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Obecna doporuceni

velmi casta individualizace rozhodnuti doporuceno vyuzivat sdilené
rozhodovani (SDM)

i po rozhodnuti — pravidelné prehodnocovani klinického stavu a
stratifikace rizika (posouzeni progrese a stability onemocnéni)

maximalni optimalizace terapie podle platnych guidelines

ICD by nemél byt implantovan jen z duvodu sportovni aktivity, avSak
pokud je nutny, je treba dokoncit plnou poimplantacni rekonvalescenci

po ukonceni zavodni kariéry pokracovat v rekreacni fyzické aktivité pro
zdravi a dlouhovékost

Scientific Statement From the American Heart Association and American College of Cardiology. J Am Coll Cardi

2025;85(10):105




Hypertroficka kardiomyopatie a sport:

e sportovci s pozitivnhim genetickym testem (patogenni varianta), ale
bez klinické diagndzy HCM, se mohou ucastnit zavodniho sportu

* u sportovcu s klinickou diagnézou HCM je rozumné zvazit ucast po
komplexnim odborném posouzeni a procesu sdileného rozhodovani

(SDM), kde se proberou prinosy i rizika v€etné nahlé srdecni smrti
(SCD)




Hypertroficka kardiomyopatie a sport:

History of Cardiac Arrest
Symptoms or Unexplained Syncope?*,
PaSt Medlcal H|St0ry Exercise_lnduced
Symptoms
HCM Risk-SCD Calculator Low risk Moderate risk High risk
No/mild LVOT gradient at Moderate LVOT gradient at High LVOT gradient at
LVOT Gradient rest or exercise rest or exercise rest or exercise
(<30 mm Hg) (30-49 mm Hg) (250 mmHg)
+
ik Attenuated +
BP Response to Exercise Normal (<20 mm Hg increase in Systolic BP drop
+ systolic BP) +
+
No arrhythmia Exercise-induced PVCs Exercise-induced
Exeicliacindicod nonsus_tamed or sustalped
e,{::;‘;;g'mfa‘ When all applicable When 21 parameter ventricular tachycardia
applicable AND no parameter
falls within the low-intensity When 21 parameter
column applicable
High intensity Moderate intensity Low intensity
Intensity of Exercise

Zvazeni klicovych parametru:
* riziko SCD

* LVOT gradient

e odpovéed TK na zatez

e zatezi indukované arytmie

* intenzita zatéze

Semsarian C, et al. ] Am Coll Cardiol. 2022;
80(13): 1268-1283.




Sportovni odvetvi podle intenzity sily a vytrvalosti

II. High (>30%)

Il. Moderate (10-20%)
Strength

Increasing Static Component ————

I. Low (<10%)

A. Low (<50%) B. Moderate (50-75%) C. High (>75%)

Increasing Dynamic Component —————»

Kim JH, et al. ] Am Coll Cardiol. 2025;85(10):1059-1108.
Semsarian C, et al. J Am Coll Cardiol. 2022; 80(13): 1268-1283.




Increasing Static Component ————

Sportovni odveétvi po

II. High (>30%)

Il. Moderate (10-20%)

I. Low (<10%)

A. Low (<50%) B. Moderate (50-75%) C. Hi

Increasing Dynamic Component —————»

Kim JH, et al. ] Am Coll Cardiol. 2025;85(10):1059-
Semsarian C, et al. J Am Coll Cardiol. 2022; 80(13)
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Sport a dilatacni kardiomyopatie
* ucast v zavodnim sportu je prijatelna pro sportovce s pozitivhim
genetickym testem, ale bez klinické diagnézy DCM

* u sportovcl s DCM je rozumné zvazit ucast po odborném posouzeni a
sdileném rozhodnuti

Poznamky:

* 60% pacientli s DCM je genotypové negativnich

* riziko SCD je spojeno s:
* nizsi LVEF, symptomy a fibrotickymi zménami (CMR)

* riziko pro komorové arytmie:
* lamin A/C, desmoplakin (DSP) a filamin C (FLMNC)

* predpoklada se, Ze intenzivni aktivita muze spoustét arytmie, avSak e
absentuji jasna data

Kim JH, et al. ] Am Coll Cardiol. 2025;85(10):1059-1108.
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Sport a arytmogenni kardiomyopatie (ACM)

* u genotypoveé pozitivnich sportovcl bez klinické diagnozy ACM je ucast v
zavodnim sportu ke zvazeni po odborném posouzeni a SDM

* nutny je prisny dohled pro zachyt casnych znamek rozvoje nemoci

» prukaz patologického genu plakofilinu 2 (PKP2):

« zakaz vytrvalostnich/vysoce intenzivnich aktivit — riziko arytmie, progrese
onemocnéni a SCD

 predpoklada se, ze intenzivni fyzicka zatéz u PKP 2 asymptomatického sportovce
muze vést ke klinické manifestaci

* sportovci s non-PKP2 ACM:
 individualni zvazovani (dlikazy nejsou jednoznacné)

Kim JH, et al. ] Am Coll Cardiol. 2025;85(10):1059-1108.




Sport a hypertrabekulace levé komory
(LVHT/,,non-kompaktni KMP*)

* sportovci s LVHT bez priznaku, rodinné anamnézy, abnormalniho EKG
nebo poruchy systolické funkce (ktera neodpovida béznému sportovnimu
srdci) se mohou ucastnit zavodniho sportu bez omezeni

* pokud je LVHT spojena se snizenou funkci levé komory, plati stejna
pravidla jako pro DCM

* pokud je LVHT spojena s hypertrofii levé komory, plati stejna pravidla jako
pro HCM

Kim JH, et al. ] Am Coll Cardiol. 2025;85(10):1059-1108.




Sport a myokarditida - |

* sportovci s podezrenim na myokarditidu — provedeni MR srdce k
posouzeni pritomnosti edému/jizev myokardu

* zdkaz po dobu trvani symptomu, zanétu (vc. 1 troponinu), edému na
MR srdce (T2 vazené projekce)

Porucha funkce levé komory navrt k plné zatezi po spinéni vsech kritérii:

* alespon 3 meésice asymptomaticky

* normalizace systolické funkce

* vymizeni zanétu nebo edému na MR srdce (T2 signal) nebo kardiomarker
* absence komorovych arytmii na ekg Holteru a zatézovém ekg

Kim JH, et al. ] Am Coll Cardiol. 2025;85(10):1059-1108.
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Sport a myokarditida - Il

Zachovana funkce LK:

* navrat za 4-6 tydnU po uplném vymizeni priznaku, pokud jsou splnéna
vsechna kritéria:

* vymizeni edému na MR srdce (T2 signal) nebo normalizace kardomarkeru

* nepritomnost klinicky vyznamnych arytmii na ekg Holteru + zatézovém
testu

U asymptomatickych sportovcul s pretrvavajicim LGE, které nevylucuje

prodelanou myokarditidu lze pokracovat ve vykonnostnim sportu pokud:

 LVEF je normalni

* nepritomnost klinicky vyznamnych arytmii na ekg Holteru + zatézovém
testu

U této skupiny je doporuceno dlouhodobé klinické sledovani

Kim JH, et al. ] Am Coll Cardiol. 2025;85(10):1059-1108.
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Medikace a sportovni aktivity

Zakladni skupiny léku:

* B-blokatory

* inhibitor sodiko-glukdézového kotransportéru 2

e antagonisté mineralokortikoidnich receptort
diuretika

* ACEi/ARB/sakubitril-valsartan

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761




B-blokatory a sportovni vykon:
Tepova frekvence a tepovy kyslik:

Spotireba 02 a ventilacni odpovéd:
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B-blokatory a sportovni vykon:

* VTFE 4 VO, 00 ¥ TK

» celkovy vykon z¢asti kompenzovan kompenzovan ™ AV diference

 J maximalni vykon v pruméru o 3,3%, {, vhnimanou ndmahu pfri zatézi az o 8%

* selektivni B1-blokatory mensi vliv na vykon

 aktivity o nizké nebo stfedni intenzité vyzadujici I koordinaci, potlaceni stresu
(lukostrelba, automobilovy sport, freediving) mohou profitovat z podani B-blokatoru

Doporuceni:
* priergometriii pfi tréninku neprerusovat medikaci
pri zmeéne davky — zatézovy test pro stanoveni optimalnich pasem TF
u pacientt s HFpEF — nepouzivat betablokatory!!
zakaz pri automobilovém sportu (zklidnéni), lukostrelbé (tres), (hypoteticky freediving)
smart watch
. pFednastavené zony vzhledem k veku, nepoél'tajl' S terapil' betablokétory
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Clrculatlon 2925 151 (11): e716-e761, Priel E et al. Curr Res Physi
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Medikace a sportovni aktivity

* inhibitor sodiko-glukézového kotransportéru 2
e prevazuje protektivni efekt na myokard, zlepseni remodelace myokardu a prognozy
pacientd
* data o pUsobeni na pricné pruhované svalstvo zatim nejasna — cviceni

* antagonisté mineralokortikoidnich receptoru, diuretika
* riziko dehydratace, hypotenze, synkopy (ortostaza)

* ACEi/ARB/sakubitril-valsartan
* hypotenze, synkopy

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761




Zaverem

» fyzicka aktivita je u pacientti s kardiomyopatiemi velmi
prospésna, avsak jeji nevhodna intenzita muze nemocného
poskodit ¢i ohrozit na zivoté

* podstatné zmeény v posuzovani fyzické aktivity
* HCM — mirné rozvolnéni zaazu sportu
e DCM, ACM - identifikace rizika

* novinky v medikaci — postaveni betablokady

.... dékuji za pozornost




