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Reakce kardiovaskularniho systému na fyzickou
ZAtéz
Dynamicka zatéz:
 vzestup TF, zvySeni tepového objemu
* vzestup TK (systolicky > diastolicky)

Staticka zatéz
* mensi vzestup TF, mensi vzestup MV
* vzestup TK (systolicky + diastolicky)

Dlouhodobé pusobeni - adaptacni zmény
» sportovni srdce (,,athletes heart*)

 vytrvalostni sport - vagotonie (pokles TF), pokles TK, nizsi
stupen hypertrofie stény LK

o staticka zatéz - hypertrofie stény LK (mala dutina LK, dif. dg.
HCM)



Atletické srdce vs. hypertroficka KMP

Atletické srdce

rozmér LK <45 mm

rozmér LK > 55 mm

dilatace levé siné

regrese velikosti po
nieruseni tréninku

Zenské pohlavi

abnormalni ekg

rodinna anamnéza HCM

pozdni nasyceni pri
zobrazeni magnetickou
rezonanci

abnormalni plnéni LK




EKg zmény u sportovcii

sinusova bradykardie, arytmie
AV blok 1. stupné

nekompletni blokada pravého
Tawarova raménka

¢asna repolarizace

izolovana Kritéria pro
hypertrofii levée komory

Inverze T viny

deprese ST segmentii

patologické Q

rozSireni levé siné

leva osa/levy prredni hemiblok
prava osa/levy zadni hemiblok
hypertrofie pravé komory srdecni
komorova preexcitace

kompletni blokada levého nebo
pravého Tawarova raménka
syndrom dlouhého nebo kratkého
QT

¢asna repolarizace podobna
Brugada syndromu




Prava komora a fyzicka zatéz

fyzicka zatéz — 7 minutového vydeje (5 — 40 I/min)
— zvySeni prace obou komor

Leva komora
* Cerpa krev do systémového obéhu - béhem zatéze klesa
systémova rezistence a stoupa poddajnost

Prava komora:

« Cerpa krev do plicniho obéhu

* plicni obéh je témér naplnén jiz v klidu

 — limitovana moznost adaptace

Dusledky:

vzestup prace (work load) pravé komory je vétsi nez u levé
komory

o fyzicka zatéz — vzestup tlaku v plicnici (1-3mmHg/1 | MV)

* u velmi trénovanych atleti, kde je velké zvySeni MV, dochazi k
vysokym zvySenim PAP



Wall stress prave a levé komory pri zatézi
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Teske AJ et al. Eur Heart J (2009) 30 (8): 969-977.



Morfologické zmény pravé komory v dusledku
nadmérného tréninku
Remodelace PK je:
* intenzivnéjsi (v€tSi objem a masa pravé komory)
 disproporcionalni remodelaci levé komory srdecni
— 1 objem i masa prave komory srdecni (nezavisle na
objemu a mase levé komory

— vyS$Si prevalence zmén ekg (inverze T v septalnich
svodech, IRBBB, kritéria pro hypertrofii pravé komory,
predevsim u vytrvalostnich atletu)



Morfologické zmény pravé komory v dusledku
vytrvalostni zatéze

Baseline Post-race

End-diastolic wmt B <7mL
Volume P=0.015 | [ P=0.003

End-systolic
Volume P<0.001

Gerche A et al. Exercise-induced right ventricular dysfunction and structural
remodelling in endurance athletes. European Heart Journal (2012) 33, 998-1006.




Zmény funkce pravé komory v dusledku

nadmérného tréninku
Klidové parametry:
e v porovnani s nesportovci - nizsi funkce (EF PK) u
sportujicich v dusledku vyssiho objemu PK, nizsi parametry
deformace prave komory

[ control
B Athletes: RV dilatation
Athletes: no RY dilatation
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Teske AJ et al. Eur Heart J (2009) 30 (8): 969-977.



Funkc¢ni parametry pravé komory
pred a po ponoru

Befure dive | After dive

--
Trik. E'lat. (cm.s-1) | 15,1 | 3,2 | 13,5 [4,2.

05
Trik. §'lat.(cm.s-1) | 16,1 | 1,0 | 13,9 | 2,3]0,03.
Pgrad. TR (mmHg) | 54 | 28| 7,9 13,6/ 0,1
TAPSE(mm) | 299 | 2,4 269 |3,1]0,04




Myocardial performance index

I

Before dive After dive
X SD X SD
0,50 0,15 0,48 0,14
0,58 0,18 0,43 0,18




Zmény funkce pravé komory v dusledku

nadmérného tréninku
Obnova funkce pravé komory po zatézi:
« prizatézi zvySuje PK dysproporcionalné praci
* po ukonceni zatéze (vytrvalostni sportovci):
 — akutni dysfunkce pravé komory srdec¢ni (funkce levé
komory je normalni!)
 normalizace muZze trvat i radu dni (tyden)

Marathon (3h)
- Endurance triathlon (5.5h)
— Alpine cycling (8h)
-~ Ultra triathlon (11h)
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e Teske AJ et al. Eur Heart J (2009) 30 (8): 969-977.



Vyznam remodelace prave komory v praxi

H.Heidbuchel - ""exercise-induced right ventricular

cardiomyopathy"'

« zahrnuje asociaci morfologickych a funkc¢nich zmén pravé
komory + 1 tendence ke vzniku arytmii

* koncept zatim nebyl validovan

Praxe:

o existuje overlap (prekryv) mezi zménami pravé komory
navozenymi sportovni ¢innosti (zména velikosti pravé komory,
nizsi systolicka funkce PK, ekg zmény) a arytmogenni
kardiomyopatii pravé komory

 vznika potreba diferencialni diagnostiky



Vyznam remodelace prave komory v praxi
- diferencialni diagnostika ARVC

problematika vySetieni sportovcu s palpitacemi, komorovymi

ektopiemi Ci nesetrvalymi arytmiemi

e u normalni populace, kde neni strukturalni postizeni
myokardu nemusi mit tyto arytmie prognosticky vyznam

 ale u sportovcu jsou ¢asto pritomné morfologické i funkéni
zmeény

Doporuceni:

« ekg kriteria pro ARVC

e zobrazovaci metody (MRI)

« pripadné elektrofyziologické studie




Distribution of cardiovascular causes of sudden death in 1435 young competitive athletes

Other (3%) Normal heart (3%)

Other congenital HD (2%)
lon channelopathies (3%)

Aortic rupture (2%)
Sarcoidosis (1%)

Dilated C-M (2%)
AS (3%
CAD (3%

Tunneled LAD (3%}

Coronary artery

anomalies (17%)
Indeterminate LVH -
possible HCM (8%)

Barry J. Maron et al. Circulation. 2007;115:1643-1655




Incidence nahlé smrti sportovcu v zavislosti na
véku

10%-25% T
per year

Advanced heart disease, high risk

A

* Ischemic heart disease
» Hypertrophic cardlomyodathy Other
* Myocarditis
0.1% » Congenital heart dlseasq
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* |diopathic VF
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General population

Adolescents and >35 years
young adults

0.001%
per year

40
Age, years




Doporucéeny postup screeningu u sportovceu

Anamnéza (rodinna + osobni), fyzikalni vySetieni, 12svodové ekg

l l l l

Negativni rodinna Normalni ekg Pozitivni RA, Ekg abnormality
anamneza, nebo symptomy skupiny 2
Zadne symptomy, Ekg abnormality nebo
normalni fyzikalni skupiny 1 abnormalni fyzikalni
nalez nalez

| / | |

Kardiovaskularni DalSi vySetieni (echo, zatézovy
- onemocnéni  <— test, 24h. ekg, MR srdce,
neprokazano angio/EMB, EPS)

Nevyzaduje dalsi
vysetreni

l

Kardiovaskularni
onemocnéni

|

Postup podle ostatnich
doporuéeni

Podle Recommendations for interpretation of 12-lead electrocardiogram in the athlete. Eur Heavt J 2010, 31, 243259




Ekg u ARVC

1. Depolariza¢ni zmény/zmény prevodniho systému srdecniho
Velkd Vina epsilon (V,, V, nebo V)

Mala QRS < 110 ms na vysokofrekvencnim EKG
Trvani fQRS > 114 ms nebo
terminalni QRS < 40 pV > 38 ms nebo
druha mocnina absolutni hodnoty voltaze terminalnich 40 ms <20 pV
Zpozdéni terminalni aktivace > 55 ms

2. Repolarizacni zmény (u pacientd starsich 14 let)
Velkd Negativnivina Tve V,, V, aV, (bez kompletni RBBB)

Mala NegativnivinaTve V,, V., aV, nebove V,, V. nebo V. (bez kompletni RBBB)
Negativni vina Tve V,, V., V, aV, pfi kompletni RBBB

3. Komorové arytmie
Velka Nesetrvald nebo setrvala komorova tachykardie tvaru LBBB s osou srdecni doleva

Mala Nesetrvald nebo setrvala komorova tachykardie tvaru LBBB s intermediarni nebo
neznamou osou srdecni
> 500 komorovych extrasystol/24 h

P. Novotny, et al., Atypical form of arrhythmogenic cardiomyopathy, Cor et Vasa 56 (2014)
e396—e402




Diferencialni diagnostika atletického srdce a ARVC

Athlete's RV

Consider Athlete's RV

Voltage LVH on ECG
Voltage RVH on ECG
>3.3 mV (male subjects)
Biphasic TWI
Convex STE + TWI
Inferior [ lateral ER
RVD1/LVEDD =0.9 (echo)
RVEDV/LVEDV =1.2 (CMRI)

V-Amp

max

TWI £ RV Dilation

Poor Discriminators

Distribution of TWI
Depth of TWI
pRBBB
QRS terminal activation time
LAE on ECG
RAE on ECG
RV size (absolute or indexed)
RVFAC (echo) 31%%-40%
Apical RV WMA at echo
0-2 abnormal SAECG parameters
TWI pseudonormalization on ETT
Lack of pseudonormalization

Zaidi A et al. JACC 2015, 65 (25):2702—2711

Consider ARVC

Syncope (nonvasovagal)
Any exertional symptoms
+VE FHx (ARVC, SCD, genetics)
Q waves
TWI + isoelectric ST-segment
V-Amp,__ <1.8 mV (male subjects)
21 VE on resting ECG
RVWT =3 mm
RVFAC (echo) =30%
RVEF (CMRI}) =45%

RV WMA or DGE (CMRI)

3 abnormal SAECG parameters
ETT duration <12 min
Increase in VE during ETT
NSVT / VT (Holter, ETT)

SBP rise < 20 mm Hg or |BP on ETT
=500 VE / 24 h (unless all RVOT)
>1,000 VE / 24 h (any morphology)




Take home messages....

okamzita zatéz:
* reaktivni zmény pravé komory jsou jiné a intenzivnéjSi nez
levé komory (vétSi objemové zmény, pomalejSi recovery)

trenink (vytrvalostni):
« odlisna adaptace - dysproporcionalni remodelace (objem a
masa)

chronicka vytrvalostni zatéz (pretéZzovani) muze vést k
elektrokardiografickym zménam, kdy je nutné odliSeni od

arytmogenni kardiomyopatie pravé komory

Spravné vysetreni sportovce — preparticipacni skrinink



Take home messages....
* Sport je jednoznacné prinosem a je nutné jej podporovat!!!

'." l Total
Mortality

Vascular
Events

| Arrhythmias

Increasing age

La Gerche A, Heidbuchel H. Can Intensive Exercise Harm the Heart? Circulation.
2014:;130:992-1002.



..dekuji za pozornost.


http://www.examiner.com/article/detecting-heart-failure-from-a-single-breath

Ekg u ARVC
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