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Jakýkoliv pravidelný trénink je prospěšný

Meta-analýza 661 137 mužů a žen

KV mortalita nejnižší pro 22-40 MET h/wk

1. JAMA Intern Med 2015; 175:959_967   2. Marijon et al, EHJ 2013;34:3145-3150

7,5 MET h/wk=150 min střední inten/75 min intenzivní

Snížená standardizovaná mortalita 786 
francouzských účastníků Tour de France, 
riziko KV-mortality 0,67 (efekt cca 6,5 let)



Atletické srdce

• Hypertrofie myokardu (≤ 12 mm)

• Dilatace oddílů (LKd 60 mm)

• Klidová sinusová bradykardie



Co můžeme čekat u Masters

• Onemocnění koronárních tepen
• ICHS, akutní/chronické koronární syndromy
• Kalcifikace koronárních tepen
• Antitrombotická léčba

• Fibróza myokardu 
• Chlopenní vady 
• Aortopatie

• Arytmie 
• Fibrilace síní 
• Komorové extrasystoly 

Eur Heart J, 01 Jul 2021, 42(28):2737-2744
Eur J Prev Cardiol, 01 Jul 2023, 30(9):887-899

Masters athlete screening study (MASS)



Koronární ateroskleróza u dlouholetých sportovců

Základní otázka: Vede dlouholetý intenzivní 
trénink k méně vyjádřené koronární 
ateroskleróze a příznivějšímu složení 
aterosklerotických plátů (nižší prevalence 
nekalcifikovaných a smíšených plátů), které 
by vysvětlily nižší KV riziko sportovců?

Výsledek: Dlouholetí sportovci měly více 
aterosklerotických plátů, včetně těch více 
rizikových nekalcifikovaných v proximálnchí
segmentech, než zdravé kontroly s 
podobným rizikovým KV profilem

De Bosscher et al. EHJ 2023; 44:2388-99

Závěr: Dlouhodobý intenzivní trénink není 
spojen s příznivějším složením 
aterosklerosklerotických plátů ve srovnání 
se zdravým životním stylem.



Vztah mezi koronární aterosklerózou a IM/revaskularizací u sportovců

Berry et al, Circulation April 2025 (https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.124.070335)



Vztah mezi koronární aterosklerózou a IM/revaskularizací u sportovců

EHJ 2025; 46: 890-903



Asymptomatický sportovec>35 let

Riziková stratifikace

Circulation 2025:151:e716-761; EHJ 2021; 42: 2439-2454



Chronický 

koronární 

syndrom

EHJ 2021; 42:17-96; Circulation 2025; 151:e716-761

Vyvolatelná ischémie myokardu

AnoNe

.         Chronický koronární syndrom       . 
bez vyvolatelné ischémie myokardu

Selektivní koronarografie .

Rizikovost koronární léze      .

Vysoce rizikové léze
> 50% kmene ACS

>50% proximální RIA
>90% stenóza jakékoliv tepny

2-3VD se >50% stenózou

Nízkorizikové léze

.  Revaskularizace ..  NÍZKÉ RIZIKO .

Revaskularizace
možná

Revaskularizace není možná 
nebo trvají 

symptomy/ischémie přes 
farmakoterapii

.            Může se účastnit intenzivního sportování,              . 
Ale mohou být nějaké restrikce

Asymptomatický, EFLK>50%
Bez arytmií při zátěži

Smí se účastnit závodních 
dovednostních sportů a 

rekreačních sportů o 
nízké/střední intenzitě

Může se účastnit intenzivního 
sportování, 

Ale mohou být nějaké restrikce

Asymptomatický, EFLK>50%
Bez arytmií při zátěži

Asymptomatický, EF LK>50%
Bez arytmií při zátěži Riziko převažuje přínos závodního sportu

- EF 45%
- Inducibilní komorové arytmie
- Segmentární poruchy kinetiky
- Ischémie indukovaná při zátěži
- Rozhodnutí po diskuzi s pacientem

Akutní koronární syndrom
- Rehabilitační trénink
- Přerušení závodního sportu na 3-6M
- Dále hodnocení jako chronický 

koronární syndrom



Antitrombotická terapie

J Cardiovasc Dev Dis . 2025 Apr 10;12(4):151



Fibróza myokardu u Masters

Journal of Clinical Medicine, 02 Aug 2024, 13(15):4536
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3781 sportovců, 63 % mužů, trénink 16 hod/týden

Kořen aorty - 99 percentil u mužů 40 mm, u žen 38 mm

0,3 % sportovců – muži 41-43 mm, ženy 39-40 mm



Děkujeme za pozornost


