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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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