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Hypertrofická KMP – základní data 

Definice: 
• tl. stěny LK ≥ 15 mm v jakémkoli segmentu myokardu, která není 

vysvětlena pouze podmínkami jeho zatížení  

• tl. stěny 13-14 mm - zhodnocení dalších znaků: rodinné anamnézy, 
genetických nálezů a abnormalit EKG 

• příbuzní I.st.: tl. stěny myokardu LK ≥ 13 mm 

Prevalence: 
• dospělí: 0,2%, děti: 0,029% 

Riziko náhlé smrti: 
•  1–2% 

• mechanismy:  
• arytmie (VF, asystolie, AV bloky, PEA), srdeční selhání, trombembolismus 

2023 ESC Guidelines for the management of cardiomyopathies. European Heart Journal 
2023, 44(37): 3503–3626. 



Hypertrofická KMP – riziko SCD 

Dosavadní data: 
• HCM byla nejčastější příčinou náhlé smrti u mladých sportovců  

 

 

Maron BJ et al. Circulation 2009, 119: 1085-1092. 
Eur Heart J 2005;26:14221445. 
Circulation 2004;109:28072816 

→ doporučení: 
• US + evropská 

doporučení: 

• fyzická aktivita zvyšuje 
riziko SCD 

• omezení pacientů s 
HCM ve výkonnostních 
a soutěžních sportech 



HCM a sport: nová data? 

Studie Dejgaarda: 
• 121 HCM a 66 genotyp+/LVH–, porovnání: sport vs. sedavý způsob 
 

Výsledky: 

• asociace LVEDD a hodin intenzívní fyzické aktivity 

• atleti nižší poměr E/e´ (p = 0,03)  

• intenzívní sportovní aktivita bez vlivu na výskyt komorových 
arytmií ( p = 0,89) 

 

 

L.A. Dejgaard et al. International Journal of Cardiology 2018; 250:157–163. 



Výsledky: 

• atleti: lepší event/ 
symptom free survival 

HCM a sport: nová data? 

Studie Pelicii: 
• 35 HCM pacientů s nepřerušenou závodní sportovní aktivitou 

(kopaná, atletika, veslování, plavání, triatlon, tenis, cyklistika…) 

• úroveň: 3x evropská/světová, 10x národní, 22 krajská  

• riziko SCD: nízké: 31, střední: 4, vysoké: 1 

• 20 přerušilo sport, 15 pokračovalo ve vysoké intenzitě 

Pelliccia A et al. Does sport participation worsen the clinical course of hypertrophic 
cardiomyopathy? Circulation 2018;137:531533. 



Výsledky: 

• výkonnost se zvýšila o 
46% (MET: 4,7±2,2 na 
7,2±2, p  0,01) 

• nebyly zachyceny žádné 
arytmie 

HCM a sport: nová data? 

Vliv tréninku na symptomy a výkonnost: 
• 20 symptom. pacientů s HCM: NYHA II (35%) a III (65%), 17±5 mm 

• KVRHB: iniciálně 50% finálně 85% (HRR), 41±8 h aerobní aktivity 

Eur J Prev Cardiol. 2015 Jan;22(1):13-9. 



HCM a sport: současný přístup 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology.European Heart Journal (2021) 42, 17-96. 



HCM a sport: současný přístup 

Baseline stratifikace rizika  
• osobní a rodinná anamnéza 

• věk jedince a počet let cvičení před stanovením diagnózy 

• závažnost fenotypu 

• rizikové faktory SCD 

• přítomnost dalších KV komorbidit: 
• ICHS, arteriální hypertenze 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology.European Heart Journal (2021) 42, 17-96. 



HCM a sport: současný přístup 

Stratifikace rizika  
• faktory limitující sportovní aktivitu: 

• symptomatická HCM 

• zástava srdeční, nevysvětlitelná synkopa 

• srdeční selhání 

 

→ Pouze fyzická aktivita nízké intenzity 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology.European Heart Journal (2021) 42, 17-96. 



HCM a sport: současný přístup 

Elektrokardiogram 
• vícedenní ekg záznam (alespoň 48h) 

• monitorace by měla zahrnovat dobu fyzické zátěže 

• detekce komorových i supraventrikulárních arytmií 

Vysoké riziko: 
• asymptomatické nesetrvalé KT (≤ 35 let) 
 

Pozn.: 

• paroxyzmy SVT 

• snížení funkční kapacity 

• v případě FiS – prevence iCMP 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology.European Heart Journal (2021) 42, 17-96. 



HCM a sport: současný přístup 

Echokardiografie – doporučené parametry: 
• tloušťka stěny LK 

• gradient LVOT: 

• v klidu, po provokaci Vals. man., vestoje a při 
zátěži (série dřepů)  

• gradient: ≥ 30mmHg v klidu/provokaci 

• významný gradient: ≥ 50mmHg 

Zátěžová echokardiografie 

• symptomy při námaze, detekce SAM a příznaky při 
námaze i při absenci gradientu 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology.European Heart Journal (2021) 42, 17-96. 



HCM a sport: současný přístup 

Magnetická rezonance: 
• významná pro stratifikaci 

rizika 

• fibróza myokardu až u 75% 
pacientů 

• avšak LGE kvantitativně ≥ 
15% identifikace vysokého 
rizika SCD 

• asociace SCD a %LGE bez 
ohledu na obstrukci, 
myektomii 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology.European Heart Journal (2021) 42, 17-96. 

LGE in patients with hypertrophic cardiomyopathy and preserved systolic function. J Am Coll 
Cardiol 2018;72:857870. 



HCM a sport: současný přístup 

Zátěžový test (CPET): 
• součást rutinního vyšetření pro posouzení funkční kapacity 

pacienta s HCM 

 

Konzervativní doporučení: 
• abnormální reakce TK na zátěž 

• vzestup sTK <20mmHg od výchozí hodnoty  

• cvičením vyvolaná hypotenze 

• symptomy nebo arytmie vyvolané cvičením = markery velmi 
vysokého rizika 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology.European Heart Journal (2021) 42, 17-96. 



ESC risk skóre: 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

• pravděpodobnost úmrtí v následujících 5 letech 

• nízké (<4%), střední (≥4% a <6%) vysoké (≥ 6%) 
 

CAVE! nebylo validováno pro sportující populaci 

HCM a sport: současný přístup 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology.European Heart Journal (2021) 42, 17-96. 



Před vydáním rozhodnutí zvážit: 
• přítomnost symptomů 

• skóre rizika ESC 

• přítomnost klidové/provokované obstrukce LVOT 

• reakci TK na zátěž 

• přítomnost arytmií (v klidu i při zátěži) 

• některé sporty (tzv. start-stop – basket, fotbal) jsou provázeny 
zvýšeným rizikem 

• genotyp+/fenotyp-: každoroční hodnocení 

Pozn.: 

• absence všech hlavních RF nezaručuje  imunitu vůči SCD! 

• dosavadní poznatky získány většinou z nesportujících 

• „shared decision-making process“ 

HCM a sport: současný přístup 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology.European Heart Journal (2021) 42, 17-96. 



Follow-up: 
• roční sledování a vyhodnocení rizika u všech sportujících 

• 6ti měsíční intervaly u dospívajících 

• každé hodnocení:  

• posouzení progrese onemocnění 

• stratifikace rizika  

• symptomy vedou vždy k přehodnocení 

HCM a sport: současný přístup 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology.European Heart Journal (2021) 42, 17-96. 



…děkuji za pozornost 

Hypertrofická kardiomyopatie 
a sport: 
• pohyb může představovat benefit 

i v této skupině pacientů 
• esenciální je stratifikace rizika 

• symptomů (synkopy, selhání) 
• echokardiografie 
• ekg monitoringu (arytmie) 
• CMR 
• zátěžového vyšetření 

• role pravidelného follow-up 
 

 
 


