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1 Pfedmluva

Doporucené postupy shrnuji a hodnoti diikazy dostupné
v dobé jejich vytvareni s cilem pomoci Iékarlim vybrat nej-
lepsi strategii 1écby pro individualniho pacienta s danym
onemocnénim. Jako takové by mély pomoci Iékailim pfri
rozhodovani v jejich kazdodenni praxi. Kone¢né rozhod-
nuti o lé¢bé jednotlivych pacientd viak museji ucinit od-
povédni zdravotnici spolu s pacientem.

2 Uvod

Pravidelna pohybova aktivita (PA), véetné systematického
tréninku, je dlilezitou komponentou Iécby vétsiny kardio-
vaskularnich onemocnéni (KVO) a je asociovana se snize-
nim mortality z kardiovaskuldrnich (KV) pfic¢in i celkové
mortality. LékaFi by méli propagovat pohybovou aktivitu
u vsech pacientld béhem vétsiny rutinnich vysetreni. BEhem
vysetfeni je potfeba hledat rovnovahu mezi mnohocetny-
mi prinosy PA, malym rizikem nahlé smrti a cili pacienta.
Soucasny dokument podporuje spole¢né rozhodovani
se sportovcem-pacientem a respekt k autonomii jedince
poté, co ziskal detailni informaci o vlivu sportu a riziku
potencialnich komplikaci a/nebo nezddoucich prihod.

3 Diagnostika kardiovaskularniho
onemocnéni a rizikova stratifikace jedinct
ucastnicich se rekrea¢niho a zavodniho
sportu

3.1 Uvod

Pfes vyrazny zdravotni prospéch z pravidelné PA muze
byt intenzivni cviceni pfi KVO paradoxné spoustécem Zzi-
vot ohrozujicich komorovych arytmii (KA).

3.2 Definice rekrea¢niho a zavodniho
sportovce

Evropska kardiologickd spole¢nost (ESC) definuje sportovce
(v anglic¢tiné ,,athlete”) jako , jedince mladého ¢i dospélého
véku, amatéra i profesionala, ktery se tcastni pravidelného
tréninku a oficidlnich zavoda”. Rekreacni sportovec (RS) se
vénuje sportu pro radost ve volném case, kdezto zavodni
sportovec (ZS) je vysoce trénovany a klade vétsi ddraz na
vykon a vitézstvi. Vrcholovy sportovec (statni reprezentace,
olympionik) vétsinou cvici deset a vice hodin tydné, vykon-
nostni sportovec cvici Sest a vice hodin tydné a rekreacni
sportovec Ctyfi a vice hodin tydné. Toto rozdéleni je arbitrar-
ni, protoze néktefi RS se vénuji pohybu ve vétsich objemech
nez néktefi ZS v dovednostnich disciplinach.

3.3 Nezadouci kardiovaskularni prihody
spojené se cvi¢enim

Nahla srdecni zastava (NSZ) je definovana jako neoceka-
vany kolaps z kardialni pficiny, kdy byla poskytnuta kar-
diopulmondlni resuscitace (KPR) a/nebo defibrilace bez
ohledu na vysledek. Nahla srde¢ni smrt (NSS) je definova-
na jako nahlé neocekavané umrti z kardiologické pfriciny
nebo nahla smrt se strukturdlné normalnim nalezem na
srdci pfi pitvé bez jiného vysvétleni pro umrti a anamnézu
konzistentni s kardialni pfi¢inou umrti.

3.4 Incidence nahlé srdecni zastavy u sportovcu

Obecné uznavanym odhadem roc¢ni incidence NSZ je 1: 80 000
u sportovct ve véku 14-18 let a 1 : 50 000 u sportovcl
ve véku 18-22 let. Sportovci muzského pohlavi, sportovci
cerné pleti, basketbalisti (USA), fotbalisti (EU) pfedstavuji
rizikovéjsi skupinu.
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Pohybova aktivita by méla byt propagovana u vsech jedinct s kardiovaskularnim onemocnénim. Nalezita rizikova stratifikace a optimalni
lécba jsou nezbytné pro preskripci pohybové aktivity o vysoké intenzité. Jedinci se maji aktivné ucastnit rozhodovaciho procesu a je vhodné
dokumentovat tuto diskusi a i konkrétni preskripci pohybové aktivity. KV - kardiovaskularni.

3.5 Etiologie nahlé srdecni smrti béhem cviceni

NSS u mladych sportovcl je vétsinou zplsobena genetic-
kym nebo vrozenym strukturalnim srde¢nim onemocné-
nim. U zdanlivé zdravych mladych sportovcu je prevalence
srde¢nich onemocnéni spojenych s moznou NSS pfriblizné
0,3 %.

U sportovcu starsich 35 let je vice nez 80 % NSS zpu-
sobeno aterosklerotickym postizenim korondrniho recisté
a usilovné cviceni je asociovano se zvySenym rizikem akut-
niho infarktu myokardu a NSS.

3.6 Moznosti screeningu kardiovaskularnich
onemocnéni u mladych sportovci

Ve viech studiich zaméfenych na KV screening sportovct
mladsich 35 let soucasné standardy interpretace EKG byly

mnohem lepsi nez prosta anamnéza a fyzikalni vysetreni.
| kdyZz echokardiografie by mohla odhalit dalsi struktural-
ni poruchy, neni dostatek dlkazl, aby bylo moZzno echo-
kardiografii doporucovat pro rutinni screening.

3.7 Screening kardiovaskularnich onemocnéni
u starsich sportovct

Mame jen malo doporuceni a evidence o KV screeningu
u sportovct starsich 35 let. KV screening musi cilit na pfi-
tomnost aterosklerotického postizeni koronarnich tepen.
Nicméné rutinni screening prikazu ischemie zatézovymi
testy neni doporucovan pro nizkou pozitivni prediktivni
hodnotu u asymptomatickych jedincl a vysoky pocet fales-
né pozitivnich testl. Nicméné EKG screening muze i v této
populaci objevit dosud nediagnostikované kardiomyopa-
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Obr. 1 - Komponenty fyzické zdatnosti

tie a primarni dédi¢né arytmické syndromy a vysetreni
rizikovych faktor( aterosklerézy mulze odhalit rizikové
jedince, u kterych bude indikovano detailnégjsi vysetreni.

Z4atézové vysetfeni ma smysl u symptomatickych jedin-
cl a jedincl s vysokym rizikem dle SCORE.

4 Pohybova aktivita, rekreacni sport
a ucast ve sportovnich soutézich

4.1 Obecny uvod

Doporuceni pro predpis PA vyZzaduje zdkladni znalosti
fyziologické odpovédi organismu na zatéz, spolu s po-
chopenim charakteristiky PA a jejich dopadl na ucast ve
sportovnich aktivitach. PA je definovana jako télesny po-
hyb provedeny pomoci svald, ktery vede k energetickému
vydeji. Cviceni nebo trénink je PA, ktera je strukturova-
na, opakujici se a provadéna zamérné pro zlepseni nebo
udrzeni nékteré soucasti fyzické zdatnosti, ktera se sklada
z péti zakladnich komponenta (obr. 1).

4.1.1 Definice a charakteristiky pfedpisu PA

Pro predpis PA pouzivame koncept FITT (frekvence, inten-
zita, trvani a typ PA). Ddle je dulezity zpusob provadéni
PA (tabulka 1).

4.1.1.1 Typ PA

Klasické rozdéleni PA na vytrvalostni a silové cviceni je po-
nékud zjednodusené, a tak mizeme dale délit na aerobni
a anaerobni, s izotonickou nebo izometrickou kontrakci.

4.1.1.2 Frekvence PA

Je vyjadfena v poctu cviceni za tyden. PA stfedni intenzity
by podle doporuceni méla probihat vice dni v tydnu po
celkovou dobu minimalné 150 minut/tyden.

Tabulka 1 - Charakteristika cviceni

Frekvence
¢ Pocet tréninkd/tyden

Intenzita
e Vytrvalostni: % VO, nebo % HR ., nebo % HRR
* Odporovy trénink: % 1RM nebo % 5RM nebo % HR,.,
nebo % HRR pro smisené cviceni
Trvani
¢ PA v tydnech nebo mésicich
¢ Tréninkovych dni/tyden
e Tréninkd/den
e Trvani tréninku v hodinéach

Typ
e V/ytrvalostni trénink (béh, cyklistika, veslovani, chlize, plavéni)
e Odporovy trénink
¢ Rychlost a vytrvalostni rychlost
¢ Flexibilita
e Koordinace a balance

Typ tréninku
¢ Metabolicky aerobni x anaerobni
e Svalova préce:
- Izometrickd a izotonicka
- Dynamicka a staticka
- Kontinualni a intervalova
- Malé nebo velké svalové skupiny

1RM - opakovaci maximum; HR ., — vrcholova tepova frekvence;
HRR - tepova rezerva; PA - pohybova aktivita; VO, - vrcholova
spotieba kysliku.

4.1.1.3 Intenzita PA

Spravna intenzita zatéze je nejdulezitéjsim parametrem
pro ziskani aerobni zdatnosti, je vyjadfena v kcal/min
nebo v metabolickych ekvivalentech (MET). Je vétSinou
stanovena jako procento maximalni aerobni kapacity
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Obr. 2 - Sportovni discipliny ve vztahu k dominujici komponenté (dovednostni, silové, smiSené a vytrvalostni) a intenzité zatéze. Intenzitu
zatéZe je tfeba individualizovat dle provedeného zatéZového testu do maxima, terénniho testu a/nebo testovani svalové sily.

Tabulka 2 - Parametry intenzity zatézZe pro vytrvalostni sporty

Intenzita PA VO,,...x (%) HR,... (%)
Nikdintenzita <40 <55

Stredni intenzita 40-69 55-74
70-85 75-90

HRR (%) RPE Tréninkova zéna
<40 10-11 Aerobni
40-69 12-13 Aerobni
70-85 14-16 Aerobni + laktat
5 85 17-19 Aerobni + laktat

+ anaerobni

HR,.,, — maximalni tepova frekvence; HRR - tepova rezerva; RPE — hodnoceni vnimané zétéze; VO,,,,,— maximalni spotieba kysliku.

(spotfeba kysliku [VO,,,,.] zjisténa pfi spiroergometrickém
vysetfeni), dale vyjaddrena jako procento srde¢ni frekven-
ce (HR) z maximalni srdec¢ni frekvence (HR,,,,) nebo po-
moci rovnice HR,,, = 220 — vék. Pouziti rovnice ale neni
doporucovano vzhledem k velké smérodatné odchylce.
Dalsi moznosti je vyjadieni pomoci procenta tepové re-
zervy. U osob uzivajicich beta-blokatory je vhodné pou-
Zit stanoveni HR pomoci zatéZového testu. Intenzitu Ize
hodnotit podle Borgovy skaly. Parametry intenzity PA pro
vytrvalostni sporty jsou shrnuty v tabulce 2.

4.1.1.4 Objem PA

Objem tréninku zavisi na intenzité PA, jeji frekvenci
a dobé trvani. Doporuceny objem je 1 000 kcal/tyden
nebo 10 MET/h/tyden. Tréninkovy objem se ma zvysovat
tydné o 2,5 % intenzity nebo o dvé minuty trvani, s indi-
vidudlnim pristupem.

4.1.1.5 Typ PA

Aerobni trénink muize byt kontinudlni nebo intervalovy
(kratkeé trvani zatéze vysoké intenzity se stfida s odpocin-

kem), ktery ma vys3si tréninkovy u¢inek na kardiopulmo-
nalni, periferni a metabolicky systém.

U odporového tréninku intenzitu predepisujeme po-
moci opakovaciho maxima (1RM). Opakovaci maximum
je maximalni hmotnost, se kterou je sportovec schopen
zacvicit jedno opakovani cviku. Pro stanoveni intenzity
pouzivdme vétSinou 5RM. PFi stfedni tréninkové intenzité
je doporucena zatéz 30-50 % 1RM a 15-30 opakovani, pfi
vy$si tréninkové intenzité pak 50-70 % 1RM a 8-15 opa-
kovani. Odporovy trénink by mél byt provadén 2-3krat
tydné. Je doporuceno provadét 1-3 série cvikl s 8-15
opakovanimi, cviky by mély zahrnovat flexi a extenzi
vsech velkych svalovych skupin. Pfestavka mezi cviky je
doporucena v délce tfi az pét minut. Je tfeba dat pozor
na izometrické cviky, které mohou indukovat Valsalv(v
manévr a vést ke kolisani krevniho tlaku (TK).

4.1.2 Klasifikace PA a sporta

Jednoznacné presnd klasifikace PA a sportt podle FITT je
prakticky nemoznd. Pro pfedpis pohybové aktivity mize-
me zjednodusené pouzit obrazek 2 a specifikovat frek-
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venci, trvani a intenzitu PA. Pro individudIni posouzeni
je vhodné provést zatézovy test (kardiopulmondlni zaté-
Zovy test [CPET]) do maxima, kdy stanovime tepovou re-
zervu (HRR), rezervu spotieby kysliku (VO,R), anaerobni
(ventila¢ni) prdh nebo % HR. Zatézovy test také muze od-
halit patologickou kardiorespiracni odpovéd' (symptomy,
EKG abnormality, abnormalni odpovéd TK). Na zakladé
vysledkl pak mGzeme predepsat PA podle tabulky 2.

4.2 Doporuceni pro predpis pohybové aktivity
u osob s kardiovaskularnimi rizikovymi faktory
4.2.1 Vseobecny uvod

| kdyZ PA je velmi prospésna pro osoby s KVO, vysoka in-
tenzita zatéze muze byt spojena s vyssim rizikem. Proto

Doporuceni pro kardiologické vysetieni pro PA u zdravych osob

nad 35 let

Doporuceni

Trida®  UrovenP

U osob s nizkym nebo stiednim rizikem
KVO neni tieba kardiologické vysetieni lla C
pred ucasti v RS.

U ZS ma byt zvézeno kardiologické
vysetieni véetné rodinné anamnézy,
fyzikalniho vysetieni a 12svodového
klidového EKG.

U neaktivnich osob, u osob s vysokym nebo

velmi vysokym rizikem KVO, které se chtéji

Ucastnit intenzivni PA nebo zavodniho lla C
sportu, ma byt zvazeno klinické vysetreni

vcetné maximalniho zatézového testu.

lla C

U osob bez znamého KVO, ale s velmi

vysokym rizikem (SCORE > 10 %,

vyznamna rodinna anamnéza nebo

familidrni hypercholesterolemie),

které se chtéji ucastnit intenzivni PA, Iib B
mUze byt zvazeno zhodnoceni rizika

véetné funkcnich zobrazovacich metod,

CT koronarografie nebo ultrazvuku

karotickych nebo femordlnich tepen.

KVO - kardiovaskularni onemocnéni; PA - pohybovd aktivita; RS -
rekreacni sport; ZS — zavodni sport.
a Tfida doporuceni. ® Uroven ddkazd.

Vseobecné doporuceni pro PA a sport u zdravych osob

Doporuceni Trida®>  Uroven®

Aerobni PA minimalné 150 min/tyden zatéz
stfedni intenzity nebo 75 min/tyden vysoké in-
tenzity nebo jejich kombinace u zdravych osob

Postupné zvySovéani aerobni PA na 300 min/
tyden stredni intenzity nebo 150 min/tyden
vysoké intenzity nebo jejich kombinace pro
zvyseni efektu

Pravidelné zhodnoceni PA ke zvyseni
adherence

Frekvence PA 4-5 dni v tydnu, nejlépe
kazdy den

PA - pohybova aktivita.
2 Tfida doporuceni. ® Uroveri dikazd.

je nutné provést zhodnoceni rizika pfed zahajenim spor-
tovnich aktivit. Toto hodnoceni mizeme provést pomoci
vypoctu rizika podle tabulek SCORE s pfihlédnutim k indi-
vidudlnim rizikovym faktordm. Podle tohoto zhodnoceni
rozdélime pacienty na nizce az velmi vysoce rizikové.

4.2.2 Obezita

U rizikovych obéznich osob je pred vysoce intenzivnim
tréninkem doporuceno zhodnoceni KV rizika, pokud je
nizké, nemaji pak Zzddné omezeni pro RS a ZS.

4.2.3 Hypertenze

Odporovy trénink dva az tfi dny v tydnu ma srovnatelnou,
nebo dokonce vyssi ucinnost ve snizovani TK nez aerobni
aktivita.

V pripadé ucasti ve sportech s vysokou intenzitou je
doporuceno provést preparticipacni screening KVO vcet-
né zatéZzového testu. Zatézovy test neprovadime u osob
s klidovym systolickym TK (STK) nad 160 mm Hg.

Lécba probihd podle platnych doporucenych postupu,
kdy zac¢iname rezimovymi opatifenimi. Pfi farmakoterapii
je nutno brat v ivahu dopingova pravidla (napf. beta-blo-
katory u strelby a diuretika jako absolutné zakazané Iatky).

Pokud neni TK kompenzovany, neni sportovec zdravot-
né zpUsobily ke sportu s vyjimkou nékterych dovednostnich
sportd. Sportovci s hypertenzi, vysokym rizikem a posko-
zenim cilovych organt jsou pfi kompenzaci TK zdravotné
zpusobili ke sportu s vyjimkou intenzivnich silovych sportd.
Je doporuceno pravidelné sledovani sportovcU, jehoz cet-
nost je zavisla na tizi hypertenze a na vysi rizika.

U nékterych sportovcd s normalnim TK v klidu se ob-
jevuje hypertenzni reakce na zatéz, kterd zvysuje riziko
vzniku hypertenze v ndsledném obdobi. Pokud je STK vys-
$inez 200 mm Hg pri zatézi 100 W, je tfeba optimalizovat
terapii a provést dalsi vySetfeni v¢etné EKG a echokardio-
grafie. U mladych vrcholovych sportovcd jsou hodnoty
STK na vrcholu zatéze u muzd nad 220 mm Hg a u zen
nad 200 mm Hg jiz nad 95. percentilem normy.

4.2.4 Dyslipidemie

PA s vysokou intenzitou zlepsuje lipidovy profil a snizuje
KV riziko. Pfed jejim zac¢atkem je nutné provést komplet-
ni preparticipa¢ni screening véetné zatézového vysetreni,
zejména u osob s familiarni hypercholesterolemii. Lécbu
provadime podle platnych doporucenych postupl. Po-
kud se objevi pfi Iécbé svalové bolesti, je vhodné lécbu
modifikovat (prfechodné vysazeni statinu, nahrada jinym,
pouZiti ezetimibu nebo inhibitoru proprotein konvertazy
subtilisin/kexin 9 [PCSK9]).

4.2.5 Diabetes mellitus (DM)
Fyzicka inaktivita je hlavni pFicinou vzniku DM 2. typu (rizi-
ko onemocnéni o 50-80 % vyssi u fyzicky neaktivnich osob).

4.2.5.1 Efekt PA na kontrolu DM

Aerobni PA zlep3uje kontrolu glykemii, redukuje visce-
ralni tuk, zlepsuje kompenzaci TK a lipidového profilu
a vede ke snizeni hmotnosti. U osob s prediabetem nebo
metabolickym syndromem muze snizit riziko vzniku DM.
Intenzita PA je dulezitéjsi nez objem, stfedni nebo vysoka
intenzita ma lepsi efekt. Efekt PA na inzulinovou senziti-
vitu je prokazan jiz pfi nizkém objemu (400 kcal/tyden)
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3 Nizké KV riziko (SCORE < 5 %)
Z&dné KV rizikové faktory a pohybové aktivni
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| Neni potfeba dalsiho vysetfovani. Bez omezeni

Vlysoké nebo velmi vysoké KV riziko (SCORE > 5 %)
nebo jiné dodatecné rizikové faktory*
nebo sedavy zpUsob Zivota

[ Intenzita pohybové aktivity ]

I I
Nizka Stredni
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Neni potreba dalsiho vysetfovani. Bez omezeni

I I
Vysoka Velmi vysoka

Z&tézovy test do maxima*, funk¢ni zobrazeni® nebo CCTA

v

Znamky vysokého rizika®

[
Normalini
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v
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Neni potieba dalsiho vysetifovani
Bez omezeni
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Obr. 3 - Navrhovany algoritmus pro kardiovaskularni zhodnoceni pied zahajenim sportovni aktivity u asymptomatickych jedinct ve véku
> 35 let s kardiovaskularnimi rizikovymi faktory a moznym subklinickym chronickym koronarnim syndromem.
* Zvazte funkéni test nebo CCTA, pokud je zatéZovy test nejednoznacny nebo neinterpretovatelné EKG.

2 Viz pfiklady v textu pro funk¢ni zobrazeni.

® Jednofotonova emisni vypocetni tomografie: oblast ischemie > 10 % myokardu levé komory; zatéZova echokardiografie: > 3 ze 16 segmen-
10 se zatézi indukovanou hypokinezi nebo akinezi; zdtézové magneticka rezonance srdce: > 2 ze 16 segmentd perfuznimi defekty pfi zatézi
nebo > 3 dobutaminem indukovanymi dysfunkcnimi segmenty; CT koronarografie (CCTA): onemocnéni tfi tepen s proximalnimi stenézami,
postizeni kmene levé koronarni tepny, proximalni postizeni ramus interventricularis anterior.

EKG - elektrokardiogram; KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni; SCORE - Systematic Coronary Risk Evaluation.

a zvysuje se se zvySenim PA. Pfi pfedpisu PA musime brat
na zfetel prevenci pozatézové hypoglykemie.

4.2.5.2 Doporuceni pro ucast v RS, ZS u osob s DM

Doporucujeme kombinaci aerobni PA a odporového trénin-
ku. Aerobni PA ma byt provadéna denné ve stfedni intenzité
po dobu 30 minut, kombinujeme ji s odporovym tréninkem
15 minut vice dni v tydnu a aktivitami s nizkou intenzitou.

4.2.5.3 Kardiologické vysetreni pfed ucasti ve sportu
Osoby s DM jsou vysoce rizikové, a proto pred zahajenim
PA s vysokou intenzitou by mély podstoupit kardiologické
vysetieni (obr. 3), v¢etné hodnoceni glykemického profi-
lu, vyskytu hypoglykemii, vyskytu autonomni neuropatie
a |éCby. Sportovci s normalnim nalezem pfi vysetfeni véet-
né zatéZzového testu do maxima maji zdravotni zpUsobi-
lost pro vSechny sporty.

Doporuceni pro osoby s obezitou, hypertenzi, dyslipidemii nebo diabetem
Doporuceni

U obéznich osob (BMI > 30 kg/m? nebo obvod pasu > 80 cm u Zen, > 94 cm u muz() je doporucen ke snizeni
KV rizika odporovy trénink > tfikrat tydné v kombinaci s aerobni PA stfedni nebo vysoké intenzity (nejméné 30
minut, 5-7 dni v tydnu).

U osob s dobre kontrolovanou hypertenzi je doporucen ke snizeni TK a KV rizika odporovy trénink > trikrat tydné
v kombinaci s aerobni PA stfedni nebo vysoké intenzity (nejméné 30 minut, 5-7 dni v tydnu).

U osob s DM je doporucen ke zlep3eni inzulinové senzitivity a snizeni KV rizika odporovy trénink > tfikrat tydné
v kombinaci s aerobni PA stiedni nebo vysoké intenzity (nejméné 30 minut, 5-7 dni v tydnu).

U osob s dobrie kontrolovanou hypertenzi, ale vysokym rizikem/postizenim cilovych orgdnid neni doporucen
odporovy trénink s vysokou intenzitou.

U osob s nekontrolovanou hypertenzi (STK > 160 mm Hg) neni doporucena PA vysoké intenzity do stabilizace TK.

Uroveni®

BMI - index télesné hmotnosti (body mass index); DM - diabetes mellitus; KV - kardiovaskularni; STK - systolicky krevni tlak; TK — krevni tlak.

a Ttida doporuceni. ® Uroveri dikazd.
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4.3 Pohybova aktivita a starnuti
4.3.1 Uvod

Seniofi jsou definovani jako osoby starsi 65 let. PA u téch-
to osob zlepsuje zdravi véetné kognitivnich funkci, zlep-
Suje rizikové faktory KVO a redukuje riziko padu.

4.3.2 Rizikova stratifikace

PA stfedni intenzity je pro seniory bezpecnd a nevyzaduje
specidlni lékarské vysetifeni. Pro seniory pak plati obecna
doporuceni pro predpis PA. Potencialni rizika jsou uvede-
na v tabulce 3.

Tabulka 3 - Potencialni rizika u seniorti béhem pohybové

aktivity

 Arytmie, zvyseni TK, myokardialni ischemie
* Muskuloskeletélni zranéni a zlomeniny

e Bolestivost nebo otok kloubl

e Zvy$ené riziko padu a naslednych zranéni

TK - krevni tlak.

4.3.3 Predpis PA

Predpis PA u seniorl je tfeba prizpUsobit jejich biolo-
gickému véku, funkéni kapacité, bezpecnosti, komor-
biditdm a pfedchozim zkuSenostem s PA. Doporucuje
se vytrvalostni a odporovy trénink, trénink flexibility a
rovnovahy (tabulka 4). Dosazeni vice nez 150 min/tyden
PA stfedni intenzity snizuje riziko mortality o 30 %. Od-
porovy trénink se doporucuje dvakrat tydné u hlavnich
svalovych skupin (8-10 rlznych cvic¢eni, 10-15 opakova-
ni). Doporucené aktivity jsou v tabulce 5. U kategorie
masters je doporuceno rocni vysetfeni véetné provede-
ni zatéZzového testu.

Doporuceni pro PA u seniord

Doporuéeni Tfida®  Uroven®

U osob starsich 65 let, které jsou zdravé

a nemaji Zddné omezeni, které by
limitovalo jejich mobilitu, je doporucena
aerobni PA stfedni intenzity nejméné 150
min/tyden.

U osob starsich 65 let v riziku padu je
doporucen odporovy trénink ke zlepseni
balance a koordinace nejméné dva dny/
tyden.

U neaktivnich osob starsich 65 let, které
se chtéji zucastnit PA vysoké intenzity, by

mélo byt zvazeno klinické vysetieni véetné e &
maximalniho zatézového testu.

Asymptomatické osoby starsi 65 let

(masters), které maji nizké nebo stredni Ilb C

riziko, jsou zdravotné zpUsobilé k PA
vysoké a velmi vysoké intenzity véetné ZS.

PA - pohybova aktivita; ZS - zavodni sport.
2 T¥ida doporuceni. ® Uroven dikazd.

Tabulka 4 - Predpis pohybové aktivity u seniort

Aerobni PA

e Frekvence: PA stfedni intenzity 5 dni/tyden nebo vysoké
intenzity 3 dny/tyden

¢ Intenzita: 5.-6. stupent modifikované desetibodové Borgovy
Skaly pro stfedni intenzitu nebo 7.-8. stupeni pro vysokou
intenzitu

e Trvani: 30 min/den pro stfedni nebo 20 min/den pro
kontinudlni PA

Odporovy trénink
* Frekvence: nejméné 2x/tyden
* Pocet sérii: 8-10
® Pocet opakovani: 10-15
Cviceni flexibility a balance
* Nejméné 2x/tyden

PA - pohybova aktivita.

Tabulka 5 - Pohybova aktivita u seniorti — rozdéleni podle typu

a intenzity
PA stredni intenzity

e Chlze

¢ Vodni aerobik

¢ Tanec (klidné tempo)

e Cyklistika (po roviné nebo malo stoupani)
e Tenis ¢tyrhra

e Sekéni travy sekackou

¢ Kanoistika

¢ Volejbal

PA vysoké intenzity

¢ Jogging nebo béh

¢ Aerobik

e Plavani rychlym tempem

e Cyklistika (vysoké tempo nebo stoupéni)
¢ Tenis dvouhra

o Fotbal

o Horska turistika

® Tanec (intenzivné)

® Bojovd uméni

Odporovy (svalovy) trénink

¢ Noseni nebo premistovéni tézkych bfemen
® Tanec

e Zahradnické prace - kopani, nakladani

e Odporova cviceni s vlastni hmotnosti

® Joga

e Pilates

e Cviceni s ¢inkami

PA - pohybova aktivita.

5 Pohybova aktivita jedinct s klinickym
onemocnénim

5.1 Programy pohybové aktivity u RS a ZS

s chronickymi koronarnimi syndromy

Koronarni nemoc (CAD) je hlavni pfi¢inou srdec¢nich pfi-
hod pfi zatézi u jedincl starsich 35 let. S ischemii myokar-
du a moznymi srde¢nimi pfihodami pfi zatézi jsou kromé
aterosklerézy spojeny i dalsi nozologické jednotky (ano-
malni odstup koronarnich tepen, myokardidlni mustek
a spontdnni koronarni disekce).
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Obr. 4 - Klinické vysetieni a doporuceni pro ucast ve sportu u jedincti s dlouhodobou diagnézou onemocnéni koronarnich tepen.
CHKS - chronicky koronarni syndrom; EF — ejek¢ni frakce levé komory; LK — levé komora; LMCA — kmen levé véncité tepny; RIA — ramus inter-
ventricularis anterior. * S dokumentovanou ischemii nebo hemodynamickou vyznamnosti definovanou jako frakéni priitokova rezerva (FFR)

< 0,8 nebo instantni pratokova rezerva (iFR) < 0,9.

Nedostatek pohybu je rizikovym faktorem CAD, ale in-
tenzivni pohybova aktivita paradoxné zvysuje riziko akut-
niho infarktu myokardu a NSS. U jedincd s CHKS prospéch
z PA vyrazné prevysuje riziko.

5.1.1 Rizikovi jedinci pro onemocnéni
koronarnich tepen a asymptomaticti jedinci
s priikazem koronarni nemoci pfi screeningu
Klinické hodnoceni asymptomatickych jedincd s moznym
subklinickym CHKS by méla obsahovat (obr. 3):

1. Stanoveni KV rizika

2. Zhodnoceni intenzity planované PA

3. Klinické vysetreni, véetné zatéZového testu do maxima

4. Dalsi diagnosticka vysetreni u vybranych jedincu

Zatézova echokardiografie je preferovanou modalitou

u sportovcu.

e Je-li klinické vy3etfeni, vCetné zatézového testu,
normalni, predpokladame, Ze vyznamna CAD je
nepravdépodobna.

eV pripadé hrani¢niho nebo neinterpretovatelného
nalezu zatéZzového testu je doporuceno provedeni
specifi¢téjsiho testu spolu se zobrazovaci metodou
(echokardiografie, magneticka rezonance srdce

Doporuceni pro pohybovou aktivitu u rizikovych jedinc pro

onemocnéni koronarnich tepen a asymptomatickych jedinct
s prikazem onemocnéni koronarnich tepen pfi screeningu

Trida®

Doporuéeni Uroven®

Jedinci s asymptomatickym CHKS,

definovanym jako koronarni nemoc bez

inducibilni poruchy perfuze pfi funkénim

vySetieni nebo konvencnim zatézovém lla C
testu, se mohou Ucastnit viech typu PA,

vcetné zavodniho sportu, rozhodnuti je

potreba ucinit individualné

CHKS - chronicky koronarni syndrom; PA - pohybova aktivita.
a Ttida doporuceni. ® Uroveri dlikazd.

[CMR], jednofotonovd emisni vypocetni tomogra-
fie [SPECT]). Je preferovdna ergometricka zatéz.

e Je-li zatéZzovy test pozitivni, méla by nasledovat in-
vazivni koronarografie.

5.1.1.1 Doporuceni k ucasti ve sportu

Je doporucena agresivni intervence rizikovych faktort
aterosklerdzy. Jedinci Ucastnici se intenzivniho cviceni by
méli absolvovat zatéZovy test do maxima kazdy rok.
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5.1.2 Pacienti s dlouhodobou diagnézou
chronického koronarniho syndromu

VSichni jedinci s prokdzanym CHKS by méli byt podporo-
vani v tom, aby se vénovali doporuc¢enému minimalnimu
objemu pohybové aktivity pro celkové a KV zdravi. Jedin-
ci s CHKS, ktefi maji normalni zatéZovy test, maji normal-
ni funkci levé komory, jsou povazovani za nizkorizikové
stran pohybové aktivity (obr. 4).

Jedinci s vysoce rizikovym ndlezem na koronarnich tep-
nach se po Uspésné revaskularizaci mohou postupné na-
vracet ke sportu béhem tfi az Sesti mésica.

Pokud pretrvava ischemie i pres adekvatni Iécbu, véetné
revaskularizace, jedinci by neméli zavodit. Tito jedinci se
mohou vénovat rekrea¢nimu sportu dva- az trikrat tydné,
pokud predpokladand intenzita je pfiblizné deset tept
pod ischemickym prahem a prahem pro vznik arytmii.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu u jedinct s dlouhodobou

diagnézou chronického koronarniho syndromu

Doporuéeni Trida>  UroveriP

Rizikova stratifikace pro nezadouci
pfihody pfi zatézi je doporucovana

u jedincd s prokazanym CHKS pred
zahajenim cviceni.

Pravidelné sledovani a rizikova stratifikace
u pacientt s CHKS je doporucena.

Je doporuceno, aby jedinci s vysokym
rizikem nezadoucich pfihod z dGvodu
korondrni nemoci byli léceni dle
prislusnych doporuceni pro CHKS.

Zavodni nebo rekreacni sportovni aktivity

(s nékterymi vyjimkami, jako jsou starsi

sportovci a sporty s extrémnimi pozadavky lla C
na KV systém) by mély byt zvazeny

u nizkorizikovych jedinct.

Rekreacni sport, pod prahem anginy
pectoris a ischemickym prahem, mize byt
zvazovan u jedincl s vysokym rizikem,
vcetné jedincl s perzistujici ischemii.
Zavodni sport neni doporucovan
jedinclim s vysokym rizikem nebo
jedincdm s rezidudlni ischemii,

s vyjimkou individualné doporucovanych
dovednostnich sporta.

N

CHKS - chronicky koronérni syndrom; KV - kardiovaskularni.
2 T¥ida doporuceni. ® Uroven ddkazd.

5.1.2.1 Antitromboticka lécbha

Antitrombotickd |écba se Fidi pfislusnymi doporuc¢enymi
postupy. Jedinci uzivajici dudIni antitrombotickou lécbu
by se méli vyhnout kontaktnim sportiim, zejména jsou-li
kombinovany s antikoagulacni |é¢bou.

5.1.3 Ischemie myokardu bez obstrukce
epikardialnich koronarnich tepen

Plati stejna doporuceni jako u pacientt s dlouhodobou
diagnézou CHKS.

5.1.4 Navrat ke sportu po akutnim koronarnim
syndromu

Kardiovaskuldrni rehabilitace snizuje mortalitu z KV pfi-
¢in, pocet rehospitalizaci a tzkost.

Cvicici jedinci s CAD se mohou vénovat rekrea¢nimu
sportu nizké az stfedni intenzity soubézné s ucasti ve
strukturovanych pohybovych programech. Je potfeba
peclivé sledovat rozvoj novych symptoma.

5.1.4.1 Zavodni sportovci
Je potfeba peclivého individualizovaného vysetreni pred
navratem k ZS o vysoké intenzité. U ZS je ke stratifika-
ci rizika pred navratem ke sportu doporucovano provést
echokardiografické vysetreni, zatézovy test do maxima
s EKG nebo spiroergometrii.

5.1.4.2 Rekreacni sportovci

Podobné principy rizikové stratifikace plati i pro RS. Pa-
cienti s vysokym rizikem nejsou schopni Ucasti v zavodnim
sportu, nicméné se mohou ucastnit sportd, kde je vyza-
dovana jen nizka intenzita (napf. golf) v intenzitach pod
anginéznim prahem.

Doporuceni pro navrat k pohybové aktivité po akutnim

koronarnim syndromu

Doporuéeni Trida>  UrovenP

Kardiovaskularni rehabilitace (véetné
cviceni) je doporucena viem jedincdim

s koronarni nemoci ke snizeni mortality
z KV pricin a rehospitalizaci.

Béhem pocatecniho obdobi by u pacientud
s korondrni nemoci mély byt zvazeny
motivacni a psychologicka podpora

a individualizované doporuceni, jak
postupovat v objemu a intenzité
sportovnich aktivit.

U jedincd s korondrni nemoci s nizkym
rizikem by mély byt zvazovany viechny
sportovni aktivity, s individudiné
adaptovanou intenzitou

lla C

KV - kardiovaskuldarni.
2 T¥ida doporuceni. ® Urover dikazd.

5.1.5 Anomalni odstup korondrnich tepen

Anomalni odstup korondrnich tepen (AOCA) je povaZzo-
van za béznou pfi¢inu NSS u mladych sportovcy, ale jen
vzacné u jedincu starsich 40 let. Prvni manifestaci AOCA
muze byt bolest na hrudi, synkopa v zatézi a NSS, nicmé-
né vice nez 66 % pacientd je asymptomatickych.

Z3atézové vysetteni jen vzacné odhali ischemii myokar-
du a zobrazovaci metody jsou hlavni diagnostickou mo-
dalitou.

5.1.5.1 Zpasobilost

ZpUsobilost ke sportu je zalozena na anatomickém typu
AOCA (obr. 5) a na pritomnosti ischemie. Pfed uspésnou
korekci neni sportovani doporuceno, s vyjimkou do-
vednostnich sportd s nizkou intenzitou zatéze. Nejsme
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A —> Pied pulmonalni tepnou B—> Mezi aortou a pulmonalnim septem*

ACD ACD

RCX
RCX

LMCA

Kmen plicnice

RIA

C—> Interseptalni priibéh* D—>za aortou

ACD

Komorové
septum

RIA

* Asociovan s nahlou srdec¢ni smrti

©ESC 2020

Obr. 5 - Schematické zobrazeni nejcastéjsich anomalnich odstupt koronarnich tepen a vztah k riziku nahlé srdecni smrti.
ACD - arteria coronaria dextra; LMCA - kmen levé korondrni tepny; RCx — ramus circumflexus; RIA — ramus interventricularis anterior.

schopni dat doporuceni pro sportovce starsi 40 let s AOCA, tenzity se zda byt rozumny, ale pro vysoké intenzity je do-
protoze je malo dat. Nicméné rekreacni sport stfedni in-  porucovan opatrny pfistup.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu u jedinct s koronarni anomalii

Doporuéeni Trida>  UrovenP

Pfi zvazovdni sportovnich aktivit u jedinct s AOCA by mély byt zvazeny zobrazovaci metody k identifikaci vysoce

rizikovych typl a zatézovy test k ovéreni ischemie. lla s

U asymptomatickych jedinct s anomalni korondrni tepnou, ktera neprobihd mezi velkymi tepnami, nema
Stérbinovité Usti s redukci lumen a/nebo intramuralni priibéh, zévodéni maze byt zvazeno po adekvatnim C
upozornéni na rizika, podminkou je absence inducibilni ischemie.

Nejdrive tfi mésice po chirurgické korekci AOCA mUze byt zvaZzena Ucast na viech sportech, pokud je jedinec C
asymptomaticky, pfi zatéZovém testu neni vyvolana ischemie a nejsou vyvolany arytmie.

Ucast na vétsiné zavodnich sportt se stfedni a vysokou intenzitou neni doporucena pro jedince s AOCA, kde tepna C
odstupuje ostre z korene a kde je anomalni pribéh mezi velkymi tepnami.

AOCA - abnormdlni odstup koronarnich tepen.
2 Trida doporuceni. ® Uroven diikazd.
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Doporuceni pro pohybovou aktivitu/sport u jedinct

s myokardialnim mustky

Tabulka 6 - Optimalni nastaveni tréninku u pacientt
s chronickym srdecnim selhanim

Doporuéeni Trida®  UrovenP

Ucast na zavodnim i rekrea¢nim sportu
by méla byt zvaZzena u asymptomatickych
jedincl s myokardialnim mdstkem a bez
inducibilni ischemie nebo komorovych
arytmii béhem zatéZzového testu do
maxima.

lla C

Zavodni sport neni doporucovan u jedinct
s myokardidlnim muistkem a perzistujici
ischemii nebo komplexnimi arytmiemi
béhem zatézového testu do maxima.

a Tfida doporuceni. ® Uroveri dikazd.

5.1.6 Myokardialni muastek

Hodnoceni jedincd s myokardidlnim muastkem (MM) se
zamértuje na morfologickou charakteristiku a pfitomnost
inducibilni ischemie.

5.2 Doporuceni pohybové aktivity u jedincu
s chronickym srdecnim selhanim

5.2.1. Vychodiska pro predpis PA

PA u osob s chronickym srde¢nim selhanim (CHSS) je bez-
pecna a doporucena u stabilnich pacientl na optimalini te-
rapii, zlepsuje toleranci zatéze, kvalitu Zivota a snizuje cel-
kovou mortalitu a mortalitu na CHSS a pocet hospitalizaci.

5.2.2. Rizikova stratifikace a vysetieni

Predpis PA musi zahrnovat:

1. Vylouceni kontraindikaci (hypotenze, hypertenze
béhem PA, nestabilniho KVO, symptomatickych
fibrilaci sini [FS], projev( ischemie, téZkého nebo
nekontrolovaného plicniho onemocnéni).

2. Provedeni zakladniho kardiologického vysetfeni
véetné stanoveni natriuretickych peptidd, echo-
kardiografie, zatézového testu (CPET).

3. Optimalizovat terapii podle doporucenych postuput.

Pfedpis PA je individualizovany podle vysledkd zaté-

Zového testu s vyhodnocenim po trech az Sesti mésicich.
U vysoce rizikovych pacientd je vhodné zacit rehabilitac-
ni program pod dohledem a postupné pridavat i domaci
cviceni.

5.2.3 Predpis PA a ucast ve sportu (tabulka 6)
5.2.3.1 Aerobni/vytrvalostni PA

Tato aktivita je doporucena u pacientd v NYHA tridé I-lll,
nejcastéji pouzivdme kontinualni trénink, u osob s NYHA
lll zaciname na nizké intenzité zatéze (< 40 % VO,,.,)
a postupné zvySujeme na intenzitu 50-70 %, ev. na 85
%, pokud je zatéZz dobre tolerovana. Lze pouzit i vysoce
intenzivni intervalovy trénink.

5.2.3.2 Odporovy trénink

Odporovy trénink ma doplfiovat aerobni cviceni, intenzi-
ta zatéze ma byt nastavena tak, aby bylo mozno udélat
10-15 opakovani pfi 15. stupni Borgovy skaly.

Aerobni PA Odporovy trénink

Frekvence 3-5 dniftyden, 2-3 dny/tyden, denni
optimalné denné trénink balance
Intenzita 40-80 % VO, RPE < 15,
(40-60 % 1RM)
Trvani 20-60 minut 10-15 opakovani
v 1 série 8-10 rGznymi
cviky na horni a dolni
cast téla
Typ Kontinudlni nebo
intervalovy
Zvysovani PA  Postupné zvySovani Postupné zvySovani

PA za pravidelnych
kontrol kazdych
3-6 mésicl

PA za pravidelnych
kontrol kazdych
3-6 mésicl

PA - pohybova aktivita; 1RM - opakovaci maximum; RPE -
hodnoceni vnimané zatéze; VO,,,,,— maximalni spotieba kysliku.

5.2.4 Uéast ve sportu

Pro posouzeni zdravotni zpUsobilosti je tfeba provést ri-
zikovou stratifikaci a zhodnotit intenzitu a typ sportovni
aktivity.

5.2.4.1 Zavodni sporty

Lze povolit u osob s nizkym rizikem po individualnim zhod-
noceni vcéetné maximdlniho zatéZového testu. Asymp-
tomatické osoby se srde¢nim selhdnim se zachovanou
ejekéni frakci (HFpEF) nebo se srde¢nim selhanim s ejek¢ni
frakci ve strednim pasmu (HFmrEF) > 40-49 % s optimalni
terapii jsou zdravotné zpUsobilé ke sportu, pokud nemaji
zatézi indukované arytmie nebo hypotenzi. Doporucuje
se postupné zvysovani zatéze. U sportd s vysokou inten-
zitou (vytrvalostni, silové a smisené) mohou byt urcité re-
strikce. Vysoce rizikovi pacienti, osoby s NYHA II-lll i pres
optimalni terapii se zatézi vyvolanou arytmii’hypotenzi
nejsou zdravotné zpusobili k ZS.

5.2.4.2 Rekreacni sporty

U osob, které se chtéji vénovat RS, plati stejné principy
pro rizikovou stratifikaci. U pacient s HFrEF s nizkou to-
leranci zatéze, ¢astymi dekompenzacemi nebo u pacientt
se srde¢nimi pumpami je mozno povolit ucast v doved-
nostnich sportech nizké intenzity.

Doporuceni pro ucast ve sportu u osob se srdecnim selhanim

Doporuéeni Trida®  UrovenP
Pfed zahajenim sportovni aktivity u osob
se srde¢nim selhdnim je doporuceno C

optimalizovat kontrolu RF a terapii véetné
mozné implantace ICD.

Utast ve sportovnich aktivitdch pacientd

se srde¢nim selhdnim by méla byt zvazena

u osob s nizkym rizikem, u kterych

bylo provedeno kompletni vysetfeni lla C
a vylouceny kontraindikace, pokud jsou

stabilni nejméné ctyfi tydny, na optimalni

terapii a v tfidé NYHA I.

Pokracovani na dalsi strané
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Doporuceni pro ucast ve sportu u osob se srdecnim selhanim

(Dokonceni)

Doporuéeni Trida>  UroveriP

U stabilnich, asymptomatickych

a optimalné lécenych pacientt

s HFmrEF muZe byt zvadzena ucast
v RS (nizké az stfedni intenzity)
dovednostnich, smiSenych

a vytrvalostnich.

U vybranych stabilnich,
asymptomatickych, optimalné
|écenych pacientd s HFmrEF je
mozno zvazit Ucast v RS vysoké
intenzity adaptované na moznosti
individualniho pacienta v pripadé
kardiorespiracni zdatnosti nad
odpovidajici vékovy primér.

U stabilnich, optimalné lé¢enych
pacientd s HFrEF je mozno zvazit
Ucast v dovednostnich RS nizké
intenzity

Ucast ve sportovnich aktivitach
vysoké intenzity (vytrvalostni i silové)
neni doporucena u osob s HFrEF
nezavisle na symptomech.

HFmrEF - srdecni selhani s ejek¢ni frakci ve stfednim pasmu; HFrEF
- srdecni selhdni se snizenou ejekéni frakei; ICD - implantabilni
kardioverter-defibrilator; RF - rizikové faktory; RS - rekreacni
sport.

a Ttida doporuceni. ® Uroveri dlikazu.

Doporuceni pro predpis PA u osob s HFrEF a HFmrEF

Trida®  Uroven®

Mél by byt zvéazen motivacni,

psychologicky a individudlni pfistup lla C
ke zvySovani PA.

Doporuceni

U vsech pacientu se srde¢nim
selhanim je doporucena
pravidelna konzultace o PA vcetné
individualniho predpisu.

U vsech stabilnich pacientd se
srde¢nim selhanim je doporucena KV
rehabilitace ke zlepseni vykonnosti,
kvality Zivota a snizeni poctu
hospitalizaci.

Soucasné s kazdoro¢nim
zhodnocenim stavu pacienta by méla
byt zvazena kontrola pfi zvySovani
intenzity PA.

U stabilnich pacientli maze byt zvézena

nizkd az stfedni PA v rdmci RS. e
U pacientl s nizkym rizikem, ktefi
se chtéji vratit k vysoce intenzivni
PA (aerobni a smiSeny vytrvalostni), C

mUze byt zvéZen intervalovy trénink
s vysokou intenzitou

KV - kardiovaskularni; PA - pohybova aktivita; RS — rekreacni
sport.
2 Trida doporuceni. ® Uroven dikazd.

5.2.5 Srdecni selhani se zachovanou EF

Kardiovaskularni rehabilitace je zdkladnim kamenem pro
prevenci a |é¢bu osob s HFpEF.

5.2.5.1 Predpis PA a ucast ve sportu

Byl prokazan efekt intervalového tréninku vysoké inten-
zity (4x4 minuty na 85-90% HR_,, a tfi minuty aktivni zo-
taveni). Na zacatek tréninku jsou doporuceny kratké faze
deset minut vytrvalostniho cvi¢eni a deset minut odporo-
vého tréninku s prodlouzenim az na 30-45 min minimal-
né tfi dny v tydnu.

Doporuceni pro PA a ucast ve sportu u osob s HFpEF
Trida®

Doporuéeni Uroven®

Je doporucena vytrvalostni

a odporova PA stiedni intenzity

spolu s intervenci zdravého Zivotniho C
stylu a optimalni terapii RF KVO

(hypertenze, DM).

Ucast v ZS maze byt zvazena

u vybranych stabilnich pacientl bez C
patologie na zatézovém testu.

DM - diabetes mellitus; KVO - kardiovaskularni onemocnéni; PA -
pohybova aktivita; RF - rizikové faktory; ZS - zavodni sport.
a Ttida doporuceni. ® Uroveri dikazd.

5.2.6 PA u osob po srdecni transplantaci

U osob po srdecni transplantaci je snizena funk¢ni ka-
pacita o 50-60 % z duvodu rlznych faktoru (tabulka 7).
PA snizuje KV riziko vyvolané imunosupresivni lé¢bou po
transplantaci a zvysuje fyzickou zdatnost. Zlepseni je za-
vislé na objemu PA.

Tabulka 7 - Faktory snizené kardiorespiracni zdatnosti

(VO,,...) a shizeného srdecniho vydeje u osob po transplantaci:

¢ Denervace alograftu

e Diastolicka dysfunkce

¢ Snizeny diastolicky a tepovy objem na vrcholu zatéze o 20 %

e Zvyseny index plicni kapilarni tlak/end-diastolicky objem pfi
maximalnim zatézovém testu

* Myokardialni ischemie alograftu

e Zhorsena periferni vaskularni endotelova funkce

e ZvySeni systémové vaskularni rezistence o 50 %

e Snizeni oxidativnich svalovych vlaken, objemu mitochondrii,
enzymatické aktivity a kapilarni denzity

e Snizeni arteriovenozni diference o 25 %

e Zvyseni aktivace sympatiku

5.2.6.1 Pfedpis PA a ucast ve sportu

Je doporucena kombinace vytrvalostnich a odporovych
aktivit se zatatkem na stfedni intenzité (60 % VO,,...)
s moznosti zvy3eni na 80 % VO, pét cvi¢eni/30 minut/
tyden. Odporovy trénink horni ¢asti téla méa byt zahajen
po tfech mésicich od operace. Nejvétsi limitaci PA je chro-
notropni inkompetence.
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Doporuceni pohybové aktivity a ucasti ve sportu u osob

po srde¢ni transplantaci

Doporuceni pro pohybovou aktivitu u asymptomatickych
jedinct s aortalni stenézou - rekreacni sport

Doporuéeni Trida>  Uroven®

Pro redukci predtransplantacniho
KV rizika, rizika indukovaného
posttransplantacni medikaci a ke
zlepseni klinického vysledku je
doporucena pravidelna PA stiedni
intenzity kombinujici vytrvalostni
a odporovy trénink.

Ucast v RS (nizké intenzity) by

méla byt zvazena u stabilnich,
asymptomatickych osob s optimalni
terapii.

lla C

Ucast v ZS (nizké a stfedni

intenzity) maze byt zvazena

u vybranych, asymptomatickych osob
s nekomplikovanym priibéhem po
transplantaci.

KV - kardiovaskularni; PA — pohybova aktivita; RS - rekreacni
sport; ZS - zavodni sport.
2 T¥ida doporuceni. ® Uroven dikazd.

5.3 Doporuceni pohybové aktivity u jedinct
s chlopennimi srdec¢nimi vadami

5.3.1 Uvod

Onemocnéni chlopni postihuje 1-2 % mladych lidi s pravi-
delnou PA. Naroky na srdecni vydej mohou urychlit rozvoj
patologickych zmén v srdci.

5.3.1.1 Rizikova stratifikace

Vsichni nemocni by méli podstoupit komplexni vysetreni
(EKG, echokardiografii, ergometrii). Mirna trikuspidalni/
pulmonalni regurgitace je ¢astym fyziologickym nalezem.
Pozornost musi byt vénovdna jedincdm se symptomy, vy-
znamnéjsim postizenim chlopni, dysfunkci komor, plicni
hypertenzi a arytmiemi.

5.3.1.2 Dlouhodobé sledovani

Pravidelné kontroly probihaji a 0,5-2 roky dle typu po-
stizeni.
5.3.2 Aortalni stenéza
Aortdlni stendza (AoS) byva nejcastéji spojena s véko-
vé podminénymi degenerativnimi zménami chlopné.
Vyznamna AoS je definovana echograficky mérenym
urychlenim > 4,0 m/s, stfednim gradientem > 40 mm Hg
nebo kalkulovanou plochou aortalniho usti < 1,0 cm?
(indexovanou plochu < 0,6 cm?m?). Remodelace myo-
kardu a zvy$ené ndroky na doddavku kysliku pfi PA zvy-
Sujiriziko srde¢niho selhani a NSS. Paradoxni pokles/ne-
dostatecny narust (> 20 mm Hg) TK a zatézi indukované
KA identifikuji rizikové jedince.

Symptomaticti pacienti by neméli participovat na ZS/RS
kromé mirné subjektivné tolerované zatéze v rdmci udr-
zeni zivotospravy.

el Doporuéeni Tfida>  Uroveri®
stenoza
Mirna Bez omezeni - C
Stredné Rekreacni sport nizké
vyznamna ¢i stfedni intenzity by
mél byt zvazen pfi EF LK lla C
>50 %, dobré funkéni
kapacité a normalnim
zatézovém vysetreni.
Vyznamna Rekreacni sport nizké

intenzity mlze byt

zvézen pfi EF LK > 50 % C
a normalni reakci TK pfi

zatézovém vysetreni.

Rekreacni sport stfedni

a vysoké intenzity neni C

doporucen.

EF - ejek¢ni frakce; LK - leva komora; TK - krevni tlak.
2 Tfida doporuceni. ® Uroveri dikazd.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu u asymptomatickych
jedinci s aortalni stenézou - zavodni sport

Aortalni

: Urovent
stendza

Doporuceni Trida?

Mirna Bez omezeni C

Stredné
vyznamna

Zavodni sport nizké
¢i stfedni intenzity
muze byt zvazen pfi
EF LK > 50 %, dobré
funkéni kapacité

a normalni reakci

TK pfi zatézovém
vysetreni.

Zéavodni dovednostni
sport s nizkou
intenzitou zatéze
muze byt zvazen pri
EF LK > 50 %.
Zavodni sport stredni
a vysoké intenzity
neni doporucen.

Vyznamna

EF - ejekéni frakcee; LK - leva komora; TK - krevni tlak.
2Ttida doporuceni. ® Uroven dikazd.

5.3.3 Aortdlni regurgitace
Nejcastéjsi pricinou aortdlni regurgitace (AoR) jsou vro-
zené anomalie ¢i degenerativni zmény chlopné a dilatace
aortalniho kofene. Za patologickou povazujeme dilataci
levé komory (LK) s end-diastolickym rozmérem levé ko-
mory (LVEDD) > 35 mm/m? (nebo end-systolicky rozmér
> 50 mm) u muzd a LVEDD > 40 mm/m? (nebo end-systoli-
cky rozmér > 40 mm) u Zen.

Symptomatickym pacientdim neni ZS/RS doporucen
s vyjimkou aktivit s nizkou intenzitou zatéze aerobniho
charakteru ke zlepseni funkéni kapacity.
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Doporuceni pro pohybovou aktivitu u asymptomatickych jedinct s aortalni regurgitaci - rekreacni sport

Aortalni regurgitace

Doporuéeni Trida>  Uroven®
Mirna Bez omezeni - C
Stredné Rekreacni sport bez omezeni by mél byt zvazen pfi absenci dilatace LK, EF > 50 % a normalnim lla C
vyznamna zatézovém vysetreni.
Rekreacni sport nizké a stfedni intenzity mlze byt zvazen pfi mirné nebo stfedné vyznamné
i ; dilataci LK s EF > 50 % a normalnim zatézovém vysetreni.
Vyznamna

Rekreacni sport stfedni a vysoké intenzity neni doporucen pfi EF LK <50 % a/nebo zatézi

indukované arytmii.

EF - ejek¢ni frakcee; LK - leva komora; TK - krevni tlak.
a Ttida doporuceni. ® Uroveri dlikazd.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu u asymptomatickych jedinct s aortalni regurgitaci - zavodni sport

Aortalni regurgitace

Doporuéeni Trida>  Uroven®
Mirna Bez omezeni - C
Stfedné Zéavodni sport by mél byt zvazen pfi EF LK > 50 % a normalnim zatézovém vysetieni lla C
vyznamna

Vétsina zédvodnich sportd nizké ¢i stfedni intenzity mlze byt zvazena pfi mirné nebo stredné

2 g . 0 PR e S llb C
) i vyznamné dilataci LK, EF > 50 % a normalnim zatéZovém vysetreni

Vyznamna

Zévodni sport stfedni a vysoké intenzity neni doporucen pfi vyznamné AoR a/nebo EF LK <50 %

a/nebo zatézi indukované arytmii

AoR - aortélni regurgitace; EF - ejekéni frakce; LK - leva komora.
2 T¥ida doporuceni. ® Uroven ddkazd.

5.3.4 Bikuspidalni aortalni chlopen

Prevalence bikuspidalni aortalni chlopné (BAV) v obecné
populaci dosahuje 1-2 %. Ackoli je BAV spojena s rizi-
kem rozvoje AoS, AoR a aneurysmatu ascendentni aorty/
disekce aorty, prognéza u mladych jedincl pfi absenci
funk¢nich dasledkd BAV je dobra. Zvysena opatrnost pfi
posuzovani PA je doporucena pfi nalezu dilatace aorty.
PFi absenci postizeni aorty jsou doporuceni pro PA stejné
jako u normalni aortalni chlopné.

Hl -

5.3.5 Mitrdlni regurgitace

Primarni mitralni regurgitace vétSinou vznikd na podkla-
dé myxomatdzni degenerace. Hemodynamickd vyznam-
nost se projevuje patologickou dilataci LK.

Jedinclm se symptomy, snizenou zatéZzovou tole-
ranci a vyznamnéjsi zatézi indukovanou arytmii neni
ZS/RS doporucen s vyjimkou aktivit s nizkou intenzi-
tou zatéze aerobniho charakteru ke zlepseni funkéni
kapacity.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu u asymptomatickych jedinci s mitralni regurgitaci - rekreacni sport

Mitralni regurgitace
Doporuceni

Mirna Bez omezeni

Rekreacni sport bez omezeni by mél byt zvazen pfi:
¢ LVEDD < 60 mm/m? nebo < 35,3 mm/m? u muzl a < 40 mm/m? u Zen

Stredné

5 : * EF LK > 60 %
vyznamna

e Klidovy sPAP < 50 mm Hg
* Normalni zatézové vysetreni

Trida? Uroven®

L

lla C

Rekreacni sport nizké a stfedni intenzity muze byt zvazen pfi:
o LVEDD < 60 mm/m? nebo < 35,3 mm/m? u muzd a < 40 mm/m? u zen

* EF LK > 60 %
¢ Klidovy sPAP < 50 mm Hg
e Normalni zatézové vysetieni

Vyznamna

b C

LVEDD - end-diastolicky rozmér levé komory; EF - ejekcni frakce; LK - levé komora; sPAP - systolicky tlak v plicnici.

a Ttida doporuceni. ® Uroveri dikazd.
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Doporuceni pro pohybovou aktivitu u asymptomatickych jedinct s mitralni regurgitaci - zavodni sport

Doporuceni

Mirna Bez omezeni

Mitralni regurgitace

Trida? Urovent

.

Zéavodni sport bez omezeni by mél byt zvazen pfi:

Stiedné

z a e EFLK>60 %
vyznamna

e Klidovy sPAP < 50 mm Hg
¢ Normalni zatéZzové vysetieni

¢ LVEDD < 60 mm/m? nebo < 35,3 mm/m? u muzd a < 40 mm/m? u Zen

lla C

Zavodni sport nizké intenzity mdze byt zvazen pfi:
¢ LVEDD < 60 mm/m? nebo < 35,3 mm/m? u muzl a < 40 mm/m? u Zen

® EF LK > 60 %
e Klidovy sPAP < 50 mm Hg
¢ Normdlni zatézové vysetieni

Vyznamna

Zavodni sport neni doporucen pfi EF LK <60 %

b C

i

EF - ejek¢ni frakce; LK - leva komora; LVEDD - end-diastolicky rozmér levé komory; sPAP - systolicky tlak v plicnici.

a Tfida doporuceni. ® Uroveri dikazd.

5.3.5.1 Prolaps mitralni chlopné

Prevalence prolapsu mitralni chlopné (MVP) dosahuje
1-2,4 % a vétsinou se jedna o ndhodny nalez, ackoli u 5-10 %
se mUze vyvinout vyznamnd mitralni regurgitace s funk-
¢nimi dasledky na LK a byly popsany pfipady NSS (rizikovy
faktor: myokardialni fibréza, inverze vin T v inferiornich
svodech, komorova ektopie z LK). U mladych jedinct jsou
ale komplikace vzacné. Zatézové vysetfeni a 24hodinové
monitorovani EKG jsou provddéna u vsech, v pfipadé uve-
denych rizikovych faktord NSS je doporucena CMR.

Asymptomaticti jedinci s MVP a mirnou/stfedné vy-
znamnou MR pfi absenci rizikovych faktord mohou spor-
tovat bez omezeni, pfi vyznamné MR (a absenci rizikovych
faktord) se mohou Ucastnit ZS o nizké/stiedni intenzi-
té pfi LVEDD < 60 mm/m? (nebo < 35,5 mm/m? u muzu
a <40 mm/m? u zen), ejek¢ni frakci (EF) LK > 60 %, klido-
vém systolickém tlaku v plicnici (sPAP) < 50 mm Hg a nor-
malnim zatéZovém vysetreni.

Jedinclim se symptomy/pritomnosti rizikového faktoru
neni ZS/RS doporucen s vyjimkou aktivit s nizkou inten-
zitou zatéze aerobniho charakteru ke zlepseni funk¢ni
kapacity.

5.3.6 Mitralni sten6za

Symptomatickym jedincdm s mitralni stenézou (MS) neni
doporucen ZS/RS stfedni a vyssi intenzity.

5.3.7 Trikuspidalni regurgitace

Mirna trikuspidalni regurgitace (TR) je béznd u zdravych
sportovcl. Asymptomaticti jedinci s TR s dobrou funkci
nedilatované pravé komory (PK), klidovym sPAP < 40 mm
Hg a absenci vyznamnéjsich arytmii mohou sportovat bez
omezeni.

5.4 Doporuceni pohybové aktivity u jedincu
s patologii aorty

5.4.1 Uvod

FatdIni ruptura nebo disekce aorty muze byt prvnim pfi-
znakem onemocnéni (rizikové faktory: vys$si vék, muzské
pohlavi, hypertenze, aneurysma aorty). Pacienti s gene-
tickou poruchou pojiva mohou byt ohrozeni ve vyznamné
mladsim véku.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu u asymptomatickych jedinct s mitralni sten6zou - rekreacni sport

Doporuceni

Mirna (MVA 1,5-2 cm?)
vysetreni

Stredné vyznamna (MVA 1-1,5 cm?)

Bez omezeni pfi klidovém sPAP < 40 mm Hg a normalnim zatéZovém

Rekreacni sport nizké a stfedni intenzity mGze byt zvazen pfi klidovém

Mitralni stenoza

Trida®  Uroven®
- C
b C

SPAP < 40 mm Hg a normalnim zatézovém vysetreni.

Vyznamna (MVA < 1-1,5 cm?)

MVA - plocha mitrélni chlopné; sPAP - systolicky tlak v plicnici.
2 T¥ida doporuceni. ® Uroven dikazd.

Rekreacni sport stredni a vysoké intenzity neni doporucen.

N
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Doporuceni pro pohybovou aktivitu u asymptomatickych jedincti s mitralni stenézou - zavodni sport

Doporuceni
Mirna (MVA 1,5-2 cm?)
vysetieni

Stredné vyznamna (MVA 1-1,5 cm?)

Vyznamna (MVA < 1-1,5 cm?)

MVA - plocha mitrélni chlopné; sPAP — systolicky tlak v plicnici.
2 Trida doporuceni. ® Uroven diikazd.

5.4.2 Riziko disekce aorty

Intenzivni dlouhodoba PA muze byt spojena s vyssim
zatizenim stény aorty, nicméné rozumna PA v ramci
zdravé Zivotosprdvy je doporucena i u jedincd s aortdl-
ni patologii.

5.4.3 Jednotlivé sporty

Bylo popsano nékolik desitek disekci aorty pfi PA, speci-
ficky v souvislosti se zvedanim tézkych bfemen.

5.4.4 Vliv na pramér aorty a napéti stény

U sportovcd s BAV nebyla prokazana jasna korelace mezi
rozmérem aorty a dobou provozovani zdvodniho sportu,
ani rozdil v rychlosti rastu aorty v porovnani s nesportov-
ci. V experimentalnim modelu nizké/stfedni zatéze mélo
zvysené napéti stény spiSe protektivni charakter z hledis-
ka ruptury aorty.

5.4.5 Doporuceni

Doporuceni k PA je individudlni dle typu sportu, dia-
gnoézy, rozméru aorty a rodinné anamnézy, optimalné
po posouzeni reakce TK pfi zatézovém vysetieni (ta-
bulka 8).

Bez omezeni pfi klidovém sPAP < 40 mm Hg a normalnim zatézovém

Zévodni sport nizké intenzity mize byt zvazen pfi klidovém sPAP
< 40 mm Hg a normalnim zatézovém vysetreni.

Zavodni sport neni doporucen.

Mitralni stenéza

Trida®  UrovenP

C

N

5.5 Doporuceni pohybové aktivity u jedinct

s kardiomyopatii, myokarditidou a perikarditidou
Kardiomyopatie jsou vyznamnou pfi¢inou NSS u mladych
jedinc a pohybova aktivita je povazovana za vyvolavajici
pfi¢inu malignich arytmii. Preparticipacni screening vede
k vyznamnému narustu diagnostikovanych mladych asymp-
tomatickych sportovct s kardiomyopatii. Doporuceni PA
pak musi byt vedeno citlivé mezi snahou ochranit sportov-
ce od komplikaci a omezenim moznosti ¢erpat jeji vyhody.

5.5.1 Hypertroficka kardiomyopatie
5.5.1.1 Rizikova stratifikace u hypertrofické
kardiomyopatie

Starsi kohortova data, zvlasté z USA, naznacovala zvy3ené
riziko NSS/NSZ u sportovcl s hypertrofickou kardiomyopa-
tii (HKMP). Novéjsi, mensi prospektivni klinické studie uka-
zuji, Ze riziko NSS je vyznamné nizsi, nez se predpokladalo.

5.5.1.2 Vstupni zhodnoceni pacientid s HKMP

Vstupni zhodnoceni by mélo zahrnovat osobni a rodinnou
anamnézu s uvazenim véku jedince a délku trvani PA pred
stanovenim diagndzy, posouzeni zavaznosti fenotypu HKMP
a pritomnost jakychkoli rizikovych faktord pro NSS/NSZ.

Tabulka 8 - Rizikova stratifikace pro posouzeni pohybové aktivity a sportu u pacientt s aortopatii

Nizké riziko

Diagnéza e MFS/HTAD

Doporuceni

Interval sledovani e 1-2 roky

Nizké az stiedni riziko

bez dilatace Ao

e Ao 40-45 mm
(BAV/norm. chloper)

e St.p. operaci Ao pro BAV

¢ Vyloucit sporty
s vysokou mirou zatéze,
kontaktni a silové sporty

Stredni riziko Vysokeé riziko

Ao - aorta; ASI - indexovany aortalni rozmér (aortic size index); BAV - bikuspidalni aortalni chlopen; MFS - Marfantv syndrom; HTAD -
dédicné onemocnéni hrudni aorty (hereditary thoracic aortic disease); TOF - Fallotova tetralogie; TS - Turnerdv syndrom.
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Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinct s aortopatii
Trida?

-

lla C

Doporuceni Uroven®

Rizikova stratifikace (v¢. vysetreni CT/
CMR a zatézového vysetreni) pred
zatazenim do sportovnich aktivit

Pravidelné sledovani a posouzeni rizika
nezédouci ptfihody

Preference dynamickych aktivit pred
statickymi

Zavodni/rekreacni sport (kromé

silovych disciplin) by mél byt zvazen

u jedincd s nizkym rizikem (viz rizikovou
stratifikaci).

Rekreacni sport mdze byt zvazen dle
individualniho posouzeni u jedincl

s vysokym rizikem (viz rizikovou
stratifikaci).

Zéavodni sport neni doporucen u jedinct

s vysokym rizikem (viz rizikovou C
stratifikaci).

lla C

b C

CMR - magneticka rezonance srdce; CT - vypocetni tomografie.
a Tfida doporuceni. ® Uroveri dikazd.

5.5.1.3 Anamnéza

Pritomnost symptomu spojenych s HKMP ma vést ke kon-
zervativnimu doporuceni PA. Jedinci s anamnézou NSZ, ne-
vysvétlitelné synkopy a jedinci se symptomy véazanymi na né-
mahu by méli sportovat pouze v nizkych intenzitach zatéze.

5.5.1.4 Klidové EKG a ambulantni monitorace
EKG

Klidové 12svodové EKG m& omezenou hodnotu ve stra-
tifikaci rizika. Ambulantni monitorovani EKG, nejlépe
po dobu 48 hodin, je dllezité pro detekci komorovych
a supraventrikuldrnich arytmii.

5.5.1.5 Echokardiografie

Ve vztahu ke stratifikaci rizika NSS by mél |ékaf posou-
dit nasledujici echokardiografické znamky: (i) tloustka
stény LK; (ii) gradient ve vytokovém traktu levé komo-
ry (LVOT) a (iii) rozmér levé siné. Hodnoceni gradientu
ve LVOT ma byt provedeno v klidu, pFi Valsalvové mané-
vru, po postaveni a po lehké zatézi. Obstrukce LVOT je
dle Umluvy definovdna gradientem nad 30 mm Hg v kli-
du ¢i po provokaci, gradient nad 50 mm Hg je povazovan
za vyznamny.

5.5.1.6 Magneticka rezonance srdce

CMR prinadsi dulezita data v diagnostice i rizikové stratifi-
kaci pacientl s HKMP. Pozdni syceni gadoliniem (LGE) je
u HKMP casté (az u 75 % nemocnych), kdy vyskyt LGE nad
15 % myokardu LK identifikuje jedince s vysokym rizikem
KA a NSS.

5.5.1.7 Zatézové testovani

Zatézové testovani by mélo byt rutinni soucasti vyhodno-
ceni funkéni kapacity jedinct s HKMP pred zahajenim PA.
Markery zvyseného rizika jsou abnormalni tlakové reakce
na zatéz a symptomy indukované zatézi.

5.5.1.8 Genetické testovani

Genetické testovani je v souc¢asné dobé vyhrazeno pouze
pro kaskadovy screening.

5.5.1.9 Rizikové skore ESC u HKMP

K vyhodnoceni pétiletého rizika NSS Ize pouzit online kal-
kulator (https://doc2do.com/hcm/webHCM.html).

5.5.1.10 Doporuceni pohybové aktivity

Doporuceni PA zahrnujici druh a intenzitu zatéze ma
vychazet ze znalosti (i) symptomd, (ii) rizikového skére
ESC, (iii) klidového nebo zatéZového gradientu v LVOT,
(iv) tlakové reakce na zatéz, (v) vyskytu klidovych ¢i zatézi
indukovanych arytmii.

5.5.1.11 Zvlastni opatreni

Pfi edukaci sportovct a jejich rodicl je také potreba zmi-
nit fakt, ze 65 % NSS se pfihodi sportovcim do 17 let
véku, mladsi vék viak neni vylucujicim kritériem sportu.
Vysoce dynamické sporty (jako napf. fotbal a basketbal)
jsou asociovany s vyssim rizikem NSS.

5.5.1.12 Sledovani

U jedincd s HKMP je doporucen ro¢ni interval kontrolnich
vysetieni. Pllro¢ni interval vySetfeni je vhodny u ado-
lescentll a mladsich jedincd. Vyskyt symptomd ma vést
ihned k preruseni zatéze a kontrolnimu vysetfeni.

5.5.2 Arytmogenni kardiomyopatie

5.5.2.1 Rizikova stratifikace u arytmogenni
kardiomyopatie

Arytmogenni kardiomyopatie (AKMP) je pfi¢inou vy-
znamného mnozstvi NSS u mladych a sportujicich jedinca.
Mezi rizikové faktory, které by mély urychlit rozhodnuti
o implantaci implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru
(ICD), patfi NSZ, nevysvétlitelna synkopa, komorova ta-
chykardie, systolicka dysfunkce PK a/nebo LK. Pravidelna
PA ve vysoké intenzité je asociovana s akceleraci pribéhu
nemoci.

5.5.2.2 Vstupni zhodnoceni pacienti s AKMP

Jedinci s AKMP, ktefi poZaduji doporuceni stran PA, maji
byt peclivé vysetfeni: rodinna anamnéza, symptomy, za-
vaznost fenotypu AKMP, pfitomnost dalSich rizikovych
faktord pro NSZ/NSS.

5.5.2.3 Anamnéza

Jedinci s anamnézou NSZ ¢i nevysvétlené synkopy a jedin-
ci se zatézi indukovanymi symptomy se mohou ucastnit
PA pouze rekreacné v nizké intenzité zatéze.

5.5.2.4 Klidové EKG a ambulantni monitorace
EKG

Inverze vin T (TWI) ve tfech a vice prekordialnich svodech
¢i TWI ve dvou ze tfi inferiornich svodul jsou nositeli pfi-
datného rizika NSZ/NSS. Ambulantni monitorace EKG je
dulezitd pro detekci KA (monitorace ma probihat i pfi
PA). Nalez nesetrvalych komorovych tachykardii ¢i vice
nez 1 000 komorovych extrasystol (KES)/24 hodin je spo-
jen s vy3sim rizikem malignich arytmii, a to i u asympto-
matickych jedincd.
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5.5.2.5 Echokardiografie a CMR

CMR pfinasi lepsi zobrazeni nez echokardiografie zvlasté
pfi hodnoceni poruch kinetiky PK a mtze kvantifikovat
miru tukové a vazivové prestavby.

5.5.2.6 Zatézové testovani

Nalez zatézi indukovanych symptomu a arytmii indikuje
vice konzervativni doporuceni PA.

5.5.2.7 Genetické testovani

Genotyp DSR, TMEM43, LMNA a FLNC zvysuji pravdépo-
dobnost vyskytu arytmii, které mohou predchazet rozvoji
strukturdlnich zmén na srdci. Nalez vicecetnych mutaci
jednoho genu ¢i mutaci ve dvou a vice genech zvysuje
riziko oproti pfitomnosti pouze jedné mutace.

5.5.2.8 Zvlastni opatreni

Nizky vék pfi prvnich projevech onemocnéni a muzské
pohlavi jsou asociovany se zvy$enym rizikem malignich
arytmii u AKMP. Vysoce dynamické sporty (jako napf.
fotbal a basketbal) jsou asociovany s vyssim rizikem NSS,
zvlasté jsou-li provozovany na nejvyssi Urovni.

5.5.2.9 Sledovani

U jedincd s AKMP je doporucen roc¢ni interval kontrolnich
vysetfeni. PUlro¢ni interval vySetfeni je vhodny u ado-
lescenttl a mladSich jedincl a nositelt rizikovych mutaci.
Vyskyt symptoma ma vést inned k preruseni zatéze a kon-
trolnimu vysetreni.

5.5.3 Doporuéeni pohybové aktivity u jedinci
s non-kompaktni kardiomyopatii levé komory
Non-kompaktni kardiomyopatie levé komory (LVNC) je
charakterizovana vyznamnou trabekularizaci a hluboky-
mi recesy svaloviny LK, coz maze vyustit v progresivni dys-
funkci LK, KA a tromboembolické pfihody.
Hypertrabekularizace LK je u sportovcu ¢astd a az 8 %
sportovcl vykazuje fenotyp napliujici echokardiografic-
ka diagnosticka kritéria pro LVNC. Z toho dvodu mé byt
diagnéza LVNC u sportovcl zvaZzena, pokud jsou naplné-
na zobrazovaci kritéria ve spojeni se symptomy srdecnich
onemocnéni, rodinnou anamnézou LVNC ¢i jiné kardio-
myopatie (KMP), dysfunkci systolickou (EF < 50 %) ¢i dia-
stolickou (E” < 9 cm/s) levé komory, s tenkou kompaktni
epikardialni svalovinou (< 5 mm v end-diastole na CMR
nebo < 8 mm v systole na echokardiografii) ¢i s abnormal-
nim EKG.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinct

s hypertrofickou kardiomyopatii

Doporuceni Tfida>  Uroven®

Doporuceni pohybové aktivity

Pohybova aktivita ve vysoké intenzité

¢i zavodni sport mohou byt zvazeny

u jedincd, ktefi nemaji znamky zvyseného b C
rizika hodnoceného dle konsenzu

odbornik{.©

Pohybova aktivita v nizké a stfedni
intenzité mlze byt zvdzena u jedinc(,
ktefi maji znamky zvyseného rizika
hodnoceného dle konsenzu odbornikd.c

b C

Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedincd

s hypertrofickou kardiomyopatii (Dokonceni)

Doporuéeni Tfida>  Uroven®

Doporuceni pohybové aktivity

Ucast v zévodnim sportu mGze byt
zvaZena u genotypové pozitivnich/ 1ib C
fenotypové negativnich jedinct s HKMP.

Pohybova aktivita s vysokou intenzitou
zatéze (véetné rekreacniho i zavodniho
sportu) neni doporucena jedinctim, kteri
maji JAKOUKOLIV zndmku zvyseného
rizika hodnoceného dle konsenzu
odbornikd.

Sledovani a dalsi rizikova stratifikace

Rocni sledovani je doporuceno vsem
jedincdm, ktefi pravidelné sportuji.

- c

lla C

Sestimési¢ni sledovani by mélo byt
zvazeno u adolescentt a mladych
dospélych, nebot jsou vice nachylni
k zatézi indukované NSS.

Genotypové pozitivni/fenotypové

negativni jedinci by méli byt vysetreni

jednou roc¢né k ovéreni absence lla C
fenotypovych projevi a z divodu

vyhodnoceni rizikové stratifikace.

ESC - Evropska kardiologicka spole¢nost; HKMP — hypertroficka
kardiomyopatie; LVOT - vytokovy trakt levé komory; NSS - nahla
srdecni smrt; TK - krevni tlak.

2 Tfida doporuceni. ® Uroven d(ikazd.

¢ Znamky zvyseného rizika zahrnuji: (i) kardialni symptomy ¢i
anamnézu srdecni zastavy ¢i nevysvétlené synkopy; (ii) stredni
riziko NSS dle skére ESC (> 4 %) v péti letech; (iii) gradient LVOT
v klidu > 30 mm Hg; (iv) abnormalni odpovéd TK na z4téz;

(v) zatézi indukované arytmie.

Dysfunkce LK je klicova v rizikové stratifikaci. Pravidel-
né sledovani je doporuceno u sportovcd s LVNC. Vyskyt
symptomU ma vést ihned k preruseni zatéze a kontrolni-
mu vysetfeni.

5.5.4 Doporuceni pohybové aktivity u jedinca

s dilata¢ni kardiomyopatii

Dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP) je charakterizovana
jinak nevysvétlitelnou systolickou dysfunkci LK ¢i obou
komor at uz s jejich dilataci, ¢i bez dilatace. Mezi mozné
priciny se zahrnuji genetickd predispozice, myokarditida,
drogy, léky, toxiny, peripartalni KMP a samozifejmé ku-
mulativni efekt vice vyse zminénych faktoru.

KA jsou u DKMP casté, zvlasté po probéhlé myokardi-
tidé a s mutacemi v laminu A/C a filaminu C. Riziko NSS
vzrustd s poklesem EF LK a vyssi tfidou NYHA. PA zvysuje
funkéni kapacitu, komorovou funkci a kvalitu Zivota a je
integralni soucasti lé¢ebného algoritmu. PA ve vysoké
intenzité a zdvodni sport jsou popisované pric¢iny NSS
u sportovct s DKMP.

Fenotyp atletického srdce a DKMP se mohou prekry-
vat, a zvlasté v ivodu onemocnéni mohou cinit diagnos-
tické obtize. Pokud se EF LK nezlepsi o 10 a vice procent
na vrcholu zatéze, nesvéddi to pro adaptaci na zatéz, ale
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Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinct

s arytmogenni kardiomyopatii

Doporuéeni Trida>  Uroven®
Doporuceni pohybové aktivity
Pohybova aktivita 150 min tydné v nizké lla C

intenzité by méla byt zvazena pro viechny.

Pohybova aktivita a rekreacni sport

v nizké az stiedni intenzité mohou byt

zvazeny u jedincd bez anamnézy NSS/

KA, nevysvétlené synkopy, s minimalnim lib C
srdecnim postizenim, < 500 KES/24 h

a s absenci zatézi indukovanych

komplexnich KA.

Rekreacni sport s vysokou intenzitou
zatéze a jakykoliv zavodni sport neni
doporucen u jedincti s AKMP vcetné
genotypoveé pozitivnich, ale fenotypové
negativnich.

Sledovani a dalsi rizikova stratifikace

Rocni sledovéni je doporuceno viem
jedinctim, ktefi pravidelné sportuiji.
Sestimési¢ni sledovani by mélo byt
zvazeno u adolescentli a mladych
dospélych, nebot jsou vice nachylni
k zatézi indukované NSS.

lla C

Vysetfeni genotypové pozitivnich/

fenotypové negativnich jedinct by mélo

byt zvaZzeno jednou rocné k ovéreni lla C
absence fenotypovych projevi a z divodu

vyhodnoceni rizikové stratifikace.

Sestimési¢ni sledovani by mélo byt

zvazeno u jedincl s vysoce rizikovym

genotypem, jako je napf. DSP ¢i TMIEMA43, lla C
a u nosicu vice variant patologickych

gend.

AKMP - arytmogenni kardiomyopatie; KA — komorova arytmie;
KES - komorova extrasystola; NSS — nahla srdecni smrt.
2 T¥ida doporuceni. ® Uroven dikazd.

spiSe pro DKMP, stejné jako porucha diastolické funkce
a snizeni VO,,,.,. Ndlez LGE na CMR, typicky intramuralné,
je pro DKMP typicky a je asociovan s vyssim rizikem KA
a NSS.

Zvlastni pozornost vyzaduji sportovci s mutacemi spo-
jenymi s rychlou progresi nemoci a zvy$enym rizikem NSS.
Pravidelné sledovani je doporuceno u sportovcd s DKMP.
Vyskyt symptom0 ma vést ihned k preruseni zatéze a kon-
trolnimu vysetreni.

5.5.5 Doporuceni pohybové aktivity u jedincad
s myokarditidou a perikarditidou
5.5.5.1 Myokarditida

Myokarditida je neischemické zanétlivé onemocnéni
myokardu, které mUze zpusobit dysfunkci komor a aryt-
mie, a zvysit tedy riziko NSS sportovce.

5.5.5.2 Diagnostika

Sérové troponiny jsou senzitivnimi markery myokardialni
nekrézy. EKG ma nizkou senzitivitu. Pfi echokardiografii

mulzZeme pozorovat ztlusténi stény komor pfi zanétlivém
edému, mirnou dilataci LK a lokalizovanou poruchu ki-
netiky. CMR je nejuzite¢néjsi diagnosticky nastroj s vy-
bornou senzitivitou. Endomyokardialni biopsie je zlatym
standardem v diagnostice myokarditidy.

5.5.5.3 Rizikova stratifikace

Na zakladé kazuistickych sérii bylo pro myokarditidu sta-
noveno 2-20 % riziko NSS u sportovcl. Na zakladé ani-
malnich studii je usuzovéano na akceleraci a progresi za-
nétlivé odpovédi u PA pfi myokarditidé.

5.5.5.4 Doporuceni pohybové aktivity u jedinca
s myokarditidou

Sportujicim jedincdm s pravdépodobnou ¢i potvrzenou
diagnézou myokarditidy by mélo byt doporuceno preru-
seni PA po dobu aktivniho zanétu. ESC i American Heart
Association (AHA) doporucuji vynechani stfedné a vysoce
intenzivni PA po dobu tfi az Sesti mésicl, pficemzZ ndvrat
k vy$e zminénym intenzitdm by mél byt fizen vyskytem
zanétlivych zmén a LGE pfi CMR. Rizikové faktory ve vzta-
hu k navratu k PA jsou: snizeni funkce LK, nalez LGE na
CMR, komplexni komorové arytmie pri zatézi ¢i EKG hol-
terovské monitoraci.

Navrat k PA mlze byt zvazen u asymptomatickych
jedinci s normalni hodnotou troponinu a zanétlivych
markerl, s normalni EF LK, pfi absenci zndmek zanétu
¢i fibrézy na CMR, s dobrou funk¢ni kapacitou a absenci
komplexnich komorovych arytmii.

U vylécenych asymptomatickych jedincd s pretrvavaji-
cim nédlezem LGE (ne v3ak edému) na CMR je mozné in-
dividualné posuzovat zpusobilost navratu ke sportu pfri
normalnich hodnotach troponinu, zanétlivych markerd,
normalni EF LK, absenci komorovych arytmii pfi zatézo-
vém testu a prodlouzeném (48hodinovém) monitorovani
EKG. Nalez LGE vétsi nez 20 % myokardu a pretrvavajici
dysfunkce LK ma vést k vynechani PA ve stfedni a vysoké
intenzité.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinct

s non-kompaktni kardiomyopatii

Doporuéeni Trida® Uroven®

Doporuceni pro diagnostiku

Diagnéza LVNC u sportovcl by méla byt
zvédzena, pokud jsou naplnéna zobrazovaci
kritéria ve spojeni se symptomy srdecnich
onemocnéni, rodinnou anamnézou LVNC ¢i
jiné KMP, dysfunkci systolickou (EF < 50 %)
¢i diastolickou (E” < 9 cm/s) levé komory,

s tenkou kompaktni epikardialni svalovinou
(< 5 mm v end-diastole na CMR nebo

<8 mm v systole na echokardiografii) ¢i

s abnormalnim EKG.

lla C

Doporuceni pohybové aktivity

Pohybova aktivita s vysokou intenzitou

zatéZe a vsechny zavodni sporty (s vyjimkou

téch, kde synkopa muZze zpUsobit tézké

poranéni ¢ umrti) mohou byt zvazeny b C
u asymptomatickych jedinct s LVNC

a EF LK > 50 % a absenci castych a/nebo

komplexnich KA.

Pokracovani na dalsi strané
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Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinci

s non-kompaktni kardiomyopatii (Dokonceni)

Doporuceni Trida®>  Uroven®

Doporuceni pro diagnostiku

Pohybova aktivita s nizkou az stredni

zatézi a rekreacni sport mohou byt

zvaZeny u jedinch s EF LK 40-49 % za

podminky absence synkop a castych lib C
nebo komplexnich KA na EKG

holterovské monitoraci ¢i pfi zatéZzovém

testu.

Pohybova aktivita s vysokou a velmi
vysokou intenzitou véetné zavodniho
sportu mize byt zvazena u genotypové
L . . Ilb
pozitivnich/fenotypové negativnich
jedincd (s vyjimkou nosi¢li mutace pro
laminin A/C nebo pro filamin C).
Pohybova aktivita s vysokou a velmi
vysokou intenzitou a zavodni sport neni
doporucen u jedinct s LVNC s ¢imkoliv
z nasledujiciho: symptomy, EF LK < 40 C
% alnebo casté a/nebo komplexni KA
pfi EKG holterovské monitoraci ¢i pfi
zatézovém testu.

Sledovani a dalsi rizikova stratifikace

Pravidelné sportujici genotypové

pozitivni/fenotypové negativni jedinci

s LVNC maji byt vysetieni jednou C
ro¢né z divodu vyhodnoceni rizikové

stratifikace.

CMR - magnetickd rezonance srdce; EKG - elektrokardiogram; EF
- ejekeni frakcee; EF LK - ejek¢ni frakce levé komory; LVNC - non-
-kompaktni kardiomyopatie; KA - komorové arytmie.

2 Tfida doporuceni. ® Uroven diikazd.

5.5.6 Perikarditida

5.5.6.1 Diagnostika

EKG neni specifické, v akutni fdzi mohou byt pfitomny
konkdvni elevace Useku ST a/nebo deprese PR. CMR by
méla byt zvaZzena u jedincl se zvysenymi hodnotami tro-
poninu k vylouceni koincidujici myokarditidy.

5.5.6.2 Rizikova stratifikace

Navzdory vieobecné dobré prognéze perikarditidy jsou
vy$8imu riziku recidivy vystaveni jedinci s teplotou téles-
ného jadra nad 38 stupnu Celsia v Uvodu, s rozsahlym po-
stizenim perikardu, a ti s rezistenci na nesteroidni a pro-
tizanétlivé léky.

5.5.6.3 Doporuceni pohybové aktivity u jedinci

s perikarditidou

Zakaz PA je v akutni fazi onemocnéni. Navrat k PA u je-

dincd s mirnym prabéhem je mozny po 30 dnech, avsak

u zdvaznéjsiho prlbéhu je nutno vyckat tfi mésice.
Asymptomaticky jedinec s ndhodnym nalezem peri-

kardidlniho vypotku ma byt pravidelné sledovan, ne vsak

limitovan v PA. Jedincim s konstriktivni perikarditidou

neni doporucena pohybova aktivita ve stfedni a vysoké

intenzité zatéze.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinct s dilatacni

kardiomyopatii

Doporuéeni Trida®  Uroveri®

Pohybova aktivita a rekreacni sport
v nizké az stfedni intenzité by mély
byt zvazeny u viech jedinct s DKMP
nezavisle na EF za podminky absence
limitujicich symptomU a zatézi
indukovanych KA.

lla C

Pohybové aktivita s vysokou
intenzitou zatéze a vsechny

zavodni sporty (s vyjimkou téch,

kde synkopa muze zpusobit tézké
poranéni ¢i umrti) mohou byt
zvazeny u asymptomatickych jedincd
splnujicich nasledujici: (i) lehce
snizend systolicka funkce LK (EF
45-50 %); (ii) absence castych a/nebo
komplexnich KA pfi EKG holterovské
monitoraci €i pfi zatéZovém testu;
(iii) absence LGE na CMR; (iv)
schopnost zvysit EF LK 0 10-15 %

v pribéhu zatéze; (v) nepritomnost
vysoce rizikového genotypu (laminin
A/C nebo filamin C).

Ucast v zavodnim sportu mGze byt

zvazena u jedinct s DKMP, ktefi jsou

genotypoveé pozitivni/fenotypoveé b
negativni s vyjimkou nosicd vysoce

rizikovych mutaci (laminin A/C nebo

filamin C).

1lb C

Pohybova aktivita s vysokou a velmi
vysokou intenzitou a zavodni

sport nejsou doporuceny u jedinct
s DKMP a s ¢imkoliv z nasledujiciho:
(i) symptomy ¢i anamnéza srdecni
zastavy nebo nevysvétlené synkopy;
(ii) EF LK < 45 %; (iii) ¢asté a/nebo
komplexni KA pfi EKG holterovské
monitoraci ¢i pfi zatézovém testu;
(iv) rozsahlé LGE (> 20 %) na CMR
nebo (v) vysoce rizikovy genotyp
(laminin A/C nebo filamin C).

Sledovani a dalsi rizikova stratifikace

Rocni sledovani je doporuceno pro
jedince s DKMP, ktefi pravidelné C
sportuji.

Sestimési¢ni sledovani by mélo byt
zvazeno u nositelld vysoce rizikové
mutace a adolescentli a mladych
dospélych, kde se fenotyp DKMP
mUzZe stale vyvijet a jsou vice nachyIni
k zatézi indukované NSS.

lla C

Vysetieni genotypové pozitivnich/
fenotypové negativnich jedincl
by mélo byt zvaZzeno jednou ro¢né
k ovéreni absence fenotypovych
projevtll a z divodd vyhodnoceni
rizikové stratifikace.

lla C

CMR - magneticka rezonance srdce; DKMP - dilatacni
kardiomyopatie; EF - ejekcni frakce; KA — komorova arytmie; LGE -
pozdni syceni gadoliniem; NSS - nahla srdec¢ni smrt.

a Tfida doporuceni. ® Uroveri dlikazu.
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5.6 Doporuceni pohybové aktivity u jedincui
s arytmiemi a kanalopatiemi
5.6.1 Obecné principy lécby

Pokud se jedinec s potenciondlné arytmogennim stavem
chce vénovat sportovni aktivité, pak je jeho Iécba fizena
tfemi zasadnimi otdzkami: (1) existuje zvysené riziko Zi-
vot ohrozujicich arytmii; (2) jsou symptomy arytmii pfi za-
tézi, ale i mimo ni a (3) jaky je dopad sportu na prirozeny
vyvoj zakladniho onemocnéni?

5.6.2 Fibrilace sini

5.6.2.1 Pacienti bez fibrilace sini

Pravidelna PA ve stfedni intenzité zatéze je zdkladem
prevence FS. Naopak, FS je mnohem castéjsi u aktiv-
nich i byvalych elitnich vytrvalostnich sportovcd (muza).
U Zen se U kfivka souvislosti FS a objemu PA nepotvrdila.

5.6.2.2 Prognosticky a symptomaticky dopad FS
ve sportu

Strukturalni patologie myokardu a preexcitace by mély byt
vylouceny pred zahdjenim sportovni aktivity u pacientt
s FS. Rychly sifiokomorovy prevod FS pfi PA mizZe zhorSovat
pfiznaky FS, v¢etné presynkop, synkop, Unavy a zhoriené-
ho sportovniho vykonu. V pfipadé zachytu typického flut-
teru sini by méla byt zvaZzena ablace kavotrikuspidalniho
istmu k prevenci deblokace vedeni na 1: 1 pfi PA.

Kontrola frekvence neni u sportovcl s FS snadna. Poda-
vani beta-blokatoru je spojeno se zhorsenim vykonu, bloka-
tory kalciovych kandld a digoxin nejsou dostatecné ucinné.

Kontrola rytmu je také obtizna, sotalol byva méné ucinny,
amiodaron zase relativné kontraindikovany zvlasté u mladsi
populace. Antiarytmika I. tfidy by neméla byt uzivana v mo-
noterapii v obavé o deblokaci typického flutteru sini.

U sportovcl se sporadickou FS je mozné pouzit antiaryt-
mika 1. tfidy k akutni kardioverzi jako ,,pill in the pocket”.
Poté je nutné prerusit PA do vymizeni FS a po dobu mini-
malné 2,5 biologického polocasu uzitého antiarytmika.

Antikoagulacni |écba se fidi podle skére CHA,DS,-VASc.
Kontaktni sporty nejsou doporuceny pfi trvani antikoa-
gula¢ni lécby.

5.6.2.3 Dopad pokracovani PA na pfirozeny
prabéh nemoci po ablaci FS

PA mUze byt obnovena 1 mésic po Uspésné ablaci FS. Ne-
jsou zndma data pro , bezpecnou davku” PA po ablaci FS.

5.6.3 Supraventrikuldrni tachykardie a Wolffav-
Parkinsontiv-Whitelv syndrom

Pojem supraventrikularni tachykardie (SVT) zahrnuje atrio-
ventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT), atrioven-
trikuldrni  reentry tachykardie (AVRT) a sinové tachykardie.
Komorova preexcitace na klidovém EKG je zpusobena pro-

Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinct

s myokarditidou

Doporuéeni Tiida®>  Urover®

Komplexni vysetfeni véetné zobrazovacich
metod, zdtéZového testovani a EKG
holterovského monitorovéni je doporuceno
po zotaveni z akutni myokarditidy k urceni
rizika NSS spojeného se zatézi.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinct

s myokarditidou (Dokonceni)

Doporuéeni Trida>  Uroveri®

Navrat ke vsem intenzitdm zatéze vcetné za-
vodniho sportu by mél byt zvazen po 3-6 mé-
sicich u asymptomatickych jedinct s normalni
hodnotou troponinu a biomarkert zanétu,

s normalni EF LK pfi echokardiografii a CMR,
s absenci znamek pokracujiciho zénétu nebo
myokardialni fibrézy na CMR, s dobrou
funk¢ni kapacitou a s absenci cetnych a/nebo
komplexnich KA pfi EKG holterovské monito-
raci nebo pri zdtézovém testu.

Ani rekreacni, ani zadvodni sport neni
doporucen jedinctim s pravdépodobnou
nebo potvrzenou diagnézou akutni
myokarditidy po dobu aktivniho zénétu.
Pohybova aktivita se stfedni az vysokou in-
tenzitou zatéze neni doporucena v obdobi
3-6 mésict po akutni myokarditidé.

Ani rekreacni, ani zavodni sport s vysokou
intenzitou zatéze neni doporucen u jedincl
s rezidualni myokardialni fibrézou

a pretrvavajici dysfunkci LK.

lla C

CMR - magneticka rezonance srdce; EF LK — ejekéni frakce levé
komory; KA - komorové arytmie; NSS — nahla srde¢ni smrt.
2 Tfida doporuceni. ® Uroveri dikazd.

gradné vedouci pfidatnou drahou. Jeji prevalence je mezi
0,1-0,3 %. Wolfflv-Parkinsonlv—Whitelv (WPW) syndrom je
definovan jako pfitomnost SVT u pacientu s preexcitaci.

5.6.3.1 Prognosticky a symptomaticky dopad SVT
bez preexcitace
SVT u pacientt bez strukturalniho srdecniho postizeni neni
Zivot ohroZzujici, jakkoliv symptomy z arytmie mohou vést
k vertigu a unaveé vyzadujici pferudeni PA. Naopak preexcita-
ce muUze byt spojena s NSS, a proto je nutné ji vyloucit i v jeji
latentni formé pfi masazi karotid ¢i podanim adenosinu.
Antiarytmika I. tfidy nejsou u SVT efektivni, beta-bloka-
tory ¢i blokatory kalciovych kandld ovliviiujici atrioventri-
kularni uzel zase nejsou tolerovany pro zhorseni vykonu.

5.6.3.2 Prognosticky a symptomaticky dopad
preexcitace

Odhaduje se, Ze u jedné tretiny pacientd s WPW syndro-
mem se objevi FS. Ta je v tomto pfipadé rizikova rychlym
prevodem elektrické aktivity ze sini do srdecnich komor
a rozvojem fibrilace komor a NSS. Riziko NSS u pacientd
s preexcitaci kolisa mezi 0,15 a 0,2 % a typicky se projevi

Tabulka 9 - Elektrofyziologické parametry indikuijici pfidatnou drahu

se zvysenym rizikem nahlé srdecni smrti (vysetieni s isoprenalinem)

Nalezy

Inducibilita AVRT nebo FS

Preexcitovany R-R interval pfi FS < 250 ms

Antegradni refrakterni perioda < 250 ms

Nélez vicecetnych pfidatnych drah

Septdlni lokalizace pfidatné drahy (zvl4sté pak posteroseptdlni
a midseptalni)

AVRT - atrioventrikuldrni reentry tachykardie; FS - fibrilace sini.
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pfi fyzické ¢i emodni zatézi. Latentni ¢i intermitentni pre-
excitace je obvykle nizkorizikovd, avsak mUze byt senzi-
tivni na katecholaminy.

Ablace pridatné drahy je doporucena rekrea¢nim i za-
vodnim sportovcim s preexcitaci a dokumentovanou
arytmii. V pfipadé malo ¢astych potiZi, rizikové lokalizace
pfidatné drahy (anteroseptum) ¢&i nesouhlasu sportovce
s ablaci je mozno dalsi doporuceni fidit podle rizikovosti
prevodnich vlastnosti pfidatné drahy.

U asymptomatickych zdvodnich sportovcl je invazivni
elektrofyziologické ovéreni prevodnich parametrl pridatné
drahy podminkou ke zhodnoceni jejich rizika NSS (tabulka 9).
V pfipadé odmitnuti ablace, napf. i pro rizikovou lokaliza-
Ci, je o zpuUsobilosti k zavodnimu sportu mozno rozvazovat
individualné véetné diskuse o farmakologické lécbé (s védo-
mim faktu absence dat prokazujicich jeji efektivitu).

Asymptomatické rekreacni sportovce je mozné testovat
neinvazivné s dobrou senzitivitou, avsak nizkou specifici-
tou. Riziko NSS u déti mladsich 12 let s preexcitaci je nizké,
a proto je mozno zvazit konzervativni postup v této véko-
vé kategorii, pokud budouci data neukazou jiny zavér.

Po provedeni katétrové ablace je mozno se vratit k re-
krea¢nimu sportu za jeden mésic a k zdvodnimu sportu
za jeden az tfi mésice. Sledovani po ablaci s hodnocenim
EKG s ohledem na ev. recidivu ma byt za 6 a 12 mésica.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinct

s perikarditidou

Doporucéeni Tfida>  UrovenrP

Navrat ke vsem formam pohybové aktivity
vcetné zdvodniho sportu je doporucen po
30 dnech aZ po tiech mésicich (v zavislosti
na klinické zavaznosti plivodniho
onemocnéni) jedinclim, ktefi se zcela
zotavili z akutni perikarditidy.

Ani rekreacni, ani zadvodni sport neni do-
porucen jedinclim s pravdépodobnou nebo
potvrzenou diagnézou akutni perikarditi-
dy po dobu aktivniho zénétu, bez ohledu
na pohlavi, vék ¢i zdvaznost dysfunkce LK.
Pohybova aktivita se stfedni az vysokou
intenzitou zatéze véetné zavodniho sportu
neni doporucena jedincdm s konstriktivni
perikarditidou.

LK - leva komora.
2 Tfida doporuceni. ® Uroven ddkaz(.

Doporuceni

Pravidelnd pohybova aktivita je
doporucena k prevenci FS.

Diagnostiku a [éc¢bu strukturdlniho
onemocneéni srdce, nemoci stitné zlazy,
naduzivani [ékd ¢i alkoholu a dalSich
pricin FS je doporuceno provést pred
zahdjenim pravidelné pohybové aktivity.

Dlouhodoba pravidelna pohybova
aktivita ve vysokych a velmi vysokych
intenzitach, zvlasté u muzu ve stfednim
véku, zvysuije riziko (recidiv) FS a ma byt
predmétem peclivé rozvahy.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinc s fibrilaci sini

(Dokonceni)

Doporuéeni Trida® Uroven®

Ablace FS je doporucena sportovciim

s recidivujici symptomatickou FS

a/nebo tém, ktefi nechtéji uzivat
farmakologickou lé¢bu s ohledem na jeji
dopady na sportovni vykon.

Tepova frekvence FS pfi zatézi by méla

byt vyhodnocena u viech sportujicich

jedincu (a to pomoci symptomu nebo

pomoci EKG holterovské monitorace) lla C
a titrace medikace ke kontrole tepové

frekvence by méla probihat pod

|ékarskym dohledem.

Moznost nepodavat antiarytmika by
méla byt zvazena u pohybové aktivity
jedincd bez strukturalniho srdecniho
postiZeni pti dobré toleranci FS.

lla C

Ablace kavotrikuspidalniho istmu pfi

dokumentovaném flutteru sini by méla byt

zvazena u jedinc trénujicich ve vysokych lla C
intenzitdch zatéze k prevenci sirokomoro-

vého prevodu 1: 1 v prabéhu flutteru.

Ablace kavotrikuspidalniho istmu

by méla byt zvazena u jedincud s vysokou

intenzitou zatéze, u kterych je zahajena lla C
|écba antiarytmiky . tfidy k prevenci

flutteru sini.

Podavani antiarytmik I. tfidy jako
monoterapie bez adekvatni kontroly
tepové frekvence pfi FS/FLS neni
doporuceno.

Po uziti propafenonu ¢i flecainidu
v ,pill-in-the-pocket” rezimu neni
doporucena pohybova aktivita ve
vysoké intenzité zatéze po dobu
dvou biologickych polocast uzitého
antiarytmika (pfiblizné dva dny).
Kontaktni sporty a sporty s rizikem

traumatu nejsou doporuceny jedinclim
s FS vyzadujici antikoagulacni Iécbu.

FLS - flutter sini; FS - fibrilace sini.
2 Trida doporuceni. ® Uroven diikazd.

5.6.4 Komorové extrasystoly a nesetrvala
komorova tachykardie

5.6.4.1 Souvislost mezi poctem KES a rizikem

Pouze mala ¢ast sportovci ma ¢etné nebo komplexni KES,
jejich vyskyt se nelisi od nesportujicich jedincl. Avsak na-
lez KES muze byt zndmkou srde¢niho postiZzeni a nepfizni-
vé progndzy. Pivod KES v hrotu nebo volné sténé komor,
vysoka cetnost, komplexnost KES, nalez vice morfologii
a zvysujici se Cetnost pri zatézi jsou rizikovymi nalezy.

5.6.4.2 Morfologie KES
Morfologie KES je dulezitd k spoluurceni prognézy. Ko-

morové extrasystoly z vytokového traktu pravé ¢&i levé
komory jsou povazovany za benigni. Dal$im, byt méné
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castym zdrojem KES je mitralni a trikuspiddlni anulus, nej-
Castéji pak posteroseptum. K benignim KES se dale radi
ty s plvodem z Hisova-Purkyriova systému, z papilarnich
svall ¢i ,moderator bandu”.

| plvodem benigni KES z oblasti prevodniho aparatu
mohou byt potenciondlné maligni pro svlj kratky va-
zebny interval. Vyskyt jinak benignich KES nad 10-15 %
mUze vést k arytmii indukované KMP, ktera je reverzibilni
pri adekvatni farmakologické ¢i ablacni 1é¢bé.

KES z jinych nez vyse popsanych lokalizaci maji byt pec-
livé vysetieny pro moznost preexistujictho onemocnéni.

5.6.4.3 Odpovéd KES na zatéz

Snizeni Cetnosti ¢i uplné vymizeni pfi zatézi je typickou
znamkou idiopatickych benignich KES, zvlasté téch z vy-
tokového traktu komor. KES indukované zatézi museji
byt vysetieny pro vysoké riziko maligni arytmie.

5.6.4.4 Pristup k jedincum s KES/NSKT, kteri chtéji
sportovat
Ndlez dvou a vice KES na klidovém EKG je indikaci k dal-
simu vysetreni pred zahajenim PA (u vytrvalostnich spor-
tovcl i nalez 1 KES). To mé zahrnovat RA, zhodnoceni
Cetnosti, morfologie, komplexity a reakce na zatéz KES,
déle pak vhodné zobrazovaci vysetfeni.

Doporuceni PA u sportovct s KES ma byt individualni
v navaznosti na vyse zminéné komplexni vysetfeni.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinct

s paroxysmalni supraventrikularni tachykardii a preexcitaci
Trida?

Doporuceni Uroven®

Peclivé vysetreni jedincl s palpitacemi
je doporuceno k vylouceni
(intermitentni) pridatné drahy,
strukturalniho onemocnéni srdce

a komorovych arytmii.

Pohybova aktivita a sport na viech
urovnich zatéze jsou doporuceny pro
jedince s SVT bez preexcitace.

Ablace pridatné drahy je doporucena
rekreacnim i zdvodnim sportovciim

s preexcitaci a dokumentovanou
arytmii.

U zavodnich/profesionalnich sportovcud
s asymptomatickou preexcitaci je
doporuceno elektrofyziologické
vysetieni ke zhodnoceni rizika NSS.

Ablace SVT bez preexcitace by méla byt
zvazena u zavodnich sportovc.

lla C

NSS — nahla srdecni smrt; SVT - supraventrikuldrni tachykardie.
aTfida doporuceni. ® Urover ddkazd.

5.6.5 Syndrom dlouhého QT

Vrozeny syndrom dlouhého QT (LQTS) ma byt zvazovan
pfi ndlezu QTc > 470 ms u muzu ¢i =480 ms u zen na klido-
vém EKG ¢i na EKG ze ¢tvrté minuty restituce zatézového
testu, QTc > 500 ms je diagnostické.

Genetické vysetfeni u LQTS by mélo byt provedeno pro
vyznamnou genovou specifitu rizika NSS u LQTS.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu a sport u jedinct

s komorovymi extrasystolami a nesetrvalou komorovou tachykardii
Trida?

Doporuéeni Urover®

Pfi nalezu > 2 KES u sportovcl

(@ 1 > KES u vytrvalostnich sportovct)

je doporuceno peclivé vysetreni

(v¢etné detailni rodinné anamnézy) C
k vylouceni strukturalniho
onemocnéni srdce nebo jiné
arytmické priciny.

Komplexni vysetteni zahrnujici
klidové EKG, EKG holterovské
monitorovani, zatéZzovy test

a vhodné zobrazovaci vysetreni je
doporuceno u jedincl s cetnymi KES
a nsKT.

Rekreacni a zavodni sport je
povolen za podminek pravidelného
preparticipacniho screeningu

u jedincl bez pozitivni rodinné

anamnézy ¢i strukturalniho

onemocnéni srdce.

EKG - elektrokardiogram; KES — komorova extrasystola;
nsKT — nesetrvala komorova tachykardie.
2 Ttida doporuceni. ® Uroven dukazu.

Symptomaticti jedinci s LQTS nemaji provozovat za-
vodni sport. Potdpéni do studené vody je nevhodné pro
jedince s LQTS1. Je nutna vieobecnd opatrnost a vyhyba-
ni se 1ékdm prodluzujicim interval QT, dehydrataci a ion-
tové dysbalanci. Beta-blokatory jsou mimoradné ucinné
u LQTS1.

ICD nebo sympatickd srdecni denervace maji byt indi-
kovany u pacientl prezivsich srde¢ni zastavu a jedincl po
synkopé navzdory |écbé beta-blokatory. Implantace ICD
neni divodem k povoleni PA.

Asymptomaticti nosi¢i mutace pro LQTS bez prodlou-
zeného intervalu QT se v individudlnich pripadech mohou
Ucastnit PA, za podminky peclivého zvazeni rizik a pfinosu.

5.6.6 Syndrom Brugadovych

Syndrom Brugadovych je vrozend kandlopatie se zvyse-
nym rizikem fibrilaci komor (FK) a NSS u jedinct s jinak
strukturadlné zdravym srdcem. Za diagnosticky nalez na
EKG se povazuji elevace Useku ST > 2 mm nasledované
negativni vinou T hlubsi > 1 mm v pravych prekordidlnich
svodech umisténych v 2., 3. nebo 4. mezizebfi, a to spon-
tanné nebo po provokaci blokatory Na* kandlu (tzv. EKG
Brugadova typu 1). Symptomy mohou byt vyjadieny ve
spanku, pri hypertermii. Rizikova stratifikace NSS je ob-
tiznd, role zatéZzového testovani a elektrofyziologického
vysetfeni je nejasnd. Asymptomaticti pacienti s indukova-
telnym EKG nalezem se maji vyhybat provokujicim [ékdm
(www.brugadadrugs.org), iontové dysbalanci a zvysené
teploté télesného jadra (nad 39 °C).

Spekuluje se o vlivu vytrvalostniho tréninku na zvyse-
ni vagové aktivity, kterad hraje spoustéci roli komorovych
arytmii. Tfi mésice po implantaci ICD je mozné zvazit na-
vrat k PA za podminky absence symptomu a po peclivém
zvazeni rizik a pfinosu.
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Doporuceni pohybové aktivity u LQTS
Doporuceni

Trida®  UrovenrP
Medikace beta-blokatory v cilové davce
je doporucena vsem sportujicim jedinciim
s anamnézou symptomd ¢i prodlouzeného

Nepouzivani medikace prodluZzujici interval
QT (www.crediblemeds.org) a prevence
iontové dysbalance (hypokalemie

a hypomagnezemie) je doporuceno viem
sportujicim jedincdm s LQTS.

U genotypové pozitivnich/fenotypove

negativnich jedincd s LQTS ( tj. < 470/480

ms u muzd/zen) by mélo byt rozhodnuti

o Ucasti na pohybové aktivité sdilené lla C
|ékafem a pacientem. Zvézeny maji byt: typ

a druh sportu (individualni vs. tymovy), typ

mutace a rozsah preventivnich opateni.

Rekreacni pohybova aktivita ve vysoké
zatézi ani zavodni sport nejsou doporuceny
u jedincd s QTc > 500 ms a u geneticky
potvrzeného LQTS s QTc > 470 ms u muzd

a =470 ms u Zen, nezavisle na medikaci
beta-blokatory.

Zavodni sport (s ¢i bez ICD) neni doporucen
u jedincd s LQTS a anamnézou srdecni
zastavy ¢i synkopy z arytmickych pFicin.

C

ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator; LQTS - syndrom
dlouhého intervalu QT.
2 Trida doporuceni. ® Uroven dikazd.

5.6.7 Doporuceni PA po implantaci
kardiostimulatora a defibrilatord

5.6.7.1 Kardiostimulatory

Pacienti s trvalou kardiostimulaci (TKS) se mohou ucast-
nit rekrea¢niho a zavodniho sportu v pfipadé absence
srde¢niho onemocnéni, které by samo o sobé bylo pro
PA kontraindikaci. Prvni tydny po implantaci je zvysené
riziko komplikaci, proto PA neni v tomto obdobi dopo-
ru¢ena. K individualizaci nastaveni TKS (optimalizace
senzoru, pfevodnich parametrd) je vhodné vyuzit data ze
zatéZového testu ¢i EKG holterovské monitorace. Sporty
s rizikem poranéni hrudniku nejsou vhodné pro nosite-
le implantatd. Ochranné pomucky na oblast generdtoru
jsou vhodné, napf. pro fotbal ¢i basketbal.

5.6.7.2 Implantabilni kardiovertery-defibrilatory

Data z ICD Sport Safety Registry neukazala Zzadna umrti ¢i
poranéni u sportovcd vazana na arytmie/Sok, ktefi po im-
plantaci ICD dale zavodné sportovali. Podobna data byla
publikovana u rekreacnich sportovcu.

Pokud je PA kontraindikovana, pak nikoliv nositelstvim
ICD, ale ptitomnosti rizikového onemocnéni. PA totiz
mUze akcelerovat progresi daného onemocnéni. Tricet az
Ctyficet procent sportovct minimalné pfechodné prestalo
sportovat po proziti vyboje ICD pfi sportu z divodu oba-
vy pred opakovanim vyboje. Riziko adekvatniho, ale i ne-
adekvatniho vyboje je vyssi u zavodniho sportu oproti re-
krea¢nimu. Ztrata védomi mlze ohrozit ostatni sportovce
(napf. v motosportu, potapéni, horolezectvi).

Doporuceni pohybové aktivity u syndromu Brugadovych

Doporuceni pohybové aktivity Trida®  Urover®

Implantace ICD je doporucena

pacientdm s BrS s epizodami arytmické C
synkopy a/nebo nedokonané NSS.

Sdilené rozhodnuti o navratu

k rekreacnimu a zdvodnimu sportu by

mélo byt zvazeno po implantaci ICD lla C
po uplynuti tfimési¢niho obdobi bez
recidivy arytmie.

Pohybova aktivita, kterd neni spojena
s narlstem teploty télesného jadra

nad 39 °C (napf. vytrvalostni aktivity

v mimofadném horku

a/nebo vlhkosti), mize byt zvazena

u asymptomatickych pacientd s BrS,

u asymptomatickych nosi¢t mutace pro
BrS a u asymptomatickych sportovct,

u kterych je typicky EKG nalez pouze
indukovatelny (nikoliv spontanni).
Uzivani lékl zvyraznujicich BrS, iontova
dysbalance a pohybova aktivita
zvysujici teplotu télesného jadra nad
39 °C nejsou doporuceny u jedincl

se zjevnym BrS ¢i u fenotypové
negativnich nosi¢d mutace.

BrS - syndrom Brugadovych; ICD - implantabilni kardioverter-
-defibrilator; NSS - nahld srde¢ni smrt.
2 Tfida doporuceni. ® Uroven diikazd.

Sportovec musi znat programované detekéni prahy,
nebot vysokych tepovych frekvenci maze dosdhnout i pfi
PA. Moznost vzdalené monitorace je vhodna u sportovcd.

5.7 Doporuceni pohybové aktivity u jedinca
s vrozenou srdecni vadou v dospélosti

5.7.1 Uvod

Dospéli s vrozenou srde¢ni vadou (VSV) maji pestré kli-
nické/hemodynamické nalezy, jejichz porozuméni je pod-
minkou spravného vedeni k PA.

5.7.2 Narustajici pocet sportovcti s VSV

Pocet dospélych s VSV aspirujicich na pravidelnou PA se
zvysSuje diky rozvinuté péci od détstvi.

5.7.3 Nekardidlni problematika u dospélych

s VSV

Postizeni jinych organt (geneticky ¢i v souvislosti s hemo-
dynamikou) hraje dulezZitou roli v posuzovani PA.

5.7.4 Obecné poznamky

Variabilita klinickych/hemodynamickych nalez( vyzaduje
pravidelné sledovani ve spolupraci s kardiologem.

5.7.5 Nahlé umrti pfi sportu

Pacienti s nékterymi VSV po korekci mohou mit zvysené
riziko NSS (arytmie), ackoli jejich hemodynamické nalezy
umoznuji ucast na ZS. NSS muGze byt prvnim pfiznakem
nepoznané VSV.



260 Souhrn Doporucenych postupt ESC pro sportovni kardiologii a pohybovou aktivitu pacientt s KVO, 2020

AR ([T TR T4Vl Bez systolické dysfunkce Bez systolické dysfunkce

Bez hypertrofie

Bez tlakového pretizeni
Bez objemového
pretizeni

Bez hypertrofie

2. Tlak v plicnici Nizky tlak v plicnici Nizky tlak v plicnici

Bez dilatace / mirna
dilatace

4. Arytmie Bez arytmii Bez arytmii

LR\ VICIAARI VI Bez centralni cyan6zy
/ béhem zatéze

Bez centralni cyan6zy

Pokud plati vie

Staticka

Az do vysokych
komponenta sportu

statickych intenzit

VYSOKA INTENZITA
RPE Borgova skala: 15-17

Relativni
intenzita sportu Tréninkova HR: 75 %-90 %

maximalni HR dosazené béhem CPET

Bez centralni cyan6zy

PIné cary predstavuji doporuceni; pokud je zvolena statickd komponenta o vysoké intenzité, snizte intenzitu vytrvalostni (pferusované cary).

Zavazna systolicka dysfunkce

Zavazna hypertrofie
Zavazné tlakové pretizeni
Stredné zavazné/zavazné
objemové pretizeni

Stiedné vyznamné/vyznamné
zvyseny tlak v plicnici

Vyznamna arytmicka zatéz
Maligni arytmie

Pokud plati alespon jedna

Nizké statické intenzity

VYSOKA INTENZITA
RPE Borgova skala: 11-12
Tréninkova HR: < 60 %
maximalni HR dosazené béhem CPET

©ESC 2020

Obr. 6 - Preparticipacni zhodnoceni mozné PA u dospélych s VSV.

CPET - kardiopulmondlni z&tézovy test; HR - srde¢ni frekvence; HR,,,, — maximalni srde¢ni frekvence; RPE — hodnoceni vnimané zatéze.

A-E predstavuji cesty spojujici statické a intenzitni komponenty pro kazdy sloupec.

Po posouzeni CPET a péti proménnych (tabulka 10) Ize poskytnout individualni doporuceni (plna Sipka). Pokud je zvolen sport s vyssi static-
kou slozkou, pak se doporucuje snizit intenzitu na nizsi uroven (teckovana Sipka).

5.7.6 Aktualni doporuceni

Pravidelnd PA pfiméfend klinickému stavu je soudasti
spravné Zivotospravy. Je nutny komplexni pohled zahrnu-
jici anatomii, hemodynamiku, riziko arytmie aj. (obr. 6).

5.7.7 Vysetieni sportovce s VSV

1. Anamnéza a klinické vysetfeni
Rozbor kardialnich i nekardialnich nalezl
a dosavadni PA.

2. Zhodnoceni hemodynamickych parametrd
(tabulka 10)

3. Zatézové vysetieni
Posouzeni arytmii, chronotropni kompetence,
zatéZzova tolerance, spotfeba kysliku aj.

4. Individualni doporuceni k pohybovym aktivitam
Individudlni stanoveni intenzity zatéze, poméru
dynamické/statické slozky a dalSich komponent PA.

5. Pravidelné sledovani a pfipadnad zména doporuceni
Kontroly zpravidla v intervalu 1 roku, spoluprace s kardio-
logem.

s kardiostimula
a implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem

Trida?

Doporuceni pohybové aktivity u je

Doporuceni pohybové aktivity Uroveri®

Lécba jedincli s implantovanym
pristrojem (s biventrikularni stimulaci/
bez biventrikularni stimulace) se ridi
doporucenymi postupy podle zakladniho
onemocneéni.

Pohybova aktivita a sport by mély byt
zvazeny u pacientu s TKS, ktefi nemaji

substrat pro maligni arytmii (s vyjimkou L <
kontaktnich sportt).

Lokalizace strany a mista ulozeni

generatoru a elektrody, pouzivani

ochrannych pomucek a omezeni lla C

kontaktnich sportd by mélo byt zvazeno
v prevenci pfimého narazu do oblasti
implantétu.

Pokracovani na dalsi strané
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Doporuceni pohybové aktivity u jedinct s kardiostimulatorem

a implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem (Dokonceni)

Doporuceni pohybové aktivity Trida>  Uroven®

EKG holterovské monitorovani a inte-

rogace generatoru by mély byt zvézeny

v priibéhu a po skonceni sportovni aktivi-

ty k adekvatnimu prizplsobeni frekven- lla C
¢nich parametrd, k vylouc¢eni myopoten-

ciala, k vylouceni elektromagnetické

inhibice a k detekci komorovych arytmii.

Spolecné rozhodnuti Iékare a sportovce
ohledné pokracovéni v intenzivni pohy-
bové aktivité a zavodnim sportu by mélo
byt zvézeno u jedincl s ICD, s ohledem

na dlouhodoby vliv sportovni aktivity na
pribéh zékladniho onemocnéni, zvysené
riziko adekvatnich/neadekvatnich vybojd
pfi intenzivnich sportovnich vykonech,
psychologicky vliv vybojt ICD na sportovce/
pacienta a potencidlni riziko pro okoli.

lla C

Implantace ICD neumoziiuje pohybovou
aktivitu u nemocnych, u kterych neni po-
volena z povahy zékladniho onemocnéni

EKG - elektrokardiogram; ICD - implantabilni kardioverter-
-defibrilator; TKS - trvaly kardiostimulator.
a Ttida doporuceni. ® Uroveri dlikazd.

Tabulka 10 - Zhodnoceni hemodynamickych parametri

u jedinct s vrozenou srdecni vadou

Parametr Komentar
Funkce komor  Echokardiografie, u komplexnéjsich VSV CMR
Tlak v plicnici Echokardiografie (gradient na trikuspidalni

¢i pulmonalni regurgitaci), v indikovanych
pripadech katetrizace

Echokardiografie nebo CMR. Dale vylouceni
koarktace aorty.

Rozmér aorty

Arytmie EKG, ev. 24hodinové monitorovani (Holter)
Saturace krve Pulsni oxymetrie
kyslikem

CMR - magnetickd rezonance srdce; VSV — vrozend srde¢ni vada.

Doporuceni pohybové aktivity jedinct s vrozenou srdecni vadou

Doporuéeni Tfida>  Uroven®

Pravidelnd pohybova aktivita stfedni

intenzity obecné u vsech s VSV 8

Diskuse s pacientem, stanoveni individualni-
ho planu pohybovych aktivit a jeho pripad-
na modifikace pfi naslednych kontrolach

Zhodnoceni funkce komor, tlaku v plicnici,
rozméru aorty a rizika arytmii u viech s VSV

Zévodni sport by mél byt zvazen po
podrobném zhodnoceni nalezt a diskusi

s pacientem u jedincl s VSV ve tridé NYHA
Il bez zjevného rizika zévaznych arytmii.

lla C

Zévodni sport neni doporucen u jedincd
s VSV ve tiidé NYHA IlI-IV nebo se
zfejmym rizikem zévaznych arytmii.

NYHA - New York Heart Association; VSV - vrozena srdecni vada.
2 Trida doporuceni. ® Uroven diikazd.

6 Klicova sdéleni

Preparticipacni KV screening u rekreacnich i zavodnich spor-
tovcd ma za cil detekci stavli spojenych s NSS a muize sniZzovat
KV riziko prostifednictvim cilené a individualizované péce.

KV screening sportovcl dospélého a seniorského véku
ma za cil odhalit aterosklerotické postizeni koronarnich
tepen vcetné stanoveni KV rizikovych faktord a provede-
ni zatéZového testu. Stanoveni kalciového skére muize byt
zvazovano u sportovcl se stfrednim KV rizikem.

Zdravi jedinci vsech vékovych kategorii a jedinci se zna-
mym KVO maji cvicit po vétsinu dni, s cilem vénovat se
alespori 150 minut tydné PA o stfedni intenzité.

Jedinci s CAD, v nizkém riziku nepfiznivych epizod pfi
cvi¢eni, maji byt uznani zpUsobilymi pro zdvodni i rekreac-
ni sport, s malo vyjimkami.

Zavodni sport neni doporucovan jedincim s CAD ve vyso-
kém riziku nepfiznivych epizod pfi cviceni nebo u téch s rezi-
dualni ischemii, s individualni vyjimkou dovednostnich sportc.

Pohybové programy pro pacienty se srde¢nim selhanim
zlepsuji toleranci zatéze a kvalitu Zivota a maji mirny vliv na
celkovou a pro srdecni selhani specifickou mortalitu a hospi-
talizace z jakékoli pFiciny a hospitalizace pro srde¢ni selhani.

Asymptomaticti jedinci s malo vyznamnou chlopenni
vadou se mohou Ucastnit vsech sportt véetné zavodnich.

Vybrana skupina asymptomatickych jedinct se stredné
vyznamnou chlopenni vadou, ktefi maji dobrou funkéni
kapacitu, béhem zatézového testu jsou bez myokardialni
ischemie, bez komplexni arytmie nebo hemodynamické-
ho problému, mohou byt uschopnéni k zavodnimu sportu
po peclivé diskusi se specializovanym kardiologem.

U pacientt s aortopatii Ize obecné konstatovat, Zze im-
plementace zdravého zivotniho stylu, véetné sportovani
(za predpokladu vybéru vhodného sportu, pravidelného
sledovani a hodnoceni rizik), mize prispét ke snizeni rizi-
ka KV prihod a mortality.

Sportovni aktivity ,nejsou doporuceny” u pacientd
s akutni myokarditidou a perikarditidou, dokud je pfi-
tomna aktivni infekce.

Jedinci s kardiomyopatii nebo odeznélou myokarditi-
dou nebo perikarditidou, ktefi chtéji sportovat, by méli
byt komplexné vysetieni, véetné zatéZového testu ke
zhodnoceni z&tézi indukovanych arytmii.

U jedincl genotyp pozitivni/fenotyp negativni nebo
s mirnou fenotypovou expresi kardiomyopatie a bez
pfitomnosti pfiznakl a rizikovych faktord muaze byt zva-
Zena ucast v zdvodnim sportu. Vyznamnou vyjimkou je
arytmogenni kardiomyopatie, kde jsou pohybové aktivita
o vysoké intenzité a zavodni sport zakazany.

U jedincl s arytmiemi se sportovni Ucast fidi tfremi prin-
cipy: (i) prevence Zivot ohrozujicich arytmii béhem zaté-
ze; (ii) ovlivnéni symptomu, aby byl mozny sport a (iii)
prevence progrese arytmie v disledku sportovni aktivity.

Preexcitace by méla byt vyloucena u viech sportovcua se
SVT a je doporucena ablace akcesorni spojky, je-li preexci-
tace pfitomna.

U jedinct s KES, ktefi chtéji sportovat, musi byt vylouce-
na organicka nebo familiarni arytmogenni pficina, proto-
Ze sport mUze spoustét maligni arytmie u téchto jedincua.

U sportovcl s primarnim dédi¢nym arytmickym syndro-
mem je pozadovdno komplexni vysetfeni, véetné kardio-
genetiky, protoze zde hraje roli komplexni souhra geno-
typu, fenotypu, moznych modifikatora a cviceni.
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Jedinci s kardiostimulatory by neméli byt odrazova-
ni od sportovani kvuli pfistroji, ale sportovni aktivity by
mély byt pfizplsobeny zakladnimu onemocnéni.

Lze zvazit rekreacni i zavodni sportovani u jedincd
s ICD, ale vyZaduje to spolecné individualizované rozho-
dovani, zohlednujici vy33i riziko adekvatnich i neadekvat-
nich vybojd béhem cvi¢eni, dlouhodoby vliv sportu na vy-
voj zdkladniho onemocnéni a mozné riziko sekundarniho
traumatu pfi prechodné ztraté védomi.

Pohybové aktivity u jedinct s VSV by obecné mély byt
podporovany, minimalné pro udrzeni spravné zivotospra-
vy, se zohlednénim charakteru vady, rezidualnich hemo-
dynamickych nalez(i a za podminky pravidelného sledo-
vani specialistou v oboru, vie na prisné individualni bazi.

7 Limity soucasného poznani

e Osud cvicicich jedinct s kardiovaskularnimi chorobami.

e Kardiovaskularni vysetfovani sportovcl v kategorii
masters.

e Bezpecnost cviceni o vysoké intenzité u jedincd s KVO.

e Riziko spojené s anomalnim odstupem koronarnich te-
pen u starsich jedincd.

e Riziko spojené s myokardidlnim muUstkem.

e Vliv pravidelného pohybu na prezivani u chronické-
ho srde¢niho selhani.

* Role cviCeni o vysoké intenzité u chronického srdec-
niho selhani.

e Zahdjeni pohybového programu po dekompenzaci
srdecniho selhani.

e Vodni cvi¢eni u srde¢niho selhani.

e Vliv cviceni na pfirozeny pribéh chlopenni vady.

e Optimalni bezpecnd davka cviceni u kardiomyopatii.

e  Cviceni a fibrilace sini.

e Pfinos invazivniho elektrofyziologického vysetfeni
u adolescentt s akcesorni spojkou.

e CviCeni s implantovanym kardioverterem-defibrilatorem.
e  Riziko arytmii u pacientt s vrozenymi srde¢nimi vadami.

8 Rozdily dané pohlavim

Soucasné védomosti ukazuji vyznamné nizsi riziko NSS
spojené se cvicenim u Zen, kde pomér muzu k Zzenam je
3-10: 1. VétSina NSS u Zen je spojena se strukturdlné nor-
malnim nalezem na srdci pti pitvé. Zdravé Zeny maiji delsi
interval QTc nez muzi.

Téhotné Zeny se znamym strukturdinim postizenim
srdce by se mély poradit s odbornikem pfed zahajenim
intenzivni pohybové aktivity. Sporty s ndrazy, rizikem
padu ¢i traumatu bficha, zvedani tézkych vah, pfistrojové
potapéni a cviceni ve vysokych nadmofrskych vyskach bez
adekvatni aklimatizace nejsou doporucovany.

9 Souhrn toho, ,,co délat” a ,,co nedélat”
z aktualnich doporuceni

Je soucasti doporuceni v textu.

Literatura*
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