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Hypertroficka kardiomyopatie a sport -
je €as na zménu strategie?

(Hypertrophic cardiomyopathy and sports — is it time for a change in strategy?)
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Hypertroficka kardiomyopatie je od samého pocatku spojena s rizikem nahlé srde¢ni smrti. Je také pova-
Zovana za jednu z nejcastéjsich pricin ndhlého umrti mladych sportovcd. Proto témto pacientim nebyl do-
porucovan vrcholovy a v fadé pfipadl ani rekreacni sport. V poslednich nékolika letech byla publikovana
fada poznatkd, které vrhaji nové svétlo na tuto problematiku. Proto dnes volime méné restriktivni pristup,
predevsim v pfipadé, ze se jednd o rekreacni sport. Cilem tohoto ¢lanku je shrnuti soucasnych znalosti k této
problematice.
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ABSTRACT

Hypertrophic cardiomyopathy has been associated with the risk of sudden cardiac death since it was descri-
bed. It is also considered one of the most common causes of sudden death of young athletes. Therefore,
competitive and in many cases recreational sports were not recommended for these patients. In the last few
years, a number of findings have been published that shed new light on this issue. That is why today we
choose a less restrictive approach, especially in the case of recreational sports. The aim of this article is to

Sudden cardiac death

Uvod

Hypertroficka kardiomyopatie (HKMP) je relativné cas-
té onemocnéni srde¢niho svalu, které je charakterizovdno
hypertrofii stény levé komory, jez neni zpUsobena zmé-
nou ,preloadu” nebo ,afterloadu”.! Hypertrofie stény
je definovana jako tloustka stény levé komory 15 a vice
milimetrd zméfena pomoci echokardiografie, magnetické
rezonance nebo vypocetni tomografie (obr. 1). Typickou
pficinou hypertrofie je mutace sarkomerickych proteing.
Ackoliv Donald Teare nebyl prvnim, kdo popsal onemoc-
néni dnes nazyvané HKMP, byl prvnim, kdo sprdvné po-
psal fadu symptomu a diagnostickych znamek, které jsou
dodnes spojeny s HKMP.2 V sérii osmi zemfelych pacientl
ve véku 14 az 44 let s asymetrickou hypertrofii interven-
trikuldrniho septa levé komory (LK) zemrelo sedm z nich
nahlou srde¢ni smrti (NSS), a tak byla poprvé popséna vaz-
ba mezi HKMP a NSS. Pozdéji byla HKMP popsana jako

summarize current knowledge on this issue.

jedna z nejcastéjsich, ne-li vibec nejcastéjsi pricina NSS
u mladych sportovc(.>* Dlisledkem tohoto poznani bylo,
Ze pacientum s HKMP byl vykonnostni sport zakazovan,
a dokonce i na rekreacni Urovni nebyla prevazna vétsina
sportovnich aktivit doporucovana. V tomto duchu byla
také napsdna posledni publikovana doporuceni pro dia-
gnostiku a l1é¢bu HKMP z roku 2011 ve Spojenych statech
americkych a ¢astecné také v Evropé v roce 2014.'5

Na druhé strané i v téchto doporucenich se konstatuje,
Ze evidence neni podporena jednoznacnymi dikazy. Né-
které pozdéji publikované prace také zpochybnily jedno-
znacny vztah fyzické aktivity a NSS u HKMP. Na jedné stra-
né stoji data o riziku NSS ve spojeni se sportem a na druhé
strané evidence o prospésnosti fyzické aktivity nejen pro
béZnou populaci, ale také pro pacienty s HKMP.® Proto se
také v soucasné dobé zacina diskutovat o tom, zda je dfive
doporucovana pomérné vyrazna restrikce sprdvna. Novy
pohled na problematiku se pak odrazi v doporuceni Ev-
ropské spolecnosti preventivni kardiologie pro sportovni
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Obr. 1-Pacient s hypertrofickou kardiomyopatii s typickou hypertrofii levé komory zobrazenou pomoci echokardiografie (A) a magnetické

rezonance (B)

aktivitu u pacientl s onemocnénim myokardu a perikar-
du.” Cilem tohoto ¢lanku je shrnuti soucasnych poznatkl
ohledné vztahu mezi sportem a HKMP.

Soucasna platna doporuceni pro lé¢cbu HKMP

V doporuceni americkych odbornych spole¢nosti pro dia-
gnostiku a 1é¢bu HKMP z roku 2011 je v casti vénované
vykonnostnimu a rekrea¢nimu sportu napsano, Zze viem
pacientim s HKMP neni doporuc¢en vykonnostni sport
pro vysoké riziko nahlé srdecni smrti. Ukonceni pravidel-
ného tréninku pak toto riziko snizi. Rekreacni sportovni
aktivity jsou pak rozdéleny podle typu zatéze na vhodné
a méné vhodné (tabulka 1). Tato obecnd doporuceni pro
rekreacni sport by méla byt upravena na zakladé prani
a moznosti pacienta.

Doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti z roku
2014 se otazce sportovni aktivity u pacientl vénuji v jed-
nom kratkém odstavci. V ném sice konstatuji, ze ackoliv

je evidence o zatézi indukované komorové tachykardii
slaba a data ziskand z implantabilnich kardiovertera-de-
fibrilatord (ICD) ukazuji, Ze vétsSina adekvatnich vyboju
neni spojena s tachykardii nebo fyzickou aktivitou, nic-
méné i presto zakazuji vrcholovy sport u pacientd s HKMP
a také nedoporucuji intenzivni fyzickou aktivitu obecné,
a to predevsim u téch, ktefi maji rizikové faktory NSS
a obstrukci ve vytokovém traktu levé komory (LVOT).
Podstatné liberdlnéjsi jsou naopak nedavna doporuce-
ni sportovni sekce Evropské asociace preventivni kardio-
logie z roku 2019, ktera umoznuji zvazit vrcholovy sport
u pacientd s HKMP, ktefi nemaji rizikové faktory NSS. Mezi
tyto faktory se pocita NSS, prfitomnost symptomda, zatézi
indukovand komorova tachykardie, skore vyssi nez 6 vy-
poctené podle kalkuldtoru HCM risk-SCD doporucované-
ho Evropskou kardiologickou spolecnosti, dale vyznamna
obstrukce v LVOT (maximalni gradient vice nez 50 mm Hg
v klidu ¢i po provokaci) a abnormalni tlakova odpovéd na
zatéz. Mezi faktory, které pfi zvazovani povoleni sportu
podporuji toto rozhodnuti, patfi naopak mirnd forma kli-

Tabulka 1 - Rozdéleni rekreacnich sportt z hlediska vhodnosti u pacientt s HKMP v americkych doporucenich pro diagnostiku a Iécbu

HKMP z roku 2011

Tenis (dvouhra) Posilovani

Vysoka intenzita Stredni intenzita
Basketbal 0 Softbal
Kulturistika 1 Cyklistika
Gymnastika 2 Vysokohorska turistika
Ledni hokej 0 Turistika
Squash 0 Rekreacni béhani
Horolezectvi 1 Jachting
Béh - sprint 0 Surfovani
Sjezdové lyzovani 2 Rekreacni plavani
Béh na lyzich 2 Tenis (¢tyrhra)
Fotbal 0 Bicyklovy ergometr
0
1

Windsurfing

Nizka intenzita
Bowling

Rekreacni turistika
Jizda na koni
Sportovni potapéni
Snorchlovani

Brusleni

S U1 U1 ©O W U1 B

Cviceni (bez zavazi)

- Ul B~ U1 N W W BB W BN

Vysoka intenzita - > 6 MET, stiedni intenzita — 4-6 MET, nizka intenzita — < 4 MET, vhodnost pro HKMP hodnocena pomoci stupnice 0-5,
nevhodné 0 a 1, nejspiSe vhodné 4 a 5, k individualnimu posouzeni 2 a 3.
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HKMP a sport

nické manifestace HKMP, nizké skére HCM risk-SCD a vys-
$i vék. Je tfeba fict, Ze tato doporuceni jsou v kategorii
IIB (sila evidence C), coz znamend, Ze vykonnostni sport
u HKMP muze byt zvazen, ale vétsina expertld se nekloni
k tomuto nazoru.

Hypertroficka kardiomyopatie a nahla smrt

Jak jiz bylo uvedeno dfive, HKMP byla urcena jako nejcas-
t&jsi pricina umrti mladych sportovct v nékolika pracich
predevsim americkych autord.®'® Maron a spol. ve svém
¢lanku publikovali, Ze HKMP je pfic¢inou NSS u sportovctd
az v 36 % pripada. Také ve studii italskych autor( byla
u mladych obyvatel italského regionu Benatsko incidence
NSS u sportovcl zvysena 2,8krat ve srovnani s nesportovci
a u vétsiny zemrelych pak bylo identifikovano predchozi
srde¢ni onemocnéni (koronarni anomalie, arytmogenni
kardiomyopatie,...)."" Pfedevsim na podkladé téchto dat
pak byla formulovdna restriktivni doporuceni americ-
kych i evropskych kardiologickych odbornych spole¢nosti
ohledné sportovni aktivity pfi HKMP.

Béhem poslednich let viak bylo publikovdno nékolik
praci, které naznacuji, Zze vztah mezi HKMP a NSS bé-
hem fyzické aktivity nemusi byt takovy, jak jsme se dfive
domnivali. V prospektivni studii britskych autord, ktefi
analyzovali pitevni data 347 konsekutivnich sportovct
zemrelych v obdobi 1994 az 2004, byla HKMP jako pfi-
¢ina urcena pouze u 6 %, nicméné idiopatickd hypertro-
fie levé komory (tloustka stény levé komory 12-15 mm)
byla pfitomna u dalSich 16 %.'> Podobna data byla také
ziskdna pro populaci v Australii a na Novém Zélandu
u zemrelych mladsich 35 let a také u americkych stfedo-
skolskych a vysokoskolskych sportovct (HKMP pfitomna
u 8 % pripadul).’>'* Naopak ve Svédské studii publikované
v roce 2019, kterd analyzovala data u 512 mladych pa-
cientl zemfrelych nahle, byla u skupiny s umrtim béhem
fyzické aktivity vyznamné castéjsi diagnéza HKMP nebo
arytmogenni kardiomyopatie.” Nepiekvapivé byla také
u rekreacnich nebo vykonnostné sportujicich jedincd NSS
Castéji spojena s fyzickou aktivitou.

Hypertroficka kardiomyopatie
a fyzicka aktivita

O prospésnosti pravidelné fyzické aktivity v dobé pande-
mie obezity a sedavého zpUsobu zivota dnes nikdo nepo-
chybuje. Ur¢ité rozpory mohou existovat ohledné zdravot-
niho prospéchu extrémnich tréninkovych davek. Nicméné
dnes povaZujeme za pfinosnou pravidelnou fyzickou akti-
vitu i u fady srde¢nich onemocnéni, u kterych nebyla dfive
doporucovana, jako napfiklad u srde¢niho selhani.’®

U HKMP neméame dosud jednoznacnd data primarné
se zabyvajici vztahem mezi fyzickou aktivitou a progné-
zou. Po dlouhou dobu prevazoval ndzor, Ze sportovni
aktivita maze vést k progresi onemocnéni akceleraci pa-
tologickych mechanism0 vedoucich k postizeni myokar-
du a hypertrofii. Tato hypotéza viak neni pfili§ dolozena
klinickymi daty. Naopak v experimentdlni praci u mysi
s mutaci tézkého retézce p-myosinu vedla pravidelna fy-
zicka aktivita k urcité prevenci vyvoje fibrézy myokardu

a ,disarray” (loziska neusporddaného zapojeni myocytl),
pokud byla zahdjena ¢asné. U jedincl s jiz vyvinutym ob-
razem HKMP pak vedla pouze ke zlepseni , disarray”."”

Kromé toho mdame evidenci, Ze progndéza pacientl
s HKMP koreluje s parametry kardiopulmondlni vykonnosti
ziskanymi pfi spiroergometrii, a to jak u pacientd s HKMP
obecné, tak u pacientli po alkoholové septalni ablaci.'®"
Tyto parametry jsou samoziejmé primarné ovlivnény sa-
motnym onemocnénim, nicméné vlastni fyzicka kondice se
na nich také podili. Ve studii americkych autord srovnava-
jicich pacienty s HKMP s ostatni populaci bylo prokazano,
Ze pacienti s HKMP maji vyznamné méné fyzické aktivity.?°
Ta je mimo jiné také jednim z faktorl vedoucim k obezi-
té a dnes vime, Ze mezi obezitou a prognézou u pacientt
s HKMP existuje negativni vztah. V americké studii zahr-
nujici 3 282 pacientld s HKMP méli obézni pacienti (BMI >
30) statisticky vyznamné vyssi vyskyt zavaznych komplikaci
nebo srdecniho selhdni.?' PFili$ tvrda restrikce sportovni ak-
tivity a z ni vyplyvajici obezita by pak predevsim u mladsich
nemocnych mohla vést ke zhorseni prognézy. Navic nedav-
no byla publikovana randomizovand studie, kterd zkou-
mala vliv fyzického tréninku stfedni intenzity (minimalné
trikrat tydné) na pacienty s HKMP. Ve studii bylo randomi-
zovano 136 pacientld (ze souboru bylo na zakladé vylucu-
jicich kritérii vyfazeno dalSich 196 pacienttd) s prdmérnym
vékem 50 let. Vylucujici kritéria zahrnovala nékteré para-
metry HKMP jako nedavnou (do tfi mésict) nebo planova-
nou implantaci defibrildtoru nebo septalni reduk¢ni 1écbu,
zatéZi navozenou synkopu, snizenou systolickou funkci
(ejekeni frakce levé komory < 55 %), hypotenzni odpovéd’
na zatéz a zhorseni klinického stavu béhem poslednich ti
mésicd. Fyzicky trénink pak ve studii vedl k malému, ale
statisticky vyznamnému vzestupu vrcholové spotreby kysli-
ku po 16 tydnech bez vyskytu zavaznych komplikaci.?? Jed-
na se sice o zatim omezena data a u selektované skupiny
pacientt s HKMP a bude potreba dalsiho potvrzeni, ale na-
znaduji, Zze u urcitych pacientl s HKMP muze byt pravidel-
ny fyzicky trénink stfedni intenzity pfinosny.

Vrcholovy sport a HKMP

Z pochopitelnych dlvodu nejsou data o vrcholovém spor-
tu u pacientd s HKMP pfilis rozsdhla. Kromé drive zmi-
nénych studii tykajicich se NSS u vrcholovych sportovci
s HKMP a ojedinélych kazuistik existuje pouze neddvno
publikovand mala studie italskych autoru, ktefi sledovali
88 vykonnostnich sportovct (primérny vék 31 let), u kte-
rych byla diagnostikovdna HKMP v letech 1997-2017.%
Pfiblizné dvé tretiny (61 pacientld — 69 %) po stanoveni
diagnézy dodrzovali sportovni restrikci. Zbylych 27 pa-
cientd neprerusilo intenzivni tréninkovou aktivitu. Kapla-
novy-Meierovy kfivky nenasly statisticky vyznamny rozdil
ve vyskytu ndhlé smrti a symptoma. Jedna se vsak o re-
lativné malou studii a pro obecné pfijeti bude potreba
potvrzeni jejich zavéru u dalSich pacientd.

Je ¢as na zménu?

Na zakladé studii publikovanych v poslednich letech ma-
Zeme Fict, Ze restriktivni americka doporuceni pro HKMP
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jsou v dnesni dobé jiz prekonana a v nékterych bodech
Ize zvolit liberadlné&jsi pfistup. Na druhé strané ani v sou-
Casnosti znamd data ndm neumoznuji zrusit restrikci pro
vrcholovy sport. Idedlni se tak jevi plné individualizovany
pristup, ktery zohledni na jedné strané riziko konkrétni-
ho pacienta a na druhé strané typ fyzické aktivity.

V praxi to znamena, Ze bychom méli provést rizikovou
stratifikaci a v pfipadé, Ze se jedna o pacienta s nizkym
rizikem, mizeme povolit fyzickou aktivitu maximalné
stfedni intenzity na rekreacni urovni v nékterém z vhod-
nych sportd (kategorie 2-5 v tabulce 1). Za nizkorizikové-
ho pacienta povaZujeme takového, ktery je dlouhodobé
asymptomaticky nebo nizce symptomaticky a u kterého
neni indikovana implantace kardioverteru-defibrilatoru
na zadkladé HCM risk-SCD ESC, neni vyznamna obstruk-
ce v LVOT (tlakovy gradient klidovy nebo provokovany
vétsi nez 50 mm Hg), neni anamnéza synkopy pri zatézi
a neni pokles tlaku pfi zatézi. Obecné jsme také mnohem
liberalnéjsi u starsich pacientd, protoze maji celkové nizsi
riziko NSS a také pfipadna pozadovana fyzickd aktivita
nebude pravdépodobné vysoké intenzity. V pfipadé ne-
dostupnosti |ékafské péce se i sporty jinak povazované za
vhodné mohou stat sporty nevhodnymi.

Vrcholovy sport u pacienttl s jednoznacné fenotypic-
ky manifestovanou HKMP nelze na zakladé soucasnych
znalosti doporucit Zddnému pacientovi. Kazdy takovy pa-
cient by mél byt poucen o moznych rizicich, ktera vyplyva-
ji z pokracovani v intenzivni tréninkové aktivité. Vyjimku
tvori geneticky pozitivni, fenotypové negativni pacient,
u které mizeme souhlasit s pokra¢ovanim intenzivniho
tréninku za soucasného peclivého sledovani.

Zavér

Hypertrofickd kardiomyopatie byla od samého zacatku
spojena s vyskytem NSS béhem fyzické zatéze. To vedlo
k restriktivnim doporucenim ohledné sportu u pacientt
s HKMP. Soucasné poznatky viak naznacuji, Ze minimalné
restrikce rekreacniho sportu u nizkorizikové skupiny pa-
cientd s HKMP je dnes prekondna. Pro jednoznacnou
zménu doporuceni v 1é¢bé HKMP tykajici se vrcholového
sportu u mladsich pacientl viak stale neni dostatek du-
kazd.
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