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Úvod
Srdce sportovce se v mnohém liší od srdce obvykle posu-
zovaného v kardiologické ambulanci. Představuje fyziolo-
gickou adaptaci srdce na intenzivní pohybovou aktivitu. 

Adaptační změny srdce na trénink se ale mnohdy pře-
krývají s  iniciálními fázemi rozvoje kardiomyopatií a  in-
tenzivní sportovní aktivita s  nedostatečnou regenerací 
na hranicích adaptability s tlakem na výsledky může vést 
k tvorbě arytmického substrátu a spouštění arytmií, a tím 
zvyšovat riziko náhlé srdeční smrti. I  sportovci s  již dia-
gnostikovaným kardiovaskulárním onemocněním chtějí 
pokračovat ve sportovní aktivitě.  

Sportovní kardiologie se stará o  sportovce-pacienty 
a pacienty-sportovce ve čtyřech modelových situacích:
1.	  Sportovní kardiologie řeší podezření na kardiovasku-

lární patologii sportovce, která je odhalena při pre-
participačním screeningu.

2.	 Vyšetření symptomatického sportovce. 
3.	 Diferenciální diagnostika mezi adaptačními změnami 

a počínajícími kardiomyopatiemi.
4.	 Preskripce pohybu, volba vhodné sportovní aktivity 

u  sportovců s  diagnostikovaným kardiovaskulárním 
onemocněním. 

Sportovní medicína a sportovní kardiologie je s námi již 
od dob starého Řecka, i když jako podobor kardiologie se 
začala etablovat až koncem 20. století.  

Historie sportovní kardiologie 
Za otce sportovní medicíny je považován Herodikus 
z Thrákie (5. století př. n. l.), který byl spolu s Hippokra-
tem velkým propagátorem pohybové aktivity. Ze stejné 
doby se traduje i legenda o Feidippidovi, který dle legen-
dy běžel 42 km a  200 m z  Maratonu do Atén a  se slo-
vy: „Zvítězili jsme,“ padl mrtev, zda pouhým vyčerpáním 
nebo na maligní arytmii, zůstane zahaleno tajemstvím.1

Feidippides byl voják a  také první označení adaptač-
ních změn na extrémní fyzickou zátěž bylo „srdce vo-
jáka“.2 Až v  pozdější době s  rozvojem sportu se začalo 
používat a  vžilo se označení atletické srdce (resp. srdce 
sportovce). Pojem atletické srdce byl poprvé použit v roce 
1899, kde švédský lékař Salomon Eberhard Henschen po-
psal dilataci a hypertrofii srdce jakožto adaptační změny 
na sportovní aktivitu.3 

Za přelomovou lze z  pohledu sportovní kardiologie 
vnímat 16. konferenci v Bethesdě konanou v roce 1985, 
dále o 20 let později vydané doporučení ESC o způsobi-
losti k závodnímu (výkonnostnímu/vrcholovému) sportu. 
Významný byl také vývoj interpretace EKG u  sportovce, 
kde postupným zpřesňováním hodnoticích kritérií se sní-

žila falešná pozitivita na přibližně 2–3 % u  posledních, 
tzv. International criteria.4 

Sportovní kardiologie je mladou subspecializací kar-
diologie. První kongres zaměřený výhradně na sportovní 
kardiologii se konal v Římě koncem 70. let a navázalo na 
něj založení Italské společnosti sportovní kardiologie. 

Až v roce 2002 byla oficiálně ustanovena Pracovní sku-
pina sportovní kardiologie v rámci Evropské kardiologic-
ké společnosti (ESC), která byla zařazena pod Pracovní 
skupinu kardiovaskulární rehabilitace a zátěžové fyziolo-
gie ESC.5 

V Evropě byly a jsou na poli sportovní kardiologie ak-
tivní hlavně skupiny okolo prof. S. Sharma a A. Pelliccia. 
V Itálii D. Corrado začátkem 90. let zřídil registr případů 
náhlé srdeční smrti u sportovců. 

Sportovní kardiologie se v evropském kontextu etab-
lovala v rámci Evropské asociace preventivní kardiologie 
jako její samostatná sekce. V tomto okamžiku má vlastní 
vzdělávací curriculum6 a od roku 2020 i vlastní doporuče-
né postupy.7 

Ve Spojených státech amerických vznikla Sekce cvičení 
a sportovní kardiologie při American College of Cardio- 
logy (ACC) v roce 2011.8,9 

Sportovní kardiologie v České republice 
Hodnocení kardiovaskulárního systému (minimálně klido-
vé srdeční frekvence a změření krevního tlaku) bylo sou-
částí tělovýchovných prohlídek již dlouho. Od roku 2005 
je kardiovaskulární screening součástí sportovní prohlíd-
ky sportovce, kde rozsah a kompetence jsou definovány 
ve vyhlášce 391/2013 Sb. (vyhláška o zdravotní způsobilos-
ti k tělesné výchově a sportu). 

Sportovní kardiologie se začala objevovat na worksho-
pech, v jednotlivých sděleních a  sekcích na kongresech, 
např. blok sportovní kardiologie na kongresu České spo-
lečnosti tělovýchovného lékařství v Ostravě v roce 2017.

V roce 2018 se konal v Praze Workshop sportovní kar-
diologie jako jeden z prvních cele věnovaných sportovní 
kardiologii. Workshop pokračoval ještě o rok později pa-
ralelně se sympoziem Srdce a sport, konaným v Ostravě. 
Od roku 2020 se sympozium Srdce a sport koná každoroč-
ně a nepřerušila jej ani covidová pandemie. 

Okolo kardiologů a tělovýchovných lékařů se zájmem 
o sportovní kardiologii vznikla v rámci České společnosti 
tělovýchovného lékařství Pracovní skupina sportovní kar-
diologie v roce 2019. O rok později v rámci nově vznikají-
cí České asociace preventivní kardiologie rovnou vznikla 
Sekce sportovní kardiologie. Obě tyto sekce/pracovní sku-
piny spolu spolupracují a snaží se pole sportovní kardiolo-
gie propojovat mezi kardiology a tělovýchovnými lékaři. 
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Organizace sportovní kardiologie v ČR
V návaznosti na odborné skupiny sportovní kardiologie 
vznikla při komplexních kardiocentrech v roce 2020 jako 
pilotní projekt čtyři centra sportovní kardiologie pro 
dospělé sportovce: v Komplexním kardiocentru v Podle-
sí-Třinci, ve Fakultní nemocnici Olomouc, Všeobecné fa-
kultní nemocnici v Praze a pro dětské sportovce při Dět-
ském kardiocentru Fakultní nemocnice v Motole v Praze 
(viz obr. 1). 

Protože se centralizovaná péče osvědčila i  při péči 
o  výkonnostní a  vrcholové sportovce, byly vypracovány 
podmínky pro vznik dalších center, které předkládáme 
v  tomto čísle Cor et Vasa. Snahou je, aby byla zajištěna 
odpovídající úroveň péče (znalosti nejen z  kardiologie, 
ale i tělovýchovného lékařství a zátěžové fyziologie). 

Kardiologická péče o  sportovce by měla být stratifi-
kována, kde primární péči zajišťuje praktický lékař nebo 
praktický lékař pro děti a dorost spolu s  tělovýchovným 
lékařem. Základní kardiologické vyšetření sportovce 
spadá do kompetence ambulantních kardiologů. Cen-
tra sportovní kardiologie pak mají roli superkonziliár-
ní. V  centrech sportovní kardiologie by pak mělo být 
dostupné i  erudované multimodalitní zobrazení (mag-
netická rezonance srdce, CT koronarografie, zátěžová 
echokardiografie apod.), zároveň by měla být zajištěna 
spolupráce s klinickým genetikem s dostatečnou erudicí 
v interpretaci i hraničních výsledků. Důležitým aspektem 
je také vzájemná spolupráce a konzultace hraničních pří-
padů, zejména u vrcholových sportovců, kterých s kardio-
vaskulárními problémy naštěstí v Česku není mnoho. 

Výhled do budoucna 
Po pilotním úspěšném ověření a přijetí fungování center 
sportovní kardiologie by bylo dobré, kdyby sportovně-
kardiologická péče byla dostupná rovnoměrně po celé 
České republice. Ideálním stavem by bylo v každém kraji 
po jednom centru sportovní kardiologie, které by těsně 

spolupracovalo s  komplexním kardiocentrem a  mělo 
vytvořenou síť spolupracujících ambulantních kardiologů 
a tělovýchovných lékařů. 

Na poli sportovní kardiologie vývoj směřuje od binár-
ního rozhodování schopen/neschopen závodního sportu 
k mnohem širší paletě možností a rozhodování s čím dál 
větší vahou názoru sportovce/pacienta. To ale také vyža-
duje dostatek zkušeností a centralizace sportovněkardio-
logické péče by k tomu měla napomoci. 
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Obr. 1 – Aktuálně fungující centra sportovní kardiologie.


