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Vliv vyrazné fyzické namahy na srdce

Prinos sportu pro snizeni CV i nonCV mortality je nesporny

Lee IM, Lancet. 2012;380:219-229

Nejsou zadné RCT posuzujici vliv intenzivniho protrahovaného sportu na zdravi
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Vliv vyrazné fyzické namahy na srdce

U vrcholovych sportovcd CO i vice nez 40 |/min
La Gerche A, J Appl Physiol.1968;25:619-625

K udrzeni TN CO pfi zatézi je béhem systoly nutny rezidudlni sifovy volum s Zilnim pfitokem plnici
siné na >200 mL

La Gerche A, Circ Cardiovasc Imaging. 2013;6:329-338

Akutni hemodynamicky stress trvajici vice nez 1-2 hod., opakovany po léta

- chronicka remodelace sini
Luthi PEur JEchocardiogr. 2008;9:261-267

MUzZe opakovana vyraznd hemodynamicka zatéz s naslednou remodelaci sini vést ke vzniku
arytmogenniho substratu?
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Sporta FS

Rada kohort a case-control studii - 1 incidence FS u vrcholovych atlet(i vs kontrol

Elitnich béZci - vytrvalostni béh (n=1985)
FS 5,3% bézch, 0,9% kontrol (RR 5,5)

Karjalainen J, BMJ. 1998;316:1784-1785

Kohorta Svédskych muzt (n=44.410), dlouhodoby FU
pti sportovni zatézi v 30 letech >5 h/tyden vs <1 h 4 riziko FS v budoucnu (RR FS 1,19)

Drca N, Heart, 2014, heartjnl-2013-305304

Bézkari - dlouhé traté (90 km zavody) (n=52.755)

- M FS ¢im kratsi éas zavodu a vice zavodu...

Andersen K, Eur Heart J. 2013;34(47):3624-3631

Kohorta Nor( (n>300.000) — preskripce flecainidu (sekunddrné v.s. FS)

— muzi udavajici vrcholovou sportovni aktivitu — 3,2x castéji flecainid nez inaktivni

Thelle DS, Heart. 2013;99:1755-1760



meta-analyza (6 case-control studii, 655 atlet(l vs. 895 kontrol)

- vytrvalostni atleti 5,3x 4 riziko FS

Sporta FS

Test of OR = 1: P=0.0001
Heterogeneity: P=0.633; " =0%

Study Controls Athletes OR (95% CI) % Weight
Karjalainen et al ® F 5.83(1.29-26.38) 8.49
Heidbuchel er al.” —.— 4.67 (1.77=12.30) 18.94
Elosua et al.'? —.—I- 2.86 (1.28-6.40) 28.38
Molina et al."! I 53 7.45 (1.59-34.87) 6.36
Mont et al."? - - 6.54 (3.58-11.97)  35.89
Baldesberger er al. 13 I - 14.38 (0.79-261.05) 1.94
Overall (95% CI) d> 5.29 (3.57-7.85) 100.00
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Sport a bradyarytmie

Remodelace sini neni spojena jen s FS, ale i zménami SA a AV uzlu

— vétsi riziko implantace PM u atleti
D’Souza A, Nat Commun.2014,;5:3775

Stein R, J Am Coll Cardiol. 2002;39:1033—-1038

Profesionalni cyklisté ze Svycarska (n=134) vs. matched profesionalni golfisté (n=62)
SSS 10% vs. 2%

PM 3% vs. 0%

FS 10% vs.0%

FLS 6% vs. 0%

Baldesberger S. European Heart Journal (2008) 29, 71-78
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Sport a KT

U vrcholovych atletl je vétSina KT z PK
Heidblichel H, Eur Heart J. 2003;24:1473-1480

V klidu jsou nejvétsi naroky kladeny na LK, béhem cviceni nartstd tlak v AP a afterload PK
v nepomeéru se systémovou cirkulaci

7

Zatéz myokardu PK presahuje zatéz LK — vétsi nachylnost k akutnimu poskozeni pfi vytrvalostnim
sportu
La Gerche A Med Sci Sports Exerc.2011;43:974-981

Opakovana poskozeni mohou vést k chronické remodelaci PK u atlett
La Gerche A, Eur Heart J. 2012;33:998-1006

Vyvolava vyrazna fyzicka aktivita arytmogenni substrat?



Sport a KT

U atlet(l Ize ¢astéji nalézt KES
>3 KES na 12-svod. EKG 2,2% atlet( vs. <1% kontrol

U atletl Ize ¢astéji nalézt NSKT
134 vrcholovych cyklist( vs 62 golfist(
15% versus 3%
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Biffi A, J Am Coll Cardiol. 2002;40:446—452

Baldesberger S, Eur Heart J. 2008;29:71-78
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Cvicenim navozena kardiomyopatie PK

Je poskozeni PK vrcholovym spotem realné existujici nozologickou jednotkou?
Prvni popis cvicenim-navozené kardiomyopatie PK

46 vrcholovych vytrvalostnich atletll vys. pro palpitace

— zjistény KT — vétsSina z PK

Oligosymptomaticti, Casem ale 39% vyznamna arytmie (9 SCD)

59% manifestni, 30% pravdépodobnou ARVD

+RA jen u 1/46

Nerozlisitelné od klasické ARVD, negativni RA, jediny predisp. faktor - sport

Heidbiichel H, Eur Heart J. 2003;24:1473-1480
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Cvicenim navozena kardiomyopatie PK

Podklad v animalnich datech - model maratonské mysi

18-tydenni béh na treadmillu — odpovidajici 10 letdm vykonnostniho sportu u lidi

V porovnani s kontrolami
M fibrozy/zanétu v sinich a PK
LK uSetfena zmén

™ vyvolatelnost KT u maraton-mysi (42% versus 6%)

Benito B, Circulation. 2011;123:13-22
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Prukaz poskozeni myokardu

MBNP a troponinu po vytrvalostnich zavodech
Shave R, Baggish A, J Am Coll Cardiol. 2010;56:169-176

Opakované inzulty + nedostatec¢na doba k regeneraci = vyraznéjsi poskozeni
Heidbuchel H, Br J Sports Med. 2012

Prikaz poskozeni — CMR

Fibrotické zmény myokardu — u 12-50% vrcholovych vytrvalostnich sportovcu
Wilson M, J Appl Physiol (1985). 2011;110:1622-1626

Tyto zmény plné nemizi ani po delSi dobé po vyrazeni z tréninku
Pelliccia A, Circulation. 2002;105:944-949




Mortalita u vrcholového sportu?
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Sport {, mortalitu, pravidelné sportujici lidé se doZivaji o nékolik let déle

Pokud ale vrcholovy sport vede k realnému poskozeni srdce, k arytmiim

—neméli by se tito sportovci dozivat méné?

U (nebo obracena J) kfivka mortality?

Schnohr, JACC Vol. 65, No. 24, 2015
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Sport a mortalita

The aerobics center longitudinal study

(n=55.000)

15 let FU

Bézci vs. NebéZci

Bézci:

30%  celkové mortality
45% |, CV mortality

@ 1 doziti o 3 roky
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Lee D-C, J Am Coll Cardiol. 2014;64(5):472-481
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Sport a mortalita

The Copenhagen city heart study
Zdravi bézci (n=1098) vs. zdravi nebézci (n=3950)
FU 12 let

Béh dle zatéze — vliv na mortalitu

Lehky (HR 0,22)
. , CENTRAL ILLUSTRATION Dose of Jogging and Long-Term Mortality
Stredni (HR 0,66)
. , ALL-CAUSE MORTALITY
NO. OF
U SI l ovni ( H R 1’ 9 7) DOSE OF JOGGING PARTICIPANTS DEATHS FOREST PLOT
Adjusted for age and sex I

Sedentary nonjogger (reference) 413 128 +
Light jogger 576 7 - |
Moderate jogger 262 8 —o— |
Strenuous jogger 40 2 k &, > 3.67

Schnohr P, J Am Coll Cardiol. 2014 |
Adjusted for age, sex, smoking,
alcohol intake, education, and diabetes

Sedentary nonjogger (reference) 394 120

Light jogger 570 7 -

Moderate jogger 252 8 —e—

Strenuous jogger 36 2 k + . 814
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Schnohr, P. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 65(5):411-9.

Forest plot indicating all-cause mortality in light, moderate, and strenuous joggers compared with sedentary nonjoggers.




™

KOMPLEXNI
KARDIOVASKULARNI CENTRUM
FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

A Hidden Tribe, Super Athletes,
and the Greatest Race the World
Has Never Seen
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Micah True (Caballo Blanco)

25-100 mil /den, pravidelné

S indidny Tarahumara v Mexiku
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Micah True (Caballo Blanco)

25-100 mil /den, pravidelné

S indidny Tarahumara v Mexiku

V 58 letech SCD — pri tréninkovém béhu na 12 mil

,Srdce bylo zvétsené, ztlustélé, s fokalnimi oblastmi chronické zanétlivé infiltrace”
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Zaver |.

Pravidelna neextrémni fyzicka aktivita vam velmi pravdépodobné prodlouzi zivot

Béhejte dal...
Vrcholova vytrvalostni aktivita muize vést k vyznamné vyssimu riziku vzniku zavaznych arytmii

Rozumné omezit maximalni vytrvalostni aktivitu na spiSe pomalejsi béh, 30-50 min/den, s alespon
1-2 dny volna v tydnu

UZ 5-10 minut béhani / den je dostatecné pro jasné patrny mortalitni benefit



