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Intenzivni pohybové aktivita vytvafi hemodynamicky stres, na ktery srdce i cévni systém akutné reagu-
ji a chronicky se adaptuji. Dlouhodobé adaptace vede k obrazu tzv. atletického srdce. Atletické srdce je
charakterizované harmonickou/proporcionalni dilataci viech srde¢nich oddiltl, hypertrofii stén. Zmény se
projevi i na povrchovém EKG, které odrazi jak anatomické zmény, tak i vagotonii. Charakteristické pro atle-
tické srdce jsou dynamickéd povaha adaptacnich zmén béhem sportovni sezony a jejich regrese pfi vyrazném
snizeni intenzity tréninku.
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ABSTRACT

Intense physical activity creates hemodynamic stress to which the heart and the vascular system responds
acutely and chronically adapts. Long-term adaptation leads to the image of the so-called athlete’s heart. The
athlete’s heart is characterized by the harmonic/proportional dilation of all heart chambers and ventricle
wall hypertrophy. These changes are also reflected in 12-lead ECG, which reflects both anatomical changes
and vagotonia. One of the characteristics of the athlete’s heart is its dynamic nature during sports season
and their regression if the intensity of training is significantly reduced.

Pohybova aktivita (physical activity, PA) je soucasti naseho
Zivota. Objem PA, kterou jedinec vykondva, se vyrazné lisi
¢lovék od ¢lovéka. BéZné doporucovanych 150 minut PA
tydné predstavuje pro jedince pfiblizné 20-30 minut den-
né. Oproti tomu u sportovcl je toto mnoZzstvi vyrazné vys-
$i, napf. u profesiondlnich fotbalistl predstavuje trénink
nékolik hodin denné a z toho pfiblizné 60-90 minut PA
stfedni az vysoké intenzity. Extrémem jsou pak sportovci
vytrvalostnich disciplin, jako napf. profesionalni cyklisti,
ktefi trénuji na stfednich a vysokych intenzitdch nékolik
hodin denné." Nepfekvapi proto, Ze u téchto sportovct
muUzeme ocekdvat vyrazné adaptacni zmeény. V dals$im tex-
tu se zaméfime na reakadi, tj. okamzitou odpovéd kardio-
vaskularniho systému na zatéz a v dal$im na dlouhodobé
adaptacni mechanismy.

Jakykoli pohyb vyZzaduje energii. Energii pro svalovou
praci ziskava lidsky organismus cestou oxidativni fosfo-
rylace a anaerobni glykolyzou, jejiz pfispévek zacind na-
byvat na vyznamu nad intenzitou zatéze odpovidajici
ventila¢nimu (dfive anaerobnimu) prahu. Dodéavka kysli-
ku pracujicim svaltm je tudiz nezbytnou podminkou pro
poddvani sportovnich vykonud. Na tomto procesu se podili
respiracni systém, srdce jakoZzto pumpa, cévni systém, ale
také krev (hemoglobin jakoZto hlavni nositel O, v krvi),
a i mikrocirkulace. Zatimco v klidu srdec¢ni vydej dosahuje
prdmérné 5 litrd/min, pfi intenzivnim sportovnim vykonu
muze vzrGst az k hodnotam 25-35 litrG/min. Cirkulace
predstavuje za fyziologickych okolnosti ve vétsiné pfipa-
dd limitujici faktor tolerance zatéze,?> nicméné déletrvajici
vytrvalostni vykony probihaji pfi intenzité submaximalni.
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Tabulka 1 - EKG interpretace u sportovcii (mezinarodni konsenzus z roku 2017)

Normalni EKG nalez

e Zvysend voltdz komplexu QRS (LVH nebo
RVH)

e Nekompletni RBBB

o Casna repolarizace / elevace tseku ST

e Elevace Useku ST nésledované inverzi viny
T ve svodech V.-V, u sportovc afrického
puvodu

* Inverze viny T ve svodech V.-V, u sportovcli
mladsich 16 let

e Sinusova bradykardie / arytmie

e Ektopicky sifiovy nebo junkéni rytmus

e AV blokada 1. stupné

e AV blokada 2. stupné Wenckebachova typu
Dalsi postup

Dalsi vysetfovani neni treba,

pokud je sportovec asymptomaticky a nema ro-
dinnou anamnézu vrozeného onemocnéni srdce
nebo nahlé srdecni smrti

neni treba

Hranicni EKG nalez

Posun osy doleva
Zvétseni levé siné
Posun osy doprava
Zvétseni pravé siné
Uplna RBBB

Pokud izolované = dalsi vysetreni

Abnormalni EKG nalez

Inverze viny T

Deprese useku ST

Patologické kmity Q

LBBB

QRS > 140 ms

Vina epsilon

Pre-excitace

Prodlouzeni intervalu QT

Syndrom Brugadovych typu |
Sinusové bradykardie < 30 tept/min
Interval PR > 400 ms

AV blokada 2. stupné Mobitzova typu
AV blokada 3. stupné

> 2 KES/vtefinu

Sirlové tachyarytmie

Komorové arytmie

Nutné dalsi vysetreni k vylouceni patologii
asociovanych s ndhlou srdecni smrti

Pokud 2 a vice = dalsi vysetreni

AV - atrioventrikuldrni; KES — komorova extrasystola; LBBB - blokada levého Tawarova raménka; LVH — hypertrofie levé komory;
RBBB - blokada pravého Tawarova raménka; RVH - hypertrofie pravé komory.

U jedincd dlouhodobé a opakované vystavovanym
zvysenym ndrokdm na kardiovaskularni systém dochazi
k adapta¢nim zménam, které souhrnné oznacujeme jako
Latletické srdce”. Jde o fyziologické zmény, které nicmé-
né mohou imitovat nékteré zmény patologické.

Fyziologické zmény predstavuji harmonickou dilataci
vsech srdec¢nich oddilt spolu s excentrickou hypertrofii,
se zachovanou (nékdy i supranormalni) systolickou i dia-
stolickou funkci. Dochazi i k adaptaci koronarni cirkula-
ce s dilataci koronarnich tepen a zlepSenou endotelidlni
funkci.

Adaptace je zavisla na mnoha faktorech: véku, pohlavi,
etniku, sportovni discipling, objemu tréninku a genetic-
kém pozadi. Z velkych kohort sportovcl se zda, Ze gene-
tika se podili priblizné 25 % a zbyvajici faktory 75 % na
velikosti adaptace srdce na zatéz.*

Zasadni determinantou adaptace srdce na zatéz je
velikost a charakter impulsu k této adaptaci. Sportovni
discipliny mUizeme zhruba rozdélit na sporty s dominu-
jici slozkou vytrvalostni nebo silovou nebo kombinova-
nou vytrvalostné-silovou. Zcela na okraji stoji cisté do-
vednostni discipliny, kde u sportovct neprfedpokladame
adaptacni zmény, a hodnotime kardiovaskularni systém
jako u bézné populace.® Sportovni aktivity s vytrvalostni
slozkou pUsobi na srdce zvysenim preloadu, silové discip-
-liny zvysuji afterload. Dulezity je fakt, Ze u vytrvalostnich
disciplin trvad impuls i nékolik hodin denné, zatimco u si-
lovych disciplin je vzestup afterloadu (byt mtze dosaho-
vat extrémnich hodnot) jen v fadu minut. Proto u disté
silovych disciplin vétSinou neocekavame velké adaptacni
zmény na srdci® a ndlezy hranicici s patologii byvaji zpU-
sobeny odliSnou antropometrii a v fadé pfipadd nelze vy-
loucit ani vliv abuzu zakazanych latek.

Adaptacni odpovédi levé komory (LK) je jeji excentrickd
hypertrofie. LK dilatuje tim vice, ¢im je vétsi objem vytrva-
lostni slozky. U témér 15 % vrcholovych sportovcd se ma-
Zeme setkat s end-diastolickym rozmérem LK presahujicim
60 mm. Soucasné byva pritomna excentrickd hypertrofie
stén, kterd ve vétdiné pfipadl nepresahuje 12 mm, jen zfid-
ka mGzeme pozorovat tloustku stén 12-15 mm, a to ze-
jména u sportovct v disciplindch, kde je kromé vytrvalostni
slozky pfitomna i slozka silova (napf. cyklistika, kanoistika,
veslovani).” | zde je potieba vyloucit hypertrofickou kardio-
myopatii. Vyraznéjsi hypertrofie myokardu muze byt pfi-
tomna u sportovcu afrokaribského puivodu, ato azv 18 %.2
Systolicka funkce vyjadiena ejekcni frakei (EF) je zachovana.
| za klidovych podminek je EF > 50 %, jen zcela vyjimecné
muze byt tésné pod spodni hranici normy, a to u sportovct
s dilatovanou LK, kde i niz$i EF staci k zajisténi klidového
srdecniho vydeje. Nicméné ve velké kohorté sportovct byla
EF < 50 % jen zcela vyjimecnd a pfed oznacenim za nor-
malni nalez je potreba dlikladné vysetrit, vétSinou véetné
magnetické rezonance srdce.® Diastolickd funkce je u spor-
tovch také zachovana. Pfi echokardiografickém vy3etfeni
transmitralniho pritoku pozorujeme pomér E/A vzdy vétsi
nez 1,0. Je to dano zejména nizkou vinou A, kterd svédci
o minimalnim sinovém pfispévku za klidovych podminek
a o vybornych suk¢nich vlastnostech LK.”

Soucasné s dilataci LK dochazi i k dilataci levé siné (LS).
Velikost LS je i u sportovct nejlépe vyjaddiena indexova-
nym objemem (LAVi). Lehce dilatovanou LS (LAVi v roz-
mezi 29-33 ml/m?) ma 24,3 % sportovcl, zatimco stfedné
vyznamné dilatovanou LS (LAVi >34 ml/m?) mélo pouhych
3,2 % sportovca.™

I kdyz by se mohlo zdat, Ze je prava komora (PK) vysta-
vena mensimu hemodynamickému stresu, tak vztazeno
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na klidové podminky je v zatézi PK vystavena mnohem
vétSimu hemodynamickému stresu, coz je ddno zejména
ndrlstem plicni cévni resistence se zvySujicim se srdec-
nim vydejem. PFi intenzivni zatéZzi muaze systolicky tlak
v plicnici dosahovat az 80 mm Hg." Fyziologickou adap-
taci PK na zatéz je jeji dilatace (proporciondlni k dilataci
LK) se zachovanou systolickou funkci. Dilatace PK mUze
byt tak vyraznd, Zze rozméry PK mohou splfiovat néktera
z kritérii pro arytmogenni kardiomyopatii postihujici PK.
Na indexované hodnoty velikosti PK nema velky vliv po-
hlavi. PK vice dilatuje u vytrvalostnich disciplin, naopak
u silovych disciplin je PK srovnatelna s necvicici populaci.’
Prava sin dilatuje proporcionalné k dilataci PK, izolovana
dilatace PS nebyla u sportovcll pozorovana. Dlouhodoba
pohybova aktivita vyznamnym zptsobem neméni funkci
srdecnich chlopni (a to ani u sportovcl s vyraznou dilataci
jednotlivych oddild), a jejich funkci tak posuzujeme
podobné jako u celkové populace, nicméné s védomim,
Ze fada echokardiografickych parametrt je ovlivnéna he-
modynamikou (bradykardie, vétsi tepovy objem apod.).
Stejné jako srdce i cévni systém se adaptuje na dlouho-
dobé zvysené hemodynamické poZzadavky. Sportovci, ze-
jména vytrvalostnich disciplin, mivaji mirné vétsi rozméry
ascendentni aorty, coz je dano castecné antropometrii,
jejiz rozmér ale nepresahuje 40 mm,'? a dilatace nedosa-
huje miry dilatace srde¢nich oddilG. V disledku dlouho-
dobé zvyseného pritoku a cirkulujiciho objemu dochazi
také k dilataci dolni duté zily (DDZ). Az 24 % sportovctl
ma rozmér nad 26 mm se snizenou kolapsibilitou.™
Atletické srdce ma nejen své morfologické projevy,
ale zmény se projevi i na povrchovém elektrokardiogra-
fickém (EKG) zdznamu. Mezi fyziologické zmény na EKG
patii zmény spojené s hypertrofii jednotlivych srdecnich
oddild a zmény spojené s vagotonii. Jako voditko pro
hodnoceni klidového EKG u sportovct slouzi tzv. Interna-
tional criteria, kterd rozdéluji EKG zmény na fyziologic-
ké, patologické (ty vyzaduji dal$i dovysetieni) a hrani¢ni
zmény, které se mohou vyskytovat izolované, ale pokud
se jich na povrchovém EKG vyskytne vice, je potfeba také
dale vysetfit. Jednotlivé zmény jsou shrnuty v tabulce 1.
Charakteristickou vlastnosti zmén spojenych s atle-
tickym srdcem je jejich dynamicky charakter. Preruseni
tréninku vede u atletického srdce k regresi dilatace i hy-
pertrofie stén LK, ¢astecné se zmensuje i rozmér PK.” Ke
zménam masy LK dochazi i v prdbéhu sezony, kdy napf.
u hracu amerického fotbalu byla u ¢asti hraca pozorova-
na na vrcholu sezony koncentricka hypertrofie LK, ktera
pred zahdjenim sezony nebyla pfitomna.™
Znalost adaptacnich zmén na vysokou intenzitu je du-
lezita pro posuzovani kardiovaskularniho systému u je-
dinch vénujicich se vétsim objemim pohybové aktivity.
Tito jedinci byvaji oznacovani jako CAHAP (competitive
athletes and highly active people) a jejich prevalence na-

rasta.”” Tato znalost je dUlezitd nejen pro odhaleni pato-
logickych stavd, ale také abychom neposkodili sportovce,
pokud bychom normdlni adaptacni zmény oznacili za pa-
tologické a sport nedoporucili.
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