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Честота на ВССЧестота на ВСС

• Рискът нараства с възрастта
• Мъжете са подложени на 10 пъти по-висок риск от жените



Честота на ВССЧестота на ВСС

< 1 : 100 000/год.

• Ретроспективно
• 12-24 год. (17±4 г.)
• М:Ж = 65:35

• Проспективно
• 12-35 год. (23±2 г.)
• М:Ж = 82:18

3 : 100 000/год. 



Относителен риск от ВССОтносителен риск от ВСС

спортисти

неспортуващи

При спортистите рискът е 2,8 пъти по-
висок, отколкото при неспортуващи



Физическите натоварвания могат да предизвикат 
ВСС при спортисти с асимптоматични заболявания

камерна тахикардия/асистолия



Причини за ВСС при спортистиПричини за ВСС при спортисти



Причини за ВСС при спортистиПричини за ВСС при спортисти
Хипертрофична 

кардиомиопатия (ХКМ)

• Най-честата причина за 
ВСС на спортисти – 
около 35% от случаите

• Повечето спортистите, 
починали всл. ХКМ са 
били асимптоматични

• При 80% от случаите са 
налице ЕКГ промени



Аритмогенна деснокамерна 
кардиомиопатия
• Според италианската 

статистика най-честата 
причина след ХКМ за ВСС

• Характерни ЕКГ промени 

• Симптомите, свързани с 
физически натоварвания 
варират – от усилени 
пулсации до синкопи

Причини за ВСС при спортистиПричини за ВСС при спортисти



Причини за ВСС при спортистиПричини за ВСС при спортисти

Коронарни аномалии

• При 17% от случаите на 
ВСС при спортисти

• 60% от случаите са 
били преди това 
асимптоматични



Причини за ВСС при спортистиПричини за ВСС при спортисти

Синдром на Марфан

• Автозомно-доминантно 
заболяване на съединителната 
тъкан

• Честота - 1:5 000 при спортисти

• Засяга всички етнически групи

• Има характерни морфологични 
белези



Причини за ВСС при спортистиПричини за ВСС при спортисти

• Йонни каналопатии – 3% от случаите на 
ВСС
– Синдром на Бругада

• Автозомно доминантно заболяване

– Синдром на удължения QT интервал
• Хетерогенно генетично заболяване, което засяга 

йонните канали на миокардните клетки
• Повтарящи се синкопи

• Wolf-Parkinson-White синдром



• Миокардит – 6% от случаите
• Аортна стеноза
• Пролапс на митралната клапа

• Commocio cordis
• Топлинен удар
• Нарушен електролитен баланс
• Допингиращи субстанции

Причини за ВСС при спортистиПричини за ВСС при спортисти





Вероятност за диагностициране на ССЗ, Вероятност за диагностициране на ССЗ, 
създаващи риск от ВСС създаващи риск от ВСС 

ЕКГ ЕКГ А + ФИА + ФИ
Хипертрофична кардиомиопатия До 90 % < 10 %

Аритмогенна деснокамерна 
кардиомиопатия

60 – 80 % < 10 %

Дилатираща кардиомиопатия 30 – 60 % < 10 %

Миокардит 30 – 60 % < 10 %

Синдром на Марфан < 10 % > 90 %
Клапни пороци < 10 % > 90 %
Синдром на късия или дългия QT 
интервал

< 80 % 0

Синдром на Бругада < 90 % 0
WPW синдром < 90 % 0
Вродени коронарни аномалии < 10 % < 10 %

ОКОЛО 2/3 ОТ ПРИЧИНИТЕ ЗА ВСС МОГАТ ДА ОКОЛО 2/3 ОТ ПРИЧИНИТЕ ЗА ВСС МОГАТ ДА 
БЪДАТ ДИАГНОСТИЦИРАНИ ЧРЕЗ ЕКГБЪДАТ ДИАГНОСТИЦИРАНИ ЧРЕЗ ЕКГ



МЕДИЦИНСКИ СКРИНИНГ НА МЕДИЦИНСКИ СКРИНИНГ НА 
СПОРТИСТИСПОРТИСТИ

• ЦЕЛ ЦЕЛ – 
Да идентифицира асимптоматичните спортисти, 
които имат потенциално опасни ССС заболявания 
и аномалии и да предотврати евентуалната ВСС 
чрез дисквалифициране от състезателен спорт

IOC
FIFA
UEFA
NBA

ESC
AHA
AMASM
ACSM
FIMS
EFSMA



2 модела на скрининг 2 модела на скрининг 
                Американски - АНА    Европейски – Американски - АНА    Европейски – ESC, IOCESC, IOC



Фамилна анамнеза
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Лична анамнеза
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Физикално изследване
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ПРОТИВ – ПРОТИВ – 
АМЕРИКАНСКА АМЕРИКАНСКА 

КАРДИОЛОГИЧНА КАРДИОЛОГИЧНА 
АСОЦИАЦИЯ АСОЦИАЦИЯ 

(АНА)(АНА)

ЕКГ скрининг - за и противЕКГ скрининг - за и против



ЗА –ЗА –  
ЕВРОПЕЙСКО ЕВРОПЕЙСКО 

ДРУЖЕСТВО ПО ДРУЖЕСТВО ПО 
КАРДИОЛОГИЯ (КАРДИОЛОГИЯ (ESCESC),),

МОК, МОК, FIFAFIFA

Загуба на съзнание, световъртеж, 
болки в гърдите
Maron BJ, JAMA, 1996



Честота на ВСС при състезатели (с ЕКГ), спрямо неспортуващи (без ЕКГ) 
в областта Венето, Италия от 1979-2004

ЕКГ скрининг - за и противЕКГ скрининг - за и против

Намаление на случаите на ВСС 
с 80% след въвеждане 

на задължителен ЕКГ скрининг



Maron B J et al. Circulation 2009;119:1085-1092

Copyright © American Heart Association

Брой на случаите с ВС вследствие ССЗБрой на случаите с ВС вследствие ССЗ (CV),  (CV), 
травмитравми и други причини сред  и други причини сред 1866 1866 състезатели, състезатели, 
приведени към 1 годинаприведени към 1 година



Спортисти, диагностицирани с Спортисти, диагностицирани с 
хипертрофична кардиомиопатия – 0, 07%хипертрофична кардиомиопатия – 0, 07%





отрицателни 
находки

положителни
 находки

без данни за ССЗ

Диагностицирано ССЗ



България
Великобритани
я
Германия
Гърция
Испания 
Италия
Люксембург
Полша
Португалия
Румъния
Русия
Украйна
Унгария
Франция
Швеция
Шотландия

България
Великобритания
Германия
Гърция
Естония
Испания 
Италия
Кипър
Люксембург
Норвегия
Полша
Португалия
Румъния
Русия
Турция
Украйна
Унгария
Франция
Холандия
Швеция
Шотландия



БЛАГОДАРЯ ЗА ВНИМАНИЕТО!
 



Нормални ЕКГ промени при Нормални ЕКГ промени при 
спортисти спортисти 

Синусова брадикардия ≥ 30 уд./мин.

Синусова аритмия

Ектопичен предсърден ритъм 

АV блок  ІІ ст. тип І Мобиц

АV блок  І ст. (PR интервал ≥ 200 ms)

Непълен десен бедрен блок

Изолирани волтажни критерии за ЛКХ

Ранна реполяризация (ST елевация, J т. и J-вълна 
елевация

І група - 
чести 

(до 80%)

Не се 
налагат

допълните
лни изслед-

вания
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Патологични ЕКГ находки, които 
нямат връзка с тренираността

ІІ група 
– редки 

(под 
5%)

         Девиация на лявата ос

         Инверсия на Т- вълната

        Депресия на ST-сегмента

        Патологични Q вълни

         Пълен ляв бедрен блок

   Забавено вътрекамерното 
провеждане

        Обременяване на лявото 
предсърдие

         ДКХ
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         Предсърдна тахиаритмия

        Камерна

        Дълъг QT интервал

        Къс QT интервал

        Синдром на Бругада

       Тежка синусова 
брадикардия

         Ранни камерни контракции

         Камерни аритмии
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