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Kazuistika 

 30 letý muž, sportovec 

 

 30 tepů za minutu – v klidu 

 

 Oválný, skoro kulovitý tvar a zvětšení levé komory 
a pravé předsíně. 

 



Kazuistika 

 Běžec - vytrvalec 

 

 Letní olympijské hry 1948 

 Zlato    10 000 m  

 Stříbro     5 000 m  

 

 Letní olympijské hry 1952 

 Zlato     Maratón 

 Zlato   10 000 m 

 Zlato     5 000 m  

19. září 1922 Kopřivnice –  
21. listopadu 2000 Praha 



Kdo je a kdo není sportovec? 

 1899 S. Henschen athlete's heart syndrome  

 Běžkařů – velikost srdce poklepem 

 

 

Atletické srdce 
 

 

 

Maraton 

(1000 kcal / hodinu) 

Pro primární a sekundární 
kardiovaskulární prevenci  

(1500 kcal / týden) 

Minimální objem PA, kdy začíná adaptace 

(1000 kcal / týden) 

Máček et al. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. Galén 2011 

Orientační hranice pro většinové sporty:  

12-14 let / 8-10 hod týdně,  
náročnost významně převyšuje tělocvik a všeobecnou pohybovou 

aktivitu.  



Adaptace na zátěž  

 Změny v autonomním nervovém systému s převahou 
parasympatiku v klidu 

 

 Fyziologická remodelace srdce  

 Dilatace srdečních oddílů 

 Hypertrofie  

 

 



Echo u sportovců 

 Grazioli et al. plošné echo vyšetření  

 2688 vrcholových sportovců 

 203 abnormálních výsledků (7,5%) 

 4 zákaz sportovní činnosti (0,14 %) 

 2x hypertrofická kardiomyopatie 

 1x pectus excavatus 

 1x významná stenóza plicnice  



Echo 

 

 Vrcholový sport – zejména vytrvalostní disciplíny  

 Levá komora  

 10% sportovců LVED > 60 mm  

 EF LK 45-49% - 11.6% (17 of 147 cyklistů Tour de France) 

 Tloušťka LV > 13mm jen u 1,7% (z 947) 

 Pravá komora  

 4.3 ± 2.1 mm/m2    dovednostní disciplíny 

 14.7 ± 1.9 mm/m2   silové sporty 

 14.0 ± 1.8 mm/m2   smíšené  

 15.7 ± 2.2 mm/m2  vytrvalostní sporty  

 32% z 1009 Olympioniků nad referenčním limitem 
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Effect of specific sports training on LV cavity dimension or wall thickness in elite athletes, 

representing 27 different sporting disciplines.  

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. Barry J. Maron, and Antonio Pelliccia Circulation. 2006;114:1633-1644 
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End-diastolický rozměr levé komory (mm) 

14%  
(> 60mm) 

Rozměr levé síně M-mode (mm) 

20%  
(> 40mm) 

2% (> 45mm) 

2%  
(> 13mm) 

Max. tloušťka stěny LK (mm) 

RA hypertrofické KMP 

„Šedá zóna“ 
tloušťky stěny 
LK (13-15mm) 

Neobvyklá distribuce 
hypertrofie LK 

EDV < 45mm 
 
EDV > 55mm 

Dilatace levé síně 

Zvláštní EKG nález 

Abnormální diastolická funkce 

 Tloušťky při dekondici 

VO2max > 45 ml/kg/min 
            > 110% predikce 

Ženské pohlaví 

Atletické  
srdce 



Echo – pravá komora  

D’Ascenzi, F, et al. J Am Coll Cardiol Img 2017;10:385–93 

Task force (TF): dilatace PK:  RVOT PLAX ≥ 32 mm nebo ≥ 19 mm/m2 a 
            RVOT PSAX ≥ 36 mm nebo ≥ 21 mm/m2 
 Dysfunkce PK:   FAC ≤ 33%. 



International consensus standards  

for ECG interpretation in athletes.  

Jonathan A Drezner et al. Br J Sports Med 2017;51:704-731 

AV, atrioventricular; LBBB, left bundle branch block; LVH, left ventricular hypertrophy; PVC, premature 

ventricular contraction; RBBB, right bundle branch block; RVH, right ventricular hypertrophy; SCD, 

sudden cardiac death. 



Děkuji za pozornost 


