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SOUHRN 

Práce shrnuje současné poznatky a doporučení týkající se sportování nemocných s hypertrofi ckou kardio-
myopatií. Nedoporučují se závodní sporty, sporty s vysokou intenzitou zátěže a s rychle generovanou zátěží. 
Velmi nežádoucí je provozování sportu za nepříznivých klimatických podmínek, jako je horko, chlad, zvýšená 
vlhkost, nebezpečná je možnost dehydratace. Lze vykonávat rekreační sport, především po nastavení pro 
konkrétního pacienta s ohledem na rizikové faktory a obstrukci ve výtokovém traktu levé komory.

© 2014, ČKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

This work summarizes current knowledge and recommendations regarding sports activities of patients with 
hypertrophic cardiomyopathy. Competitive sports, sports with high intensity level and burst exertion are 
not recommended. Also performing sports in extremely adverse environmental conditions as hot or cold 
weather, or high humidity is strongly discouraged; dehydration represents a risk factor as well. Recreational 
sports are permitted, particularly when individual risk factors and level of outfl ow tract obstruction are as-
sessed in an individual patient.
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Přestože je hypertrofi cká kardiomyopatie (HKMP) one-
mocnění, o němž se ví necelých 60 let, názory na ni se sta-
čily za tuto dobu vícekrát změnit a v některých ohledech 
tento obrat dosáhl pověstných 180 stupňů. Asi nejzásad-
něji se změnily názory na prognózu. Donedávna bylo vše-
obecně přijímáno, že prognóza HKMP je vysloveně špatná 
a nemocní jsou kdykoli ohroženi náhlou smrtí, která posti-
huje větší část z nich, s roční mortalitou v rozsahu 2–4 % 
u dospělých jedinců a s 6% mortalitou u dětí, velká většina 
úmrtí měla být náhlá [1–5].

Dnešní názory jsou odlišné. Prognóza HKMP je u ne-
mocných bez významnějších rizikových faktorů poměrně 

dobrá s roční mortalitou nepřesahující v posledních 40 
letech 1 % [6–8]. Pouze polovina úmrtí je náhlá, zbytek 
úmrtí je v důsledku srdečního selhání nebo cévní mozkové 
příhody [6,7]. Nejde však o příznivý vliv léčby (výjimkou 
může být pouze implantace kardioverteru-defi brilátoru 
v posledních letech), ale spíše o vliv citlivějších diagnos-
tických metod, umožňujících diagnostikovat lehčí (nebo 
i hraniční) stadia onemocnění, která dříve nebyla rozpo-
znatelná. Uplatňuje se především vliv známých rizikových 
faktorů, navíc mladí nemocní s časně vyjádřeným feno-
typem HKMP mají rovněž horší prognózu [7], příznivou 
prognózu mají asymptomatičtí nebo oligosymptomatičtí 
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nemocní. Těžká obstrukce ve výtokovém traktu levé ko-
mory (Vmax > 4 m/s) může prognózu zhoršovat, častější je 
tam i rozvoj srdečního selhání [8]. 

Zcela rozdílné jsou i nynější názory na graviditu, která 
byla zpočátku u HKMP zcela zakazována [1,2], nyní se tě-
hotenství u HKMP pokládá za bezpečné a opakovatelné [9].

Na druhé straně by však bylo chybou propadnout zby-
tečnému optimismu. Hypertrofi cká kardiomyopatie si stá-
le vybírá svou daň v podobě řady úmrtí, především mla-
dých osob. Kupříkladu u dětí ve věku 6–18 let je hlavní 
příčinou náhlých úmrtí spolu s arytmogenní kardiomyo-
patií pravé komory [10].

Sport patří mezi činnosti, které byly při HKMP zpočát-
ku zcela zakazovány [1–4]. Promítla se změna současných 
názorů na prognózu i do uvažování a našich doporučení 
týkajících se sportu? Této otázce bychom se chtěli na ná-
sledujících řádcích věnovat podrobněji.

Již z běžného denního tisku a různých dalších zdrojů 
pro laiky je patrné, že HKMP může být velmi podstatným 
zabijákem mladých sportovců. Z nedávné doby jsou me-
diálně známé především tragédie 19letého kanadského 
hokejisty juniorského týmu Windsor Spitfi res (Ontario 
Hockey League) a dále stejně starého hokejisty – dřívější-
ho Jágrova spoluhráče z Avantgardu Omsk. Oba zemřeli 
náhlou smrtí (druhý z nich přímo na hřišti) po neúspěš-
né resuscitaci pro srdeční zástavu, u obou byla příčinou 
HKMP. Těchto případů je však samozřejmě mnohem více. 
Jaká jsou u HKMP přesná čísla v tomto směru?

Starší práce jednoznačně ukazují, že HKMP je nejčas-
tější příčinou náhlých úmrtí mladých atletů, představuje 
jednu třetinu až jednu polovinu těchto náhlých úmrtí 
[11–13]. Také poslední práce, která byla v otázce náhlých 
úmrtí mladých atletů publikována [14], hovoří jasně – ta-
bulka 1. Z celkem 182 všech náhlých úmrtí mladých atletů, 
která byla pozorována v intervalu deseti let, mělo 47 pro-
kázanou kardiovaskulární příčinu. Z nich téměř polovina 
(21 studentů) zemřela na HKMP. Nejběžnější sporty byly 
basketbal (23 studentů) a fotbal (celkem 16). Dvacet de-
vět úmrtí bylo zaznamenáno při závodním sportu, 14 při 
rekreačním.

Pozoruhodné jsou v tomto směru i výsledky prá-
ce sledující srdeční zástavy u maratonských běžců [15]. 

Z 10,9 milionu běžců registrovaných v letech 2000–2010 
jich mělo srdeční zástavu 59 (věk 42 ± 13 let, z toho 51 
mužů). Příčinou naprosté většiny uvedených zástav byla 
dvojice chorob HKMP + ICHS. Nejsilnějším prediktorem 
přežití byla kromě včasně zahájené kardiopulmonální 
resuscitace jiná etiologie než HKMP, což jistě svědčí pro 
závažnou roli tohoto onemocnění při vzniku srdečních zá-
stav s následnou smrtí u maratonských běžců. 

Hypertrofi cká kardiomyopatie je tedy nejčastější příči-
nou náhlých smrtí u mladých osob. Na druhém konci vě-
kového spektra nemocných s HKMP jsou pacienti, kteří 
mohou být velmi staří a onemocnění se u nich prakticky 
neprojevuje a v naprosté většině případů umírají ze zcela 
jiných, většinou nekardiálních příčin. Tak tomu bylo i u 26 
pacientů (2 %) z Maronovy databáze 1 297 pacientů [16], 
kterým bylo 90 a více let (nejstarší nemocné bylo téměř 97 
let), převahu měly ženy (69 %), jak je to v podobných si-
tuacích obvyklé. Situace u mladých nositelů HKMP je však 
zásadně odlišná, onemocnění u nich má podstatně horší 
prognózu, zatímco věková skupina starých nemocných se 
jistě při sportu podstatnějším způsobem neuplatňuje.

Názory na sport u HKMP se vyvíjely postupně. Po od-
mítání jakékoli fyzické zátěže a sportu v dřívějších pracích 
[1–4] se přesnější stanoviska formalizovala v doporučení 
American College of Cardiology při konferencích v roce 
1985, 2005 a 2008 [17–19], v roce 2005 byl publikován 
i dokument Evropské kardiologické společnosti [20]. Je 
jistě pochopitelné, že podrobná doporučení by nebylo 
možno formulovat pouze na podkladě „evidence based 
medicine“, neboť neexistují odpovídající studie postihují-
cí všechny stránky této problematiky a vychází se přede-
vším z konsensu odborníků. 

Jak je to tedy u HKMP se sportem? Riziko je především 
při závodním sportu, s vysokou intenzitou zátěže [18–21]. 
Nevhodné jsou sporty s rychle generovanou zátěží („burst 
exertion“) – běh a s ním spojené sporty (fotbal, basket-
bal a jiné). Preferována je aerobní zátěž, ne izometrická. 
Nevhodné je sportování v nepříznivých klimatických pod-
mínkách (horko, chlad, zvýšená vlhkost), důraz se musí 
klást na doplňování tekutin (dehydratace představuje 
u HKMP velmi závažné riziko, a to nejen při sportu). Ne-
vhodné jsou u HKMP i aktivity typu sauny, vířivek [22,23]. 
Doporučení lze dát u rekreačních aktivit, především při 
„nastavení“ pro konkrétního pacienta s ohledem na jeho 
rizikové faktory, zejména přítomnost komorových aryt-
mií [18] a obstrukci [21]. Na druhé straně je však nutno 
zdůraznit, že ani nemocní s HKMP zcela bez „klasických“ 
rizikových faktorů nejsou bez rizika náhlé smrti, zejména 
při vykonávání závodního sportu s vysokou intenzitou zá-
těže [19,24]. Souvisí to nepochybně s tím, že dosud zná-
mé rizikové faktory nejsou dostatečně úplné k tomu, aby 
dokázaly identifi kovat všechny ohrožené pacienty. Mezi 
takovéto faktory, u nichž dosud stupeň rizika a ohrožení 
nositelů nebyl přesně identifi kován, patří např. přítom-
nost extenzivní fi brózy, zvláště postihující papilární svaly, 
která by mohla ovlivnit arytmogenní substrát [25].

Rozdělení na sporty podle intenzity zátěže vyplývá 
z tabulky 2. Podle doporučení amerických odborných spo-
lečností [21] lze přijatelnost ke každému druhu sportu 
vyjádřit pomocí určitého bodového skóre. Toto bodové 
skóre začíná od sportů zcela nepřijatelných pro HKMP 
(body 0–1) a přechází po sporty přijatelné, které s největší 

Tabulka 1 – Náhlá úmrtí mladých atletů s prokázanou 
kardiovaskulární příčinou [14]

Příčina Počet

HKMP 21

Anomálie koronárních tepen 8

ICHS 5

Disekce s rupturou aorty 3

ARVC 3

Dilatační 2

Myokarditida 2

Syndrom dlouhého QT 1

Prolaps mitrální chlopně 1

Kawasakiho syndrom 1

ARVC – arytmogenní kardiomyopatie pravé komory; HKMP – 
hypertrofi cká kardiomyopatie.
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pravděpodobností doporučit lze (body 4–5), mezi nimi je 
plynulé spektrum přechodů ve škále přes body 2 a 3. Z ta-
bulky 2 je patrné, že sporty s vysokou intenzitou zátěže 
většinou nelze doporučit, naopak u nízké intenzity zátě-
že je doporučení možné s výjimkou potápění.

Konference v Bethesdě v roce 2008 [19] si také všímala 
problému nemocných s pozitivním genomem kardiomyo-
patie (kromě HKMP i dilatačních kardiomyopatií, arytmo-
genní kardiomyopatie pravé komory a tzv. kanálopatií, 
zahrnovaných v USA mezi kardiomyopatie) a chybějícího 
fenotypu tohoto onemocnění. Podle amerických doporu-

čení není třeba omezovat tyto osoby ve sportovních ak-
tivitách. Názory Evropské kardiologické společnosti jsou 
však přísnější a doporučují u těchto osob pouze rekreační 
sportování s odůvodněním, že pravidelný trénink a zá-
vodní provozování sportu může vést ke spuštění buněč-
ných mechanismů vedoucích k rozvoji HKMP (hypertrofi e 
myokardu) a arytmiím [20], tento rozpor je patrný i z nej-
novějších prací [26].

Velmi důležité je vědět o všech nemocných s HKMP, 
kteří se chystají sportovat. Všechny atlety s abnormalitami 
EKG typu zvýšené voltáže komplexu QRS, invertovaných 
vln T, patologických kmitů Q musíme podrobněji vyšetřit. 
Zásadní je u nich zvláště echokardiografi e, ale i podrobný 
rodinný screening a holterovské monitorování EKG [20]. 
Pokud tato vyšetření budou negativní, tito jedinci mohou 
sportovat bez omezení [20].

Samozřejmě nelze zapomenout, že spojení HKMP 
a sportu se pohybuje ještě v zcela odlišné rovině, než 
je výše popsáno. Následkem intenzivního fyzického tré-
ninku může dojít k hypertrofi i myokardu a zvýšení jeho 
hmotnosti [27]. Vzniká obraz, který se více nebo méně 
podobá HKMP – zejména u hraničních forem hypertrofi e 
myokardu může dojít k záměně obou těchto postižení. 
Je jasné, že jejich správné odlišení je dosti zásadní, ne-
boť v případě HKMP jde o patologický, v druhém případě 
fyziologický nález. Podrobnostmi tohoto odlišení se však 
v této práci nelze zabývat a odkazujeme na zvláštní lite-
raturu [22,27,28].
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