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Epidemiologie KES u masters

• MASS 

KES - 26%  

• VENTOUX (ILR 2 roky)

2,8 % SKT

18,9 % nsKT

• Metaanalýza - Farooq

0,3±0,6% průměrné zatížení KES na 24h 
Holteru

• Zátěžové testy: 8-20% vykazuje KES při 
zátěži



LGE u masters 
sportovců  
prevalence, 
etiologie, 
důsledky



LGE u masters sportovců - PREVALENCE

Výskyt 13–48 % dle různých studií (Kaddoura 2025)
470 masters, IQR věku 43–58 let, trénink >10 h/týden, >10 let

Studie VENTOUX: 47,2 % (50/106 atletů)
Veteráni >50 let, >15 let intenzivního tréninku
4× vyšší než u kontrolní neatletické populace

Typický nález: 100 % neischemický vzor
Lokalizace: 

1. bazolaterální segment LK (mid-myokardiální)
2. insertion points RV 

Rozsah fibrózy: 2,5–3,6 % hmoty LK

RVIP LGE: běžný nález, bez prognostického významu 
( až 70 % MA)



LGE u masters sportovců - ETIOLOGIE

Rekurentní subklinická myokarditida
Cvičení během virové infekce → exacerbace 
poškození
Zvýšený T2 čas podporuje zánětlivou 
komponentu (Farooq 2023)

Hyperztenzní reakce na zátěž
LGE+ athletes: TK podobný kontrolám
LGE- athletes: signifikantně nižší TK (Farooq
2023)
Mid-myokardiální vzor typický pro hypertenzi

Ischemická komponenta: 
vzácná u masters 
1/55 ischemický vzor (Ragab 2023)
CAD screening často negativní

Liu 2023 a Edin 2025 – tuk v játrech NAFLD – asociovaný s LGE v srdci u diabetů, ale i u MA
ROLE INSULINOVÉ RESISTENCE NA SRDEČNÍ POSTIŽENÍ A ARYTMIE



LGE u masters sportovců - DŮSLEDKY

Studie VENTOUX: prospektivní sledování 106 atletů 
Medián follow-up: 720 dní (implantabilní loop rekordér)

Incidence komorových arytmií: 21,7 % (23/106) 
Nonsustained VT: 18,9 % (20/106)
Sustained VT: 2,8 % (3/106)

LGE = hlavní prediktor KA
Hazard ratio: 4,7 (95% CI 1,8–12,8; P=0,002)
78 % atletů s KA mělo LGE vs. 22 % bez LGE (P<0,001)
Všichni se sustained VT měli LGE!

Další prediktory KA
LVEDVi: HR 1,41 na 10 mL/m² (P=0,02)
PVC při zátěži: HR 3,9 (P=0,01)
Atypické PVC: HR 3,7 (P=0,002)



ESC 2020: 
a KES u 
sportovce



KES u sportovce – ESC 2020



AHA 2025: a 
KES u sportovce



KES u sportovce AHA 2025 – SHARED DECISION MAKING

MĚLI BY → MOHOU → ROZUMNÉ → ROZUMNÉ ZVÁŽIT → MŮŽE ZVÁŽIT → RIZIKA 
MOHOU PŘEVÁŽIT → RIZIKA PRAVDĚPODOBNĚ PŘEVAŽUJÍ → NEMĚLI BY



KES u sportovce AHA 2025 – low vs high risk



Na co nezapomenout v péči o MASTERS 
sportovce s komorovými extrasystolami

pauza při akutní 
infekci;
trvalá 

diskvalifikace u 
LGE+ s SKT 

nebo 
symptomatickými 
PVC s poklesem 

EF 
Výzvou je posun 

EU - US

Vždy proveďte 
vyšetřovací 
algoritmus

Identifikujte 
vysokorizikové

znaky

Vylučte 
sekundární 

příčiny

Respektujte 
NEZPŮSOBILOST

Ke sportu

Učme se shared 
decision 
making:

24h Holter
+ zátěžový test 

+ echo 
+ CMR s LGE 

LGE je nejsilnější 
prediktor 

komorových 
arytmií (HR 4,7) 

LGE pozitivita 
(zejména mid-
myokardiální), 

KES při zátěži, 
atypické KES, 
vyšší LVEDVi

kombinace zvyšuje 
riziko až 78 % 

anamnéza 
tréninku během 
virových infekcí 

hypertenzní 
reakce na 

zátěž, 
metabolické 

faktory (NAFLD, 
inzulinová 

rezistence) 

individuální přístup 
podle AHA 2025 

low risk může 
pokračovat

high risk vyžaduje 
diskusi o rizicích a 

benefitech pohybové 
aktivity s modifikaci 
zátěže či rozvahou u 

ukončení kariery

A KDO PEČUJE MASTERS KARDIOLOGY?


