECG changes that are not consistent 
with training. The most common (32% of the total examinees) was incomplete 
right bundle branch block (RBBB). Sinus bradycardia was present in 12,8% of 
the athletes, and early repolarization at 7,8%. T wave inversion without clinical 
significance was observed in 4,1% of athlets. Isolated increase in QRS complex 
voltage was observed in 3,6%, while the first degree AV block was present in 
0,5% of the athletes. ECG changes unrelated to training were recorded in 1,4% of 
athletes. Significiant T wave inversion was observed in 0,9% and pre-excitation 
(Wolf-Parkinson-White syndrom) in 0,5% of the athletes.

Conclusion: Preparticipation screening ECG test revealed ECG changes in 
51,6% of young athletes. The vast majority of changes are of common, physi-
ological type, that neither requires further investigation, nor termination of active 
participation in sports. In our study, in one athlete ECG changes required termina-
tion of sport activities, and two athletes continued active paticipation in sports, 
after additional testing.

Key words: 
Preparticipation screening, ECG, 
young athlets

ECG in preparticipation screening    
of young athletes
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