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O Souhrn

Autori se ve svém sdéleni zabyvaji obtiZnostmi se stano-
venfm diagnosy hypertrofické kardiomyopatie. V kasuistickém
sdélent referuji pripad ndhlého dmrti studenta sportovni Skoly.
Pri¢inou smrti byla fibrilace komor s AV blokem pii hypertro-
fické kardiomyopatii, refrakterni na jakoukoli 1éCbu. Je
zdiraznéna nutnost peclivého hodnoceni vSech i nevyznamnych
klinickych pifznakd pfi prohlidkdch sportovci.

3 Summary

Bouska I., Kudera M., Radvansky J.: Hypertrophic
Cardiomyopaty in Sportive adolescent - Case Report

A sudden death of a student of sport school is refered.
Ventricular fibrilation with third degree of AV block after
defibrilationresistant for further treatment was the cause of death.
A careful estimation of subjective symptoms is emhasised.

Uvod

Klinické rozdé€leni kardiomyopatii prodélalo
v posledn{ dobé& fadu zmén, a to nejlerstv&jsi z roku 1995
zahrnuje také myokarditidy (11). Hypertrofickd obstrukén{
kardiomyopatie (ddle HOCM) je charakterizovdna jako
onemocné&nf s levostrannou, ale i s pravostrannou hypertro-
fif srde¢ni komory, kter4 je obvykle asymetrick4 a postihuje
komorové septum (8). Vé&t§inou je objem komory normalni,
nebo zmen3eny jako pfi koncentrické hypertrofii (2).
Typické zmény zahrnuji hypertrofii svalovych bunék,
poruchu uspordadani myofibril a v okoli je zmnoZeno vazivo
(1). Jako ptic¢ina HOCM je uvadéna mutace kontraktilniho
proteinu v sarkomérdch (9). Uvadi se téZ, Ze vétSina
pacienti md HOCM jako familidrni autozomélné domi-
nantni onemocnéni (6). V jinych publikacich se v§ak uvadi
familidrni vyskyt pouze v tietiné aZ poloviné pifpadd (4).
Ziejmé identické pri¢iny mohou, ale také nemuseji zpusobit
kromé& hypertrofie obstrukci vytokové &asti levé komory.
Pro optimalnf{ 1é¢bu je Zaddouci v&dét jak tlakové gradienty,
tak presné Easovanf systoly, dochézi-li ke kontaktu vnitini-
ho cipu mitrdln{ chlopné a kdy (7). LéEba zahrnuje
ptedev¥im farmakoterapii betablokétory, blokétory kalcio-
vého kandlu a jejich kombinaci, v dvahu pfichdzeji
i chirurgické postupy v&etn€ transplantace (11). Progrese
choroby je velmi riznd a prvni pacienti 1é&eni v USA
masivnimi ddvkami betablokdtori jsou jiz v dichodovém
véku a jsou lé¢eni pies 20 let. U pacienth s HOCM jsou
dasté arytmie, které jsou nejcast8jsi pficinou ndhlé smrti
(10). V nésledujicim sdé€leni si dovolujeme referovat piipad
takového ndhlého dmrti 15 letého chlapce, ktery zemfiel aniZ
tomuto onemocnén{ pfedchédzely klinické pfiznaky a ani
bezprostiedné pied smrtf nepredchézela t&lesnd z4t&z.
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Vlastni pozorovani

15 lety M. B. navitévoval gymndzium se sportovnim
zaméfenim a pri pripravé na tréning tenisu v okamziku, kdyZ
se obouval doSlo k akutnimu ob&hovému selhani a v dob&
piijezdu zdchranné sluZby za 12 min. po ohla%eni 1ékar zjituje,
Ze chlapec je laicky kii¥en a na ekg zji¥fuje jemnovlnou fibri-
laci. Pfes opakované defibrilace, podani sympatomimetik
a tensaminu se nepodafilo normdlni srde¢ni funkci obnovit,
i kdyZ na uritou dobu, n¢kolika minut, bylo kifSeni édstecné
ic¢inné. Nélez na ekg byl doprovizen AV blokadou 3. stupné.
Resuscitace ukon¢ena po asi 1/2 hodinovém usili, bez efektu.
Odeslén k pitvé s diagnosou ndhlé smrti nezn“mé etiologie. Pri
pitvé zji§t€no, Ze se jednd o eutrofického jedince, bez zndmek
mechanického porané€ni. Vlastn{ pitevni ndlez byl charakte-
rizovan pritomnosti zndmek akutnitho ob&hového selhdni
s vyraznou akutni venostdzou organii, zejména jater, sleziny
a ledvin a na plicich byl oboustranny t&Zky alveoldrni otok.
Pravi plice vdzila 810 g, levd 790 g, a edémova tekutina byla
i v dychacich cestdch. Na mozku byl rovnéZ piitomen tézky
edém (viha 1480 g) a expanzi mozkové tkan& dokumentovala
i pfftomnost konusl v oblasti tylntho a &elniho laloku. Srdce
bylo zvétSené (430 g), zejména leva komora, pravd byla dila-
tovand. Pfi pitv€ levé komory byla patrna hypertrofie svalo-
viny, a to nejen vcelku, ale zejména ve vytokové &asti, kde pod
aortalnimi chlopn€mi bylo pfitomné navalité vyklenuti svalo-
viny, typické pro HOCM (obr.1). Drobnohledny nélez potvrdil
sekel zjiSténé znamky ob&hového selhdni a histologickym
vySetfenim srdce byl obraz HOCM jednoznacné diagnosti-
kovédn. V oblasti horn{ ¢4sti srde¢niho septa bylo moZno pozo-
rovat "typicky"” ndlez, totiZ nepravidelnosti ve velikosti
a uspotradani svalovych bun€k a myofibril a také ve zmnoZeni
jaderného chromatinu srde¢nich vldken (obr.2). Nilez byl
doprovézen neCetnymi loZisky fibrézy v postiZeném dseku.
Zavére¢nd sekeni diagnosa tudfZ znéla: Akutni ob&hové selhd-
nf pii HOCM.

Pritom jiné chorobné zmény, které by nahlé sethdni
srdce vysvétlily se ani podrobnym vySetfenim nepodatilo
zjistit. Po pohovoru s rodi¢i kritce po smrti vy¥la najevo
jedina informace, kterd by mohla piinést bliZ¥i vysvétleni,
Ze totiZ chlapec si asi 3 tydny pfed smrti stéZoval na "buSeni
srdce” a zv1astni pocity s tfm spojené.

Diskuze
Mezi Casté projevy choroby vedouci k asymetrické
hypertrofii levé komory pati{ neziidka Selesty, z4t&¥ov4 dugnost,
¢i tlaky na hrudi, vzdcnéji oprese v klidu, tinava a synkopy (4).
Ty jsou jako prvnf pifznak uvadény méné dasto proto, Ze prvni
synkopa je u HOCM pifCinou nshlé smrti, a to i tam kde
neodkladnd prvni pomoc zacala v¢as a erudovan&. Sova



Obr. 1. Hypertrofie levé srdeéni komory s prominujici
vytokovou cdsti

Fig. 1. Hypertrophic cardiomyopathy with thickening of
the subaortal ventricular wall

v osobnim sd&leni uvddi, Ze tém& vSechna ndhld umrti
sportovcl lze pfiGist na vrub kardiomyopatiim a Ze formy
bez obstrukce vytokové &4sti mohou uniknout pozornosti
pitvajiciho, doporucoval proto vySetfovat myokard u néhle
zemfielych sportovcl vidy, a to také se zaméfenim na ultra-
mikroskopickou strukturu.

Diagnosu HOCM lze postavit na echografickém vySetfe-
nf, které odhali n&kterou z forem asymetrické hypertrofie septa
&i stén levé komory (3). Farmakologické testy v kombinaci
s echokardiografif dnes jiZ vé&t§inou umoZiiuji neinvazivni
stanoveni diagnosy, v pfipadé nutnosti jej doplni katetrizace
(5). EKG nenf diagnostickym néstrojem pro pfesnou diagnosu
HOCM, nicméné zcela normélni kiivka se vyskytuje natolik
zfidka, Ze d&l4 diagnosu HOCM pochybnou. A pravé v této
oblasti je dal¥i komplikace u sportovcil: ekonomicky je
nednosné vySetfit viechny vykonnostni sportovce echogra-
ficky, sou&dsti vstupn{ prohlidky byvd kromé fyzikdlntho
vySetfeni i klidové EKG. Ale vyskyt drobnych abnormalit
v oblasti repolarizaéni fize i hrani¢ni voltdZze QRS je
u intenzivné sportujicich adolescentl Fadoveé Castéj$i neZ
u ostatni populace. Pipadné varovné zndmky na EKG je tedy
vZdy nutno posuzovat v kontextu s pohybovou anamnésou

Obr. 2. Nepravidelnosti a hypertrofie svalovych bunék
v srdecénim septu (HE, zvétseno 140x)

Fig. 2. Dissarray and hypertrophy of the myocardial
cells of the ventricular septum (H. and E., 140x)

a prikladat jim tim vét§{ vyznam, ¢fim méné se anamnesticky
bliZi pacient pfedstavé o tréninku vrcholového sportovce.
Nemd-li pacient-sportovec zdtéZové oprese, palpitace ¢i
synkopy, miZe se snadno stét, Ze i lehce patologick4 kfivka
EKG je hodnocena jako "sportovn{ srdce”. Sportovci s néle-
zem nového Selestu by oviem méli byt vySetfeni echogra-
ficky vZdy a disledné.

K &asné diagnose u nesportovct miZe pfispét i RTG
srdce a plic, kde pfecijenom vidime lehéf hypertrofii levého
srdce. Nicméné& hypertrofie nebyva ndpadnd, jelikoZ jde vétsi-
nou na tkor velikosti srde¢ni dutiny a ne stinu srde¢niho.

Zavér

Preventivni prohlidky sportovci jsou natolik ndkladnou
zéleZitosti, Ze nemohou zahrnovat i echografické vySetient,
které by HOCM odkrylo s velkou pravdépodobnosti jiz
v pocate¢nich stadiich. O to vice bychom se méli zaméfrit
u sportovci na rodinnou anamnézu, nové vzniklé Selesty
a znamky "sportovniho EKG" u adolescent, jejichZ trénink
neodpovida intenzitou nalezenym adaptaénim zndmkam.
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Udéleni prvnich cen Jiriho Krale.

Miroslav Kucera

Na pamiétku a k ucténi dila zakladatele Ceské
a Ceskoslovenské spoletnosti tZlovychovného 1ékaistvi byla
rozhodnutim vyborti Ceské a Slovenské spolednosti v roce
1996 zifzena "Cena Jittho Kréle". Navazuje tak na vice neZli
dvacetiletou tradici udé€lovani Ceny &s. spolenosti t&lo-
vychovného lékaistvi. Nova cena se udéluje rozhodnutim
vybord obou Spole¢nosti jednou za dva roky za vyznamnou
publikaci v ptedchézejicim obdobt. Je vypisovana k datu umrt{
profesora Krile (8. prosince) kazdého sudého roku a pfeddvdna
v den jeho jmenin 24. dubna roku nésledujiciho.

Po vzdjemné dohod€ obou vyborl byla prvni cena
pfiiena Ctyfem vyznamnym pracovnikiim t€lovychovného
lékai'stvi za jejich celoZivotni prici pro obor, sportovce,
pacienty i t€lovychovné hnuti .

Piedanfi ceny, kterou sponsorovala firma I. B. L. sro se
konalo v Praze 3, Velehradské ulici v pifjemném a milém
prostfedi Velehradské vindrny. Zucastnili se nejenom
lauredti, €lenové vyboru a dal¥f lenové obou spole&nosti,
novin4fi a také Ceskd televise v &ele s generdlnim feditelem
Ivo Mathém. Pfitomna byla i Marie Krdlov4 se synem.

Slavnostni akt zahgjila dradujici mistopfedsedkyn&
Ceské spolegnosti t&lovychovného 1ékaistvi doc. MUDr.
Helena Vizinovd CSc. Krétce zhodnotila v§znam profesora
Kréle a predala slovo predsedim Ceské a Slovenské
spolecnosti t€lovychovného Iékar'stvi prof. Ku&erovi a doc.
Hamarovi. Ti spolu s doc. Korbeldfem (predstavitelem
sponsora) pak ceny pedali a kréitce zdGivodnili rozhodnuti
vybori. Doc. Korbeldr v kritkém pozdravu poukdzal na
vyznam oboru a nutnost jeho dal§iho rozvijeni.

Prof. MUDr. Pavlu Handzovi, za dlouholetou préci
v oboru, v§znamnou roli pfi zaloZeni a prici Slovenské
i Ceskoslovenské spole&nosti; za zdsluZnou a mnchaietou
praktickou aktivitu v t€lovychove a sportu véetné dsp&§né-
ho podilu na zdravotnickém zaji¥t&ni né&kolika
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Olympijskych her, mistrovstvi svéta a jako lékafe klubo-
vych tymi. Byla také ocenéna efektivita jeho plisobeni
v &ele Slovenské spoleénosti.

Doc. MUDr. Eugenu Horniakovi, CSc za dlouholetou
funkciondiskou &innost ve vyboru Slovenské i Ceskoslo-
venské spole€nosti, za ob&tovou prici pfi redigovani meto-
dickych listdl a pffricek, za aktivni praci v redakéni rad&
Casopisli Spole¢nosti, za v§znamny podil ve v&decké praci
v oblasti sportovni kardiologie i jako dlouholetého 1ékare
vrcholovych sportovnich druZstev.

prof. MUDr. Milo$i Mickovi, DrSc zakladateli na$i
détské sportovni mediciny, vyznamné védecké osobnosti
v oblasti zit€Zového vySetreni véetné lspé¥ného podilu na
feSeni programu IBP, za tisp&¥nou realizaci raciondlntho
a adekviétntho programu viestranné i specialisované zitéZe
u déti, za dlouhodobou &innost ve vyboru véetné funkci
nejvysSich i ve funkcich FIMS a za v§znamnou spolutidast
na vytvoreni koncepci oboru.

Prof. MUDr. Zdeiiku Plachetovi, DrSc vyznamnému
predstaviteli vyuZivani funk&ni z4t€Zové mediciny jak
v naSem oboru, tak i v jeji aplikaci k vyuZiti v oborech
ptibuznych, za zdsluZnou &innost v redakéni rad€ americké-
ho Casopisu Sports Medicine, Training and Rehabilitation,
za rozséhlou publikaén{ &innost v oboru, dlouholetou
praktickou prici u reprezentaénich muZstev i za vynikajici
a bohatou publikaéni &innost. Ud&lenim ceny byl také
vyzvednut podil na vysoké odborné a v&decké urovni
brnénské kliniky t€lovychovného Iékarstvi.

Vyznamenani pod€kovali a zdlrazdnili, Ze cena je
nejenom zhodnocenim jejich osoby, ale je vlastn& podg-
kovénim viem jejich spolupracovnikiim.

Po slavnosinfm preddni nédsledovala neformdlnmi
beseda, rozhovory s novinéfi i zhodnoceni kuchaiského
umén{ pracovnikii vindrny.



