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Prace shrnuje soucasné poznatky a doporuceni tykajici se sportovani nemocnych s hypertrofickou kardio-
myopatii. Nedoporucuji se zavodni sporty, sporty s vysokou intenzitou zatéZe a s rychle generovanou zatézi.
Velmi nezddouci je provozovani sportu za nepfiznivych klimatickych podminek, jako je horko, chlad, zvysena
vlhkost, nebezpecna je moznost dehydratace. Lze vykondvat rekreacni sport, predevsim po nastaveni pro
konkrétniho pacienta s ohledem na rizikové faktory a obstrukci ve vytokovém traktu levé komory.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. 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 outflow tract obstruction are as-
sessed in an individual patient.

Prestoze je hypertroficka kardiomyopatie (HKMP) one-
mocnéni, o némz se vi necelych 60 let, nazory na ni se sta-
Cily za tuto dobu vicekrat zménit a v nékterych ohledech
tento obrat dosahl povéstnych 180 stupnl. Asi nejzasad-
néji se zménily ndzory na prognézu. Donedavna bylo vie-
obecné pfijimano, ze prognéza HKMP je vyslovené Spatna
a nemocni jsou kdykoli ohrozeni ndhlou smrti, ktera posti-
huje vétsi ¢ast z nich, s ro¢ni mortalitou v rozsahu 2-4 %
u dospélych jedinct a s 6% mortalitou u déti, velkd vétsina
umrti méla byt nahla [1-5].

Dnesni nazory jsou odlisSné. Prognéza HKMP je u ne-
mocnych bez vyznamnéjsich rizikovych faktord pomérné

dobra s ro¢ni mortalitou nepresahujici v poslednich 40
letech 1 % [6-8]. Pouze polovina umrti je nahla, zbytek
umrti je v dUsledku srde¢niho selhani nebo cévni mozkové
pfihody [6,7]. Nejde v3ak o pfiznivy vliv 1é¢by (vyjimkou
muUze byt pouze implantace kardioverteru-defibrilatoru
v poslednich letech), ale spiSe o vliv citlivéjSich diagnos-
tickych metod, umoznujicich diagnostikovat leh¢i (nebo
i hranicni) stadia onemocnéni, kterd drive nebyla rozpo-
znatelnd. Uplatruje se pfedevsim vliv zndmych rizikovych
faktord, navic mladi nemocni s ¢asné vyjadienym feno-
typem HKMP maji rovnéz horsi prognézu [7], ptiznivou
progndézu maji asymptomaticti nebo oligosymptomaticti
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nemocni. Tézka obstrukce ve vytokovém traktu levé ko-
mory (V,.« > 4 m/s) mlZe prognézu zhorsovat, ¢astéjsi je
tam i rozvoj srde¢niho selhani [8].

Zcela rozdilné jsou i nynéjsi nazory na graviditu, ktera
byla zpoc¢atku u HKMP zcela zakazovana [1,2], nyni se té-
hotenstvi u HKMP poklada za bezpecné a opakovatelné [9].

Na druhé strané by viak bylo chybou propadnout zby-
te¢nému optimismu. Hypertroficka kardiomyopatie si sta-
le vybird svou dan v podobé fady umrti, predevsim mla-
dych osob. Kupfikladu u déti ve véku 6-18 let je hlavni
pficinou nahlych umrti spolu s arytmogenni kardiomyo-
patii pravé komory [10].

Sport patfi mezi ¢innosti, které byly pfi HKMP zpocat-
ku zcela zakazovany [1-4]. Promitla se zména soucasnych
nazord na progndézu i do uvazovani a nasich doporuceni
tykajicich se sportu? Této otdzce bychom se chtéli na na-
sledujicich fadcich vénovat podrobnéji.

Jiz z béZzného denniho tisku a rdznych dalsich zdroju
pro laiky je patrné, Ze HKMP muUze byt velmi podstatnym
zabijakem mladych sportovci. Z neddvné doby jsou me-
didlné zndmé predevsim tragédie 19letého kanadského
hokejisty juniorského tymu Windsor Spitfires (Ontario
Hockey League) a déle stejné starého hokejisty — drivé;jsi-
ho Jagrova spoluhrace z Avantgardu Omsk. Oba zemfeli
nahlou smrti (druhy z nich pfimo na hristi) po neuspés-
né resuscitaci pro srde¢ni zastavu, u obou byla pfic¢inou
HKMP. Téchto pfipadu je viak samoziejmé mnohem vice.
Jaka jsou u HKMP presna Cisla v tomto sméru?

Starsi prace jednoznacné ukazuji, ze HKMP je nejcas-
t&jsi pricinou nahlych amrti mladych atletd, predstavuje
jednu trfetinu az jednu polovinu téchto ndhlych umrti
[11-13]. Také posledni prace, ktera byla v otdzce nahlych
umrti mladych atletd publikovana [14], hovofi jasné - ta-
bulka 1. Z celkem 182 v3ech nahlych umrti mladych atletd,
ktera byla pozorovéana v intervalu deseti let, mélo 47 pro-
kdzanou kardiovaskuldrni pfi¢inu. Z nich témér polovina
(21 studentt) zemrela na HKMP. Nejbéznéjsi sporty byly
basketbal (23 studentu) a fotbal (celkem 16). Dvacet de-
vét umrti bylo zaznamenano pfi zdvodnim sportu, 14 pfi
rekreacnim.

Pozoruhodné jsou v tomto sméru i vysledky pra-
ce sledujici srde¢ni zastavy u maratonskych bézcd [15].

Tabulka 1 - Nahla umrti mladych atletti s prokazanou

kardiovaskularni pric¢inou [14]
Pficina

HKMP 21
Anomélie korondrnich tepen
ICHS

Disekce s rupturou aorty
ARVC

Dilata¢ni

Myokarditida

Syndrom dlouhého QT

Prolaps mitralni chlopné

_ am NN W W Ul oo

Kawasakiho syndrom

ARVC - arytmogenni kardiomyopatie pravé komory; HKMP -
hypertroficka kardiomyopatie.

Z 10,9 milionu bézca registrovanych v letech 2000-2010
jich mélo srde¢ni zastavu 59 (vék 42 + 13 let, z toho 51
muzu). Pri¢cinou naprosté vétSiny uvedenych zastav byla
dvojice chorob HKMP + ICHS. Nejsilnéjsim prediktorem
preziti byla kromé vcasné zahdjené kardiopulmonalni
resuscitace jind etiologie nez HKMP, coz jisté svédci pro
zavaznou roli tohoto onemocnéni pfi vzniku srdecnich za-
stav s naslednou smrti u maratonskych bézcd.

Hypertroficka kardiomyopatie je tedy nejcasté;jsi prici-
nou ndhlych smrti u mladych osob. Na druhém konci vé-
kového spektra nemocnych s HKMP jsou pacienti, ktefi
mohou byt velmi stafi a onemocnéni se u nich prakticky
neprojevuje a v naprosté vétsiné pripadd umiraji ze zcela
jinych, vétSinou nekardialnich pficin. Tak tomu bylo i u 26
pacientl (2 %) z Maronovy databaze 1 297 pacientl [16],
kterym bylo 90 a vice let (nejstarsi nemocné bylo témér 97
let), pfevahu mély zeny (69 %), jak je to v podobnych si-
tuacich obvyklé. Situace u mladych nositeld HKMP je vsak
zdsadné odlisnd, onemocnéni u nich ma podstatné horsi
prognozu, zatimco vékova skupina starych nemocnych se
jisté pfi sportu podstatnéjsSim zplsobem neuplatriuje.

Néazory na sport u HKMP se vyvijely postupné. Po od-
mitani jakékoli fyzické zatéze a sportu v dfivéjsich pracich
[1-4] se presnéjsi stanoviska formalizovala v doporuceni
American College of Cardiology pfi konferencich v roce
1985, 2005 a 2008 [17-19], v roce 2005 byl publikovan
i dokument Evropské kardiologické spolecnosti [20]. Je
jisté pochopitelné, Ze podrobna doporuceni by nebylo
mozno formulovat pouze na podkladé ,evidence based
medicine”, nebot neexistuji odpovidajici studie postihuji-
ci vdechny stranky této problematiky a vychazi se prede-
vsim z konsensu odbornikd.

Jak je to tedy u HKMP se sportem? Riziko je predevsim
pfi zavodnim sportu, s vysokou intenzitou zatéze [18-21].
Nevhodné jsou sporty s rychle generovanou zatézi (, burst
exertion”) — béh a s nim spojené sporty (fotbal, basket-
bal a jiné). Preferovana je aerobni zatéz, ne izometricka.
Nevhodné je sportovani v nepfiznivych klimatickych pod-
minkach (horko, chlad, zvysena vlhkost), diraz se musi
klast na doplnovani tekutin (dehydratace predstavuje
u HKMP velmi zavazné riziko, a to nejen pfi sportu). Ne-
vhodné jsou u HKMP i aktivity typu sauny, vifivek [22,23].
Doporuceni lze dat u rekreacnich aktivit, pfedevsim pfi
Lnastaveni” pro konkrétniho pacienta s ohledem na jeho
rizikové faktory, zejména pritomnost komorovych aryt-
mii [18] a obstrukci [21]. Na druhé strané je vsak nutno
zduraznit, Zze ani nemocni s HKMP zcela bez ,klasickych”
rizikovych faktord nejsou bez rizika nadhlé smrti, zejména
pfi vykonavani zdvodniho sportu s vysokou intenzitou za-
téze [19,24]. Souvisi to nepochybné s tim, Ze dosud zna-
mé rizikové faktory nejsou dostatecné uplné k tomu, aby
dokazaly identifikovat vSsechny ohrozené pacienty. Mezi
takovéto faktory, u nichZ dosud stupen rizika a ohrozeni
nositell nebyl presné identifikovan, patfi napf. pfitom-
nost extenzivni fibrozy, zvlasté postihujici papilarni svaly,
ktera by mohla ovlivnit arytmogenni substrat [25].

Rozdéleni na sporty podle intenzity zatéze vyplyva
z tabulky 2. Podle doporuceni americkych odbornych spo-
le¢nosti [21] Ize pfijatelnost ke kazdému druhu sportu
vyjadFfit pomoci ur¢itého bodového skére. Toto bodové
skére zacind od sporth zcela nepfijatelnych pro HKMP
(body 0-1) a prechazi po sporty pfijatelné, které s nejvétsi
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Tabulka 2 - Doporuceni pro pfijatelnost rekreacniho sportovani

a cviceni u nemocnych s HKMP (zjednoduseno podle [21])
Pfijatelnost u HKMP
Basketbal 0
Kulturistika
Gymnastika
Ledni hokej
Squash

Vysoka intenzita

Horolezectvi

Béh

LyZovani - sjezd
Lyzovéni - bézky
Kopana

Tenis

- O O N N O = O O N =

Windsurfing
Stredni intenzita
Baseball/softbal
Jizda na kole
Pé&si turistika
Jizda na motocyklu
Jogging
Plachténi
Surfing

Plavani

Tenis

Stacionarni bicykl (ergometr)

- U1 B~ U1 N W W W W BN

Vzpirdni (volnd vaha)

Nizka intenzita

Bowling

Rychlejsi chuize

Golf

Jizda na koni

Potdpéni s dychacim pristrojem

Brusleni

Ul U1 ©O W U1 U1 U

Snorchlovani

Pfijatelnost je vyjddiena bodovym skére plynule od zcela
nepfijatelnych, kdy nelze dany sport doporucit (0-1), po pfijatelné,
kdy dané aktivity doporucit Ize (4-5).

pravdépodobnosti doporucit Ize (body 4-5), mezi nimi je
plynulé spektrum prechodU ve skéle pres body 2 a 3. Z ta-
bulky 2 je patrné, Ze sporty s vysokou intenzitou zatéze
vétdinou nelze doporucit, naopak u nizké intenzity zaté-
Ze je doporuceni mozné s vyjimkou potapéni.
Konference v Bethesdé v roce 2008 [19] si také vsimala
problému nemocnych s pozitivnim genomem kardiomyo-
patie (kromé HKMP i dilatacnich kardiomyopatii, arytmo-
genni kardiomyopatie pravé komory a tzv. kanalopatii,
zahrnovanych v USA mezi kardiomyopatie) a chybé&jiciho
fenotypu tohoto onemocnéni. Podle americkych doporu-

¢eni neni tfeba omezovat tyto osoby ve sportovnich ak-
tivitach. Nazory Evropské kardiologické spolecnosti jsou
vsak prisnéjsi a doporucuji u téchto osob pouze rekreacni
sportovani s oddvodnénim, ze pravidelny trénink a za-
vodni provozovani sportu mlze vést ke spusténi bunéc-
nych mechanismu vedoucich k rozvoji HKMP (hypertrofie
myokardu) a arytmiim [20], tento rozpor je patrny i z nej-
novéjsich praci [26].

Velmi dualezité je védét o vSech nemocnych s HKMP,
ktefi se chystaji sportovat. VSechny atlety s abnormalitami
EKG typu zvy3ené voltaze komplexu QRS, invertovanych
vin T, patologickych kmitd Q musime podrobnéji vysetfit.
Zasadni je u nich zvlasté echokardiografie, ale i podrobny
rodinny screening a holterovské monitorovani EKG [20].
Pokud tato vysetfeni budou negativni, tito jedinci mohou
sportovat bez omezeni [20].

Samoziejmé nelze zapomenout, Ze spojeni HKMP
a sportu se pohybuje jesté v zcela odlisSné roviné, nez
je vyse popsano. Nasledkem intenzivniho fyzického tré-
ninku muze dojit k hypertrofii myokardu a zvyseni jeho
hmotnosti [27]. Vznikad obraz, ktery se vice nebo méné
podoba HKMP — zejména u hrani¢nich forem hypertrofie
myokardu muze dojit k zaméné obou téchto postizeni.
Je jasné, ze jejich spravné odliseni je dosti zdsadni, ne-
bot v pfipadé HKMP jde o patologicky, v druhém pfipadé
fyziologicky nalez. Podrobnostmi tohoto odliseni se viak
v této praci nelze zabyvat a odkazujeme na zvlastni lite-
raturu [22,27,28].
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