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Rychlost, frekvence a vzdálenost 

běhu a mortalita 



Intenzita fyzické aktivity a morbidita u žen 

Armstrong B et al. Circulation. 2015 24;131:721-9 

National Health Service (NHS) breast cancer screening 

1,1 milionu žen 

 

Bez KV onemocnění 

 

Sledování 9 let 

 

49 113 koronární příhoda 

 

17 822 CMP 

Intenzivní aktivita           Jakákoli aktivita 



ATLETICKÉ SRDCE? 



Očekávané změny levé komory 

 

La Gerche et al. (J Am Coll Cardiol Img 2009;2:350 – 63) 



Co lze očekávat u PK? 

La Gerche et al. (J Am Coll Cardiol Img 2009;2:350 – 63) 

Atleti   Ne-atleti 



Zátěž PK je větší než LK 

• 10 atletů vs. 6 kontrol 

• Zátěžová MRI + invazivně měřené tlaky (MPAP a mBP) 

• Výpočet práce PK= SV x mPAP;  LK = SV x mBP 

La Gerche et. al  ESC 2013 



Zvýšení PAPS během zátěže 

(echokardiografická studie s kontrastem) 

La Gerche et al. J Appl Physiol 109: 1307–1317, 2010. 



Dilatace pravé komory i síně je 

prokazatelná i u amatérských cyklistů 
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Kuchynka et al., Echocardiography. 2010 Jan;27(1):11-6  

P<0,001 
P<0,01 



3D echokardiografie potvrzuje 

dilataci PK u vytrvalostních atletů 

D´Andrea et al. J Am Soc Echocardiogr. 2012 Dec;25(12):1268-76. 

TAPSE a RV EF klidově normální ! 



FAC 

FAC = (EDA-ESA)/EDA x 100 

TAPSE 





Speckle tracking – volná stěna PK 

Data: VFN Praha 



Speckle tracking – volná stěna PK 

Data: VFN Praha 



Klidová funkce PK by měla být normální 

nebo supranormální – speckle tracking a TDI 

HKMP Atleti 

European Journal of Echocardiography (2010) 11, 492–500 



Pravá komora u maratonců a 

ultramaratonců 

Ulramaratonci měli větší PK, TAPSE, VCI, TRV,  

Ujka K et al. Front. Physiol. 2107;8:527. 

N=47 N=45 



Změny PK v souvislosti s výraznou 

vytrvalostní fyzickou aktivitou 

La Gerche et al. European Heart Journal, 2012;33:998-1006  

40 atletů po dlouhém vytrvalostním závodě 3-11 hodin 



Pokles funkce PK hodnocené FAC 

po vytrvalostní zátěži - metaanalýza 

 

Elliott and La Gerche BJSM 2015 



Klidové hodnoty PASP odhadnuté 

echokardiograficky 

 

D´Andrea et al. CHEST 2011; 139(4):788–794 



Vyšší hodnoty PASP u atletů  

s větším tepovým objemem 

D´Andrea et al. CHEST 2011; 139(4):788–794 

  Kontroly      Siloví atleti    Vytrvalostní atleti 

LV SV (ml)    63.4±5.9        69.4±3.3          98.4±6.2 



Dilatace VCI u atletů 

      Atleti      Kontroly 

IVC (cm)   2,31 ± 0,46    1,14 ± 0,13  <0,001 

Kolapsibilita (%)    58 ± 6,4         70,2 ± 4,9   <0,001 

Goldhamer et al. J Am Soc Echocardiogr. 1999 Nov;12(11):988-93. 



Dilatace VCI koreluje s velikostí PK a 

stupněm trénovanosti 

 

Goldhamer et al. J Am Soc Echocardiogr. 1999 Nov;12(11):988-93. 



Co lze očekávat? 

• Dilatace pravé komory (proporčně může 

být větší než levé komory) 

• Normální funkce PK (snížení po zátěži) 

• Dilatace pravé síně 

• Dilatace VCI se sníženou kolapsibilitou 

• Vyšší gradienty na TR (s vyšším 

odhadnutým PASP) – dané větším SV? 



 

De Noronha et al., Heart 2009 

ARVC jako příčina náhlé smrti u 

sportovců? 



Velikost pravé komory je významným 

kritériem pro dg. A(R)VC 

Data VFN a Haugaa et al. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2017) 18, 237–253 



Dilatace  a dysfunkce PK tvoří jak „velká“ 

tak „malá“ kritéria pro dg. ARVC 

Haugaa et al. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2017) 18, 237–253 



Dilatace PK u atletů 

Analýza dat od 395 vytrvalostních a 255 silových atletů  

230 kontrolních zdravých jedinců srovnatelného věku 
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D´Andrea et al. Int J Cardiol 2013;164:48-57  

Dilatace PK a PS zejména u 

vytrvalců. 

Vyšší hodnoty PASP 

Lepší relaxace PK 



Cvičením indukovaná ARVC? 

• 46 elitních atletů s komorovými arytmiemi – 

sledování 5 let 

• 80% arytmií s morfologií LBBB 

• Evidence abnormalit PK  

• manifestní u 59%  

• manifestní a podezřelá u 89% 

• Velké arytmické příhody u 18  

• Náhlá smrt u 9 

 

• ARVD rodinná anamnéza u 1 

European Heart Journal 2003. 24, 1473–1480 



Menší než očekávaná četnost desmosomálních 

mutací u atletů s komorovými arytmiemi 

• 47 atletů (42±11 let)  

• Komplexní arytmie s morfologií z pravé komory 

 

• Kritéria pro ARVC 

– Definitivní u 51% 

– Suspektní u dalších 36% 

 

• Patogenní mutace pro ARVC      12,8%  

• Předpoklad u ARVC      27-52% 

La Gerche et al. Heart. 2010 Aug;96(16):1268-74.  



Atleti s komorovými arytmiemi mají 

cvičením indukovanou dysfunkci PK 

 

La Gerche, et al. Eur Heart J 2015 



Atleti s komorovými arytmiemi mají 

cvičením indukovanou dysfunkci PK 

 

La Gerche, et al. Eur Heart J 2015 





Zdravý trénink vs. přetrénování.  

Heidbuchel H et al. Br J Sports Med 2012;46:i44-i50 



Familiální versus cvičením indukovaná  ARVC: kontinuum?  

Celistvost junkcí mezi myocyty je kritickou podmínkou 

správné funkce myokardu.  

Heidbuchel H et al. Br J Sports Med 2012;46:i44-i50 



Cvičení urychluje nástup a zhoršuje 

průběh ARVC na podkladě 

desmosomálních mutací 

James et al. J Am Coll Cardiol 2013;62:1290–7 

Manifestace u atletů 30.1 ± 13.0 vs. u neatletů 40.6 ±  21.1 let  



U atletů jsou časté i změny na EKG 

Inverze vlny T 

– V2: 14.3% vs 4.7% 

– V3: 4.0% vs 1.1% 

Brosnan et al. Am J Cardiol 2014 



Závěr 

• U pravého srdce lze očekávat 

– Dilataci 

– Pokles systolické funkce po zátěži 

– Dilataci pravé síně 

– Dilataci VCI 

• V řadě případů jsou nálezy nejednoznačné a 

překrývají se s dg. kritérii ARVC (dilatace, dysfunkce) 

• Excesivní trénink může u vnímavých navodit fenotyp 

ARVC 

• U atletů s arytmiemi z PK je morfologie upomínající 

ARVC častá aniž by měli prokazatelné mutace 

desmosomálních proteinů 



Děkuji za pozornost.... 


