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raz li ko va nje šport ne ga srca in kar dio mio pa ti je

Dif fe ren tia ting bet ween Ath le te's Heart and Car diom yo pathy

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: šport no srce, hiper tro fič na kar dio mio pa ti ja, dila ta tiv na kar dio mio pa ti ja, arit mo ge na

kar dio mio pa ti ja desne ga pre ka ta, elektrokardiogram, ultra zvoč na prei ska va srca

Dolgotrajnaintenzivnarednatelesnavadbapovzročanasrcufiziološkefunkcijskeinstruk-
turneprilagoditve,kijihimenujemošportnosrce.Fiziološkespremembelahkodajejoobča-
snoenakoslikokotpatološkespremembepri(še)nepopolnoizraženihalizgodnjihoblikah
kardiomiopatij(predvsemhipertrofični,dilatativniinaritmogenikardiomiopatijidesne-
gaprekata).Fiziološkespremembelahkoodpatološkihvečinomaločimospomočjoosebne
indružinskeanamneze,kliničnegapregleda,demografskihznačilnostiinosnovnih nein-
vazivnihkardiološkihpreiskav,kotsoEKG,ultrazvočnapreiskavasrcainobremenitveno
testiranje.Redkejetonezadoščainmoramododatnouporabitišedrugepreiskave,naj-
pogostejemagnetnoresonančnoslikanjesrca,opredelitivplivpočitkanasrcein/alinapo-
titišportnikanagenetskotestiranje.

Pravilnaopredelitevspremembnasrcujeključna,dabiseizognilinepotrebnimdiskva-
lifikacijamšportnikovzaradinapačnepostavitvediagnozekardiomiopatije,obenempa
nezamenjalizačetnihpatološkihspremembzafiziološke,karbibilozašportnikalahko
usodno.
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Regularintensivephysicalexertionresultsinphysiologicalfunctionalandstructuraladap-
tationstermedathlete'sheart.Physiologicalremodellingmayoccasionallyoverlapwith
pathologicalchangesofsubtleorearlycardiomyopathy(especiallyhypertrophic,dilata-
tiveorarrhythmogenicrightventricularcardiomyopathy).Thedifferentiationbetween
physiologicalremodellingandpathologicchangescanbemadeinmostcasesbymeans
ofpersonalandfamilyhistory,demographicsandbasicnoninvasivecardiacinvestiga-
tionssuchaselectrocardiogram,echosonographyandexercisetesting.Infrequently,addi-
tionaltestsincludingcardiacmagneticresonanceimaging,detrainingIcdandgenetic
testingmaybehelpful.

Aproperevaluationofchangesiscrucialinordertoavoidunnecessarydisqualifications
ofathletesduetoerroneousdiagnosisofcardiomyopathyandtopreventmisinterpretation
ofsubtlepathologicalindicatorsastraining-relatedandtherebyexposingsuchindividuals
toincreasedriskofadverseeventsincludingsuddencardiacdeathduringvigorousexercise.
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UvOd
Obobravnavišportnikovseobčasnosreču-
jemostakšnimi,kiimajokljubodsotnosti
težav, obremenilne družinske anamneze
aliposebnostivkliničnemustatususpre-
membevEKG,kinisotipičnezašportno
srce.Čeob temultrazvočnougotovimo
blagodozmernozadebeljenestenelevega
prekata,debelineod13do16mm,kispo-
minjajonahipertrofičnokardiomiopatijo
(angl. hyper trop hic car dio mio pathy, HCM),
povečanleviin/alidesniprekat,kispo-
minjata na dilatativno kardiomiopatijo
(angl. di la ta ti ve car dio mio pathy, DCM) ali
aritmogenokardiomiopatijodesnegapre-
kata(angl. arrhyth mo ge nic right ven tri cu lar
car diom yo pathy, ARVC),jerazlikovanjemed
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fiziološkimiprilagoditvamiinpatološkimi
spremembamišetežjeinzahtevakombina-
cijododatnihpreiskav,kisopredstavljene
vprispevku.

Pravilnorazlikovanjemedfiziološkimi
prilagoditvamiinpatološkimisprememba-
mijezašportnikaključno,sajlahkonapač-
na diagnoza kardiomiopatije privede do
nepotrebnediskvalifikacijezvsemitelesni-
mi,socialnimi,ekonomskimiinpsihološ-
kimiposledicami,napačnadiagnozašport-
negasrcapagalahkoizpostavipovečani
nevarnostinenadnesrčnesmrtimedinten-
zivnovadbo.

Prirazlikovanjufiziološkegapreobliko-
vanja in patoloških sprememb pri (še)
nepopolnoizraženihalizgodnjihoblikah

Brez simptomov

Izolirani volta ni kriterijiž

za LVH v EKG

Simetri no pove anje LPč č

in DP

Normalna sistoli nač

funkcija LP in DP

Supranormalna
diastoli na funkcija LPč

Blaga LVH

VO2max >50 ml/kg/min
ali  120 % norme

ŠPORTNO

SRCE

Simptomi
Dru insko pojavljanjež

Negativni valovi T
v spodnjestenskih odvodih

Zobci Q, denivelacije ST
Pomembna LVH (>15 mm)

Asimetri na LVH,č

SAM ali LVOTO
Diastoli na disfunkcijač

VT med Holter monitorizacijo
Padec KT ali VT med

obremenitvijo
Pozitivno genetsko testiranje

Fibroza na MRI
Nizka VO2max

HCM

Simptomi

Dru insko pojavljanjež

Negativni valovi T
v prekordialnih odvodih > V2

Epsilon valovi

Pomembna disfunkcija DP (± LP)

Segmentne motnje kr enja DPč

Pozni potenciali na SAEKG

VT med Holter monitorizacijo
ali obremenitvijo

Pozitivno genetsko testiranje

ARVC

Sli ka 1. Kli nič ni algo ri tem za raz li ko va nje šport ne ga srca in kar dio mio pa ti je (pri re je no po 1). HCM – hiper -
tro fič na kar dio mio pa ti ja, ARVC – arit mo ge na kar dio mio pa ti ja desne ga pre ka ta, LVH – hiper tro fi ja leve ga
pre ka ta, LP – levi pre kat, DP – desni pre kat, SAM – sisto lič no ante rior no giba nje, LVOTO – obstruk ci ja v iztočnem
trak tu leve ga pre ka ta, VT – pre kat na tahi kar di ja, MRI – sli ka nje z mag net no reso nan co, SAEKG – elektro -
kar dio gram pov pre če nih sig na lov.



kardiomiopatijsipomagamozrazličnimi
algoritmi,kizdružujejopodatkeizosebne
indružinskeanamneze,demografskepodat-
keinrezultaterazličnihpreiskav(1). Raz-
likovanješportnegasrcainnajpogostejših
kardiomiopatijjepovzetonasliki1.

aNamNEZa IN KLINIČNI
PrEGLEd
Simptomi,kotsobolečinevprsih,preko-
mernazadihanostaliutrujenostmednapo-
rom,palpitacijealiizgubazavesti,šesploh,
česepojavljajomedtelesnoobremenitvi-
jo,zašportnikanisonormalenpojavinzah-
tevajo nadaljnje preiskave. Poleg osebne
moramobitipozorninadružinskoanam-
nezonenadnihalinepojasnjenihsmrti,še
posebnovmlajšihletih(pred50.letom),in
nažepotrjenodiagnozokardiomiopatijepri
družinskihčlanih.Ugotovitevkardiomiopa-
tijepriožjihdružinskihčlanihnasusmer-
japrotidiagnozidružinskekardiomiopatije,
vendarpanjenaodsotnostpodrugistrani
neizključujesporadičneoblikekardiomio-
patije.Kliničnipreglednamprirazlikova-
njuponavadinivvelikopomoč.Okrog75%
bolnikov s hipertrofično kardiomiopatijo
vmirovanjunimaobstrukcijeviztočnem
traktulevegaprekata,zatotudinimaslišne-
gasistolnegašuma(2).

ELEKTrOKardIOGram
SpremembevEKG,kisoprimlajšihšport-
nikihpogoste(sinusnabradikardija,respi-
racijskasinusnaaritmija,ektopičniatrijski
ritem,nodalniritem,AV-blokI.stopnjein
II.stopnjeMobitz1,izolirananapetostna
merilazahipertrofijolevegaprekata,vzo-
reczgodnjerepolarizacijeprekatovinnepo-
polnidesnokračniblok)obodsotnostitežav,
obremenilnedružinskeanamnezealiposeb-
nosti v kliničnem statusu ne zahtevajo
nadaljnjihpreiskav.Kljubodsotnostitežav,
obremenilnedružinskeanamnezealiposeb-
nostivkliničnemstatusupamoramoopra-
viti nadaljnje preiskave za opredelitev
morebitnekardiomiopatijeprivsehtistih,

prikaterihvEKGugotovimospremembe,
ki so pri športnikih redke. Med takšne
spremembesodijopredvsemglobokinega-
tivnivaloviT,patološkizobciQalidenive-
lacije veznice ST (3). Globoki negativni
valoviTvspodnjestenskihodvodihin odvo-
dihstranskestenesoznačilnizahipertro-
fično kardiomiopatijo (4),medtem ko so
negativnivaloviTvdesnihprekordialnih
odvodih (V1–V3) sumljivi za aritmogeno
kardiomiopatijo desnega prekata (5). Pri
slednjihsoizjematemnopolti,prikaterih
sezdi,dasonegativnivaloviTvV1–V4lah-
kofiziološki.Ponavadijihspremljajokon-
veksneelevacijevezniceSTvistihodvodih,
vnasprotjuzizravnanimielevacijami,kiso
značilne za aritmogeno kardiomiopatijo
desnegaprekata(6). Zaaritmogenokardio-
miopatijodesnegaprekatajeznačilnihše
večdrugihspremembvEKG(5). Nepopol-
nidesnokračnibloksepribolnikihzarit-
mogenokardiomiopatijodesnegaprekata
pojavljapogostejekotprizdravihšportni-
kih.Vredkihprimerihlahkopridezaradi
regionalneganadomeščanjamišičnihcelic
zmaščobniminvezivnimtkivomdopočas-
nejšegaprevajanjaimpulzovvtempredelu,
karvidimovEKGkotrazširitevkomplek-
sovQRSvdesnihprekordialnihodvodih.
Redkolahkoženapovršinskem12-odvod-
nemEKGvidimopozneprekatnepotencia-
levoblikivalovepsilon,predvsemvV1.
LažejihprikažemozEKGpovprečenihsig-
nalov(angl. sig nal-ave ra ging ECG),kibiga
moraliposnetiprivsakemšportniku,kiima
fenotipskoslikoaritmogenekardiomiopa-
tijedesnegaprekata.

Obsumunakardiomiopatijo24-urno
snemanjeEKGlahkoodkrijeprehodnepre-
katnemotnjesrčnegaritma,kisomočan
napovednikpatološkegasubstrataprišport-
niku.Morfološkeznačilnostiprekatneekto-
pičneaktivnostinamlahkopomagajotudi
prispecifičnihdiagnozah:oblikalevokrač-
negablokassuperiornoosjo(pretežnone-
gativnikompleksiQRSvspodnjestenskih
odvodih)kaženaizvorvtelesudesnega
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prekata,medtemkoinferiornaoskažena
razmeromanenevaren izvor iz iztočnega
traktadesnegaprekata.

SLIKOvNE PrEISKavE
Najpogostejeuporabljanaslikovnametoda
zaprikazsrcajeultrazvočnapreiskava,ki
jipopogostostisledimagnetnoresonanč-
noslikanje.

Vprispevkuošportnemsrcusonavede-
nezgornjemejenormalnihvelikostileve-
gaprekata,debelinestenlevegaprekatain
velikosti desnega prekata pri belopoltih
(odraslihinadolescentih)intemnopoltih
športnikih.Polegspola,starosti,raseinveli-
kostišportnikovmoramovednoupošteva-
titudišportnopanogo,skateroseukvarja
obravnavani športnik. Povečanje (obeh)
prekatovjenajizrazitejšeprivisokihmoš-
kih,kiseukvarjajozvzdržljivostnimišpor-
ti (veslanje, tekna smučeh, kolesarjenje,
plavanje) (7), medtem ko je zadebelitev
stenlevegaprekatanajizrazitejšapritem-
nopoltih športnikih (8). Povečanje obeh
prekatovjepravilomasimetrično(9).

Ob sumu na kardiomiopatijo (zaradi
težav, obremenilne družinske anamneze,
posebnosti v kliničnem statusu ali spre-
membvEKG)nampolegsamihdimenzij
srčnihvotlinprirazlikovanjufiziološkihod
patološkihspremembpomagajošeštevil-
nedrugemorfološkeznačilnosti.

raz po re di tev hiper tro fi je
Hipertrofija je pri športnikih običajno
simetričnainpribelopoltihšportnikihne
presega15mm.Posameznidelisrčnemiši-
ce(predvsemanteriornimedprekatnipre-
tin) so lahko zadebeljeni nekoliko bolj,
vendarrazlikemedsegmentiponavadine
presegajo2mm.Prihipertrofičnikardio-
miopatijijehipertrofijaponavadiasime-
trična(v60%),obstajapatudisimetrična
oblika,takodahipertrofičnekardiomiopa-
tijeprisimetričnihipertrofijinemoremo
z gotovostjo izključiti. Apikalno obliko
hipertrofičnekardiomiopatijenajlažeugo-

tovimozmagnetnoresonančnimslikanjem
srca.

raz mer je med debe li no sten
in veli kost jo leve ga pre ka ta
Prišportnikihsfiziološkohipertrofijojevot-
lina levega prekata praviloma povečana
(končni diastolični premer levegapreka-
ta=55mm),takodaostajarazmerjemed
debelinosteninvelikostjolevegaprekata
nespremenjeno.Oblika levegaprekata je
normalna,normalenjetudipoložajmitralne
zaklopkeznotrajvotline.Obstrukcijeviz-
točnemtraktulevegaprekatani.Prihiper-
trofičnikardiomiopatiji jevotlina levega
prekatapravilomamajhna(=45mm).Kadar
jevelikostlevegaprekatamed45in55mm,
si s temkriterijempri razlikovanjumed
obemanemoremopomagati.IzrazitSAM
(angl. systo lic ante rior motion) mitralne
zaklopke (paradoksni pomik sprednjega
lističamitralne zaklopke v sistoli proti
iztočnemutraktulevegaprekata,kilahko
povzročidinamičnoobstrukcijoviztočnem
traktu)sepojavljaleprihipertrofičnikar-
diomiopatiji,prišportnemsrcugani(4, 11).

Funk ci ja pre ka tov
Radialnasistoličnafunkcijalevegapreka-
ta je pri hipertrofični kardiomiopatiji po
navadihiperdinamična,medtemkojepri
športnemsrcuvmirovanjunormalnaalina
spodnjimeji normale.Močneje okrnjena
sistoličnafunkcijavzbudisumnadilatativ-
nokardiomiopatijo,šesploh,česeobmanj-
šiobremenitvitakojneizboljša.Območja
akinezije,diskinezijealianevrizmatskega
preoblikovanjapovečanegadesnegapreka-
tasosumljivazaaritmogenokardiomiopa-
tijodesnegaprekata(10, 12). Segmentnih
motenjkrčenjalevegaalidesnegaprekata
prizdravemšportnikunepričakujemo.

Kazalniki diastolične funkcije levega
prekata (pretokprekomitralne zaklopke,
tkivni dopler mitralnega obroča) so pri
športnem srcu vedno normalni oziroma
»supranormalni«,medtemkosopatološki
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privečinibolnikovshipertrofičnoindila-
tativnokardiomiopatijo.Najpogostejeugo-
tovimo znake motene relaksacije levega
prekata (podaljšan deceleracijski čas in
razmerjeE/A < 1).

Prirazlikovanjufiziološkeinpatološke
hipertrofijesilahkopomagamotudizno-
vejšimimetodamioceneglobalneinregio-
nalne funkcije prekatov (pulzni tkivni
dopler,»speckletracking«itd.)(13).

Pri sot nost fibro ze
Poleg tega, da z magnetnoresonančnim
slikanjemnatančnejeprikažemoapeksin
stranskostenolevegaprekataterceloten
desniprekat,namaplikacijagadolinija omo-
gočatudiocenoprisotnostiinrazporedi-
tve fibrozeprihipertrofičniindilatativni
kardiomiopatiji,kinimalediagnostičnega,
temvečtudiprognostičnipomen(14). Pri
aritmogenikardiomiopatijidesnegapreka-
tajezdanašnjotehnologijozaraditankeste-
nedesnegaprekataprikazfibrozešesubop-
timalen.Prišportnemsrcufibrozeni.

ObrEmENITvENO TESTIraNJE
Odgovorsrčno-žilnegasistemanaobreme-
nitevseprizdraveminbolnemšportniku
pravilomapomembnorazlikuje.Prizdravih
športnikih pride med obremenitvijo do
povečanjautripnegavolumnainposledič-
neganaraščanjakrvnegatlaka.Prišportniku
skardiomiopatijolahkopridedostagnaci-
jealicelodoupadanjakrvnegatlaka,kar
jeposledicavečdejavnikov.Prihipertrofič-
nikardiomiopatijijeposledicanenormal-
nega tonusa žilja, ishemije malih žil in
obstrukcijeviztočnemtraktulevegapre-
katamedobremenitvijo.Polegnenormalne-
gaprofilakrvnegatlakamedobremenitvijo
kažejovsmerkardiomiopatiješedinamič-
nespremembevezniceST,prekatnemotnje
ritmainpojavsimptomov,naprimerbole-
činevprsih.

Z ergospirometrijo lahko natančno
izmerimomaksimalnoporabokisika,kije
prizdravihvrhunskihvzdržljivostnihšport-

nikihponavadimed55in70ml/kg/min,
prihipertrofičnikardiomiopatijipapravi-
lomanižjaod50ml/kg/minoziroma120%
predvidene(15).

POČITEK
Vredkihprimerih,kotudizvsemiopisani-
minačininemoremozgotovostjorazločiti
medfiziološkimiinpatološkimispremem-
bami,silahkopomagamospočitkom,kinaj
bitrajaltrimesece.Fiziološkespremembe
sevtemčasupomembnozmanjšajo (pri
vrhunskihveslačihsedebelinasten13–15mm
zmanjšaza2–5mm),medtemkosepato-
loškespremembepopočitkunespremeni-
jo(16).

GENETSKO TESTIraNJE
Genetskotestiranjejevpomočpredvsem
vdružinahzžeugotovljenogenetskomuta-
cijo.Ševednonipovsoddostopno,jedra-
go,rezultatedobimošeleponekajtednih
alikasneje.Zaradigenetskeheterogenosti
jekorelacijamedgenotipominfenotipom
slaba.Takoninujno,dagenetskopozitiven
posameznik kadarkoli v življenju razvije
patološkifenotip,nepopolnovedenjeomu-
tacijah, ki privedejo do kardiomiopatije,
pa se lahko odraža v negativnem izvidu
genetskegatestiranja,kidiagnozekardio-
miopatijeneizključuje(izvidisonegativ-
niprido50%bolnikovsfenotipskosliko
hipertrofičnekardiomiopatije,60%bolni-
kovzaritmogenokardiomiopatijodesnega
prekatain80%bolnikovzdilatativnokar-
diomiopatijo)(17). Zaradivseganavedene-
gasegenetskegatestiranjavkliničnemdelu
rutinsko(še)neuporablja.

ZaKLJUČEK
Fiziološkopreoblikovanjesrcazaradidol-
gotrajneintenzivnešportneaktivnostilah-
kospominjanapatološkespremembepri
kardiomiopatijah.Fiziološkeinpatološke
spremembelahkovečinomaločimospo-
močjoosebneindružinskeanamneze,kli-
ničnegapregleda,demografskihznačilnosti
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inosnovnihneinvazivnihkardiološkihprei-
skav,kotsoEKG,ultrazvočnapreiskavasrca
inobremenitvenotestiranje.Redkejetone
zadoščainmoramododatnouporabitiše
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magnetnoresonančnoslikanjesrca,opre-
delitivplivpočitkanasrcein/alinapotiti
športnikanagenetskotestiranje.
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