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Vyšet ření pro sportovce 

Spolupráce mezi sportovním léka řstvím a molekulární genetikou 

Využití genetiky a molekulární biologie ve sportu s e stává stále v ětším fenoménem. Identifikace 
genetických dispozic pro ur čitý sportovní výkon a jejich zohledn ění v následném sportovním 
život ě má zásadní vliv p ředevším u vrcholových sportovc ů, dětí a mládeže. 

I v této oblasti spolupracujeme s Centrem Sportovní medicíny Agel, které má díky své multidisplinaritě 

jedinečné postavení. 

Při koncipování služeb centra v oblasti molekulární biologie a genetiky vycházíme z těchto předpokladů a 

poznatků: 

• chceme poznat genetickou predispozici sportovce; 

• sportovce nelze hodnotit podle jednoho genotypu bez jeho fenotypu; 

• v kontextu s fenotypem se dají předvídat předpoklady sportovce, konkretizovat sportovní zaměření 

eventuálně navrhovat změny tréninku; 

• sledování více polymorfizmů a mutací spolu s fenotypem mají vyšší výpovědní hodnotu. 

ROZVOJ spolupráce: jsme schopni postupně zavádět sledování dalších genetických markerů. 

INTERPRETACE genetických výsledků: nutná korelace s fenotypem a biochemickým vyšetřením, 

posouzení lékařem, níže pouze uvádíme příklad vydávaných výsledků, přičemž opakujeme, že za 

interpretaci odpovídá indikující lékař a vždy hodnotí v kontextu s řadou dalších nálezů. 

Ukázka: 

  

gen (polymorfismus) 

svalový výkon 

VYTRVALOST SÍLA 

     ACTN3 (R577X) XX RR 

     NOS3 (-786T/C) CC TT 

     PPARA (in7G/C) GG CC 

     PPARGC1A (Gly482Ser) Gly482 Ser482 

     ACE (Ins287bp) I/I D/D 

POZN. Interpretace u heterozygotů není dosud publikována. Budou uvedeni černě. 

Zeleně jsou vyznačeny polymorfismy, jejichž nositelé mají tendenci k vyšší síle, modře jsou uvedeny 

polymorfismy, které nacházíme u vytrvalostních atletů. 
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V současnosti nabízíme komplexní vyšetření zaměřená na analýzu pěti polymorfismů a mutací spojených s 

vytrvalostí, sílou a svalovým výkonem: 

• ACTN3 R577X mutace (rs1815739) Alela 577X (vznik STOP kodonu v pozici 577) způsobuje vznik 

nefunkčního proteinu alfa aktin 3, součástí svalových vláken II. typu, tj. rychlých sv. vláken) 

• ACE genotypy  (D/D, D/I, I/I); genotyp I/Ise vyskytuje a upřednostňuje vytrvalostní sportovce, ale 

přítomnost D alely je spojena se silovými sporty, nevylučuje podávání vysokých výkonů) 

• PPARa - peroxisome-proliferated activator receptor alfa – (intron 7 G/C polymorfizmus)  -  sportovci 

s genotypem GG mají vyšší zastoupení u vytrvalostních sportů, mají vyšší zastoupení svalových vláken I. 

typu, tj. pomalých svalových vláken, naproti tomu C alela zvyšuje anaerobní komponentu fyzické 

výkonnosti a tím vytrvalostní schopnosti 

• PPARGC1A - peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator-1-alpha (substituce 

Gly482Ser). Přítomnost alely 482Ser snižuje aerobní kapacitu a vyskytuje se u silových sportů. Naopak 

alela Gly482 je považována za výhodnou pro vytrvalost a výkonnost. 

• NOS3- nitric oxide synthasa 3 (-786 T/C) – produkuje NO nezbytný pro aktivitu EDRF – relaxační faktor 

reguluje vasomotorický tonus a průtok krve inhibicí hladkého svalstva cévních stěn. C alela snižuje 

transkripci NOS3, což redukuje okysličování svalů; T alela je spojena s vyšší produkcí NO, z kterého 

profitují siloví sportovci 

  

Současně jako jedno z mála pracovišť v ČR nabízíme v rámci preventivního vyšetření rizikové populace 

především z hlediska náhlé srdeční smrti a srdečního selhání genetické vyšetření u osob s podezřením na 

hypertrofickou kardiomyopatii (výskyt v populaci 1:500; vede k synkopě, dušnosti, náhlé srdeční 

smrti), dilatační kardiomyopatii (výskyt v populaci 1:2500; vede k srdeční dysfunkci s jeho selháním) 

či restriktivní kardiomyopatii (výskyt 1:125000 v populaci). 


