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Remodelace srdce pri sportu a kardiomyopatie

LVH 13-16mm

DCM

Symptoms/FH

T wave inversion, LBBB
Ventricular tachycardia
Fibrosis on cardiac MRI

to improve with exercise
Positive genetictest

Low Peak VO, / failure of LV systolic function

LV diameter
56-70mm
J/ LV function
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Symptoms/FH H CM

Inferolateral Tinversion, Pathological Qwaves
ST depression

Bizarre LVH patterns, LV outflow obstruction

SmallLV cavity

Impaired myocardial relaxation

Ventricular tachycardia

Fibrosis on cardiac MRI

Low Peak VO,

Positive genetictest
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Athletes Heart

Isolated voltage criterion LVH
Symmetrical LV/RV enlargement
Normal LV/RV function
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Symptoms/FH
T wave inversion V1-V3, epsilon waves =
Low amplitude QRS limb leads
Marked RV systolicdysfunction
RWMA on echo and CMR

Late potentials

VT during exerciseor on Holter
Positive gene test

ARVC

Lampert R. Heart 2018;104:1037-1043.

Hypertrabeculation
J LV function

/ Symptoms/FH
Inferolateral Tinversion, ST depression, LBBB
Dilated LV cavity

LV Trabeculation (echo and MRI criteria)
LV systolicdysfunction
Impaired myocardial relaxation
Ventricular tachycardia
Fibrosis on cardiac MRI

RV dilatation
J RV function
T wave inversion V1-V4
RV Ectopy




Adaptace KV systému na zatez
G

Funkcni zmény

* ‘I vagotonie (negat. chronotropni a dromotropni efekt)
N inotropie

e vysSSivzestup SV pfi nizSim vzestupu TF

* zmeny objemu plazmy

e zvysSena schopnost extrakce kysliku

* metabolické zmény

Strukturalni zmeény

* remodelace cévniho systému

* remodelace myokardu (zmény geometrie levé a pravé
komory, zmeény kapilarizace myokardu)

_. - sportovni/atletické srdce




Remodelace srdce a druh sportu

Sportovni discipliny

j - Dovednostni Silové
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* Golf * Vzpirani * Fotbal * Cyklistika

* Lukostrelba e Zapas/Jjudo * Baketbal * Veslovani

* Jachting * Box * Volejbal * Plavani na stredni/dlouhé traté

* Stolni tenis * Béh na kratké vzdalenosti * Vodni polo * Bé&h na stfedni/dlouhé traté

* Jezdectvi * Vrh kouli e Badminton * Kanoistika

e Karate * Vrh diskem/o3tépem * Tenis * Triatlon

* Strelba * Sportovni gymnastika * Serm * Pétiboj

* Curling * Boby * Hazena * Béh na lyzich

* Sané * Rychlobrusleni na kratké draze * Rugby * Biatlon

* Skok na lyzich * Alpské lyzovani * Hokej/Ledni hokej * Bruslieni na dlouhé traté

* Snowboarding
4 \/ Y4 )
* VS, PW < 13mm * proporcni zmeny
’ v . IVS’ PW < 13mm o v ' 4 . A\
zadné zmény o * LK muze byt dutiny a tloustky
* neni dilatace LK . . «
dilatovana stény LK
\§ AN VAN J

Wi NEL,

O

W FAy
) (,(’\
e

0O,

-,
OcC RRP

Pelliccia EA et al. European Heart Journal (2018) 39, 1949-1969

Cor Vasa 2019;61:e245-e258



Hypertroficka KMP a sport

v

* mezi nejcastéjsi priciny NSS u mladych sportovcu

V4

* nezpusobilost pro zavodni sport

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%)

Coronary artery
anomalies (17%)

Indeterminate LVH -
possible HCM (8%)

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

Zakladni nalez u HKM

* tloustka stény LK > 15 mm
pri absenci jiné priciny

e zavodni sport neni mozny

Problém sportovni
komunity:
* tloustka stény LK 13-16 mm

-> diferencialni dg. HKMP vs. sportovni srdce




Diferencialni diagnostika HKMP vs. sportovni srdce

Anamnéza:
 rodinna anamnéza:

* nahlé umrti v rodiné, HKMP v rodiné
 osobni anamnéza:

* neobjasnéné synkopy, bolest na hrudi, dusnost, palpitace
Fyzikalni vysetreni:
e Selest, zvedavy uder hrotu
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Ekg zmény u sportovcu

pouze voltazova kritéria

hypertrofie levé a pravé

komory

e |RBBB

e casnad repolarizace

e STelevacesinverziT
viny V1-4 u ¢ernochl

e inverze TvinyV1-3u
sportovcl 16let

e unikly sinovy nebo
junkéni rytmus, dobre
akcelerujici

e AV blokada 1. stupné

e AV blokada 2. stupné
typ 1 (Wenckebach)

sklon osy doleva
zvétseni levé siné
sklon osy doprava
zvétseni pravé siné
kompletni RBBB

‘

inverze T viny
deprese ST segmentu
patologické Q kmity
kompletni LBBB
nespecificka nitrokom.
orevodni porucha
epsilon vina
preexcitace (WPW)
prodlouzeny QT interval
obraz Brugada typ 1
bradykardie (< 30/min nebo
sin. pauzy > 3s)

AV blokada 1. stupné (PQ =
400 ms)

vysSi stupen AV blokady (AVB
2. st. typ 2, kompl. AVB)
cetné predcasné komorové
extrasystoly

SVT/KT




Diferencialni diagnostika HKMP vs. sportovni srdce

Non-athlete

Echokardiografie:
e velikost srdecnich dutin:

* leva komora:
* sportovci: LVEDD > 54 mm
e HKMP: LVEDD < 54mm
e Cave: apikalni forma HKMP
* leva sin:
e sportovci: proporcionalni dilatace
* HKMP: dysproporcionalni
zvétseni levé siné

Athlete

Heart 2012;98:947e955.



Diferencialni diagnostika HKMP vs. sportovni srdce
|

Echokardiografie:

* stupen hypertrofie:
* muzido 15mm (16mm Afroameri¢ané)
e Zenydo 11mm (do 13mm Afroameric¢anky)
e typ sportu vedouci k hypertrofii:
* nejcastéji sporty s kombinaci tlakového a objemového
pretizeni myokardu (veslovani, kanoistika i béh na lyzich)
* distribuce hypertrofie:
* u atletického srdce je homogenni hypertrofie (A pod 2mm
mezi segmenty s nejvetsi a nejmensi hypertrofii)

Pelliccia EA et al. European Heart Journal (2018) 39, 1949-1969
Cor Vasa 2019;61:e245-e258



Diferencialni diagnostika HKMP vs. sportovni srdce
G

HY LK: role etnicity a druhu sportu

9 CYCLING ——J
P ROVVIN G/CANO E IN G
E 18 L e ——
N X-COUNTRY SKIING  p— :
A 1o L. D RUNNIN G |
S 1 SOCCER pe—
g 1w TENNIS ——
% 0 HOCKEY p— O Effect on LV
- ALPINE SKING ey cavity size
9 FENCNG s — m Effect on LV
So6 VOLLEYBALL wall thickness
El , WEIGHT LIFTING
% : WRESTLING
EQUESTRIAN

:6 0 . - — YACHTING
% Black Caucasian Asian Arabic 0 10 2'0 3'0 4:0 5'0 6'0 7'0 8'0 9'0 100
b (Basavarajayah  (Pelliccia (Kervio (Riding

2009) 1991) 2013) 2014) Impact of Type of Sport on LV Dimensions (%)

W Fay
&2 %,
IE' “

m
o

. <l

b oo™

Pelliccia EA et al. European Heart Journal (2018) 39, 1949-1969
Barry J. Maron, and Antonio Pelliccia Circulation. 2006,;114:1633-1644



Diferencialni diagnostika HKMP vs. sportovni srdce
|

Echokardiografie:

Systolicka funkce LK:

* LVEF: normalni sportovniho srdce i u HKMP
e GLS: Castéji snizen pod 15% u HKMP

Diastolicka funkce LK:
 atletické srdce: norm. priibéh plnéni LK (E/A)
« HKMP: inverze E/A, PW-TDI: { e’ (< 8cm/s)

Ostatni parametry:
* mitrdlni chlopen:
e sportovni srdce — normalni lokalizace chlopné
« HKMP: elongace slasinek, SAM a obstrukce LVOT

Pelliccia EA et al. European Heart Journal (2018) 39, 1949-1969
Cor Vasa 2019;61:e245-e258



Diferencialni diagnostika HKMP vs. sportovni srdce
]
Magneticka rezonance:
e zhodnoceni morfologie myokardu (velikost dutin, distribuce
hypertrofie)
e HCM: problematika fibfozy myokardu zatim otevrenag, ale
velmi nadéjné: abnormity v LGE, ECV

Dekondice:
e sportovni srdce: regrese hypertrofie do 3 mésicu

Pelliccia EA et al. European Heart Journal (2018) 39, 1949-1969
Cor Vasa 2019;61:e245-e258



Sportovni srdce

* vysledek adaptace myokardu na
dlouhodoby trénink

* velmivyznamnou roli ma odliseni
od ostatnich kardiomyopatii,
predevsim HKMP

* role zobrazovacich metod v
diferencialni diagnostice

...dekuji za pozornost



