Liilkunnan ja urheilun aiheuttamat
sydanmuutokset

- Mika on viela normaalia?
- Milloin laakariin?
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Maaritelma

* Urheilijansydamella tarkoitetaan pitkaaikaisen
fyysisen harjoittelun aiheuttamia muutoksia
sydamen rakenteessa ja sahkoisessa
toiminnassa

Non-athlete s Athlete




LV seinamapaksuuntuminen on adaptaatioilmio,
jossa sydamen tayttyminen ja supistuminen ovat
normaaleja

Urheilija ei oirehdi sydanmuutoksistaan

Muutokset voivat aiheuttaa epailyn
sydansairaudesta

Keinotekoiset ja laittomat urheilusuoristusta
parantamaan kaytetyt |aakeaineet voivat
vaurioittaa sydanta



LV tilavuuteen vaikuttavat tekijat

body size
50%

Others
25%

Age

0
Gendelf‘ »

Type of sport 7%
14%



Normal Heart

The normal heart has strong
muscular walls that pump
blood out of the heart

Kestavyysurheilu aiheuttaa * Voimaharjoittelussa
tilavuuskuormitusta vallitsevana painekuormitus

Cardiac Hypertrophy




Sykintatiheys ja iskutilavuus
nousevat
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Il. High
(>50% MVC)

Il. Moderate

l. Low

Increasing Static COMpPONEN! m—-
(<20% MVC) (20-50% MVC)

Bobsledding/Luge*t, Field
events (throwing),
Gymnastics*t, Martial arts®,
Sailing, Sport climbing,
Water skiing*t, Weight
lifting*t, Windsurfing*t

skimg;-f . Slm(eboardinge:.: o,

scarding"t, Wrestn

Archery, Auto racing™t,
Diving*t, Equestrian*t,
Motorcycling*t

American football*, Field
events (jumping), Figure
skating*, Rodeoing™t,
Rugby*, Running (sprint),
Surfing*t, Synchronized
swimmingt

| Baseball/Softball*, Fencing,

Table tennis, Volleyball

Badminton, Cross-country
skiing (classic technique),
Field hockey*, Orienteering,
Race walking,
Racquetball/Squash,
Running (long distance),
Soccer®, Tennis

A. Low
(<40% Max O,)

B. Moderate
(40-70% Max O,)

C. High
(>70% Max O,)

Increasing Dynamic Component se——-

JACC Vol. 45, No. 8, 2005




* Sympaattinen aktivaatio aiheuttaa
sydamen supistusvireyden ja
syketaajuuden nousun

* Hidastunut syketaajuus on seurausta
lisdantyneesta parasympaattisesta,

vagaalisesta aktivaatiosta

e Kestavyysurheilu aiheuttaa
autonomisesta hermotuksesta
riippumatonta sisaista mukautumista
sinus- ja eteiskammiosolmukkeissa
hidastaen sykeimpulssin syntya ja
johtumista
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Kestavyysurheilijoiden EKG-24h

Aikuiset Nuoret
Urheilijat Verrokit Urheilijat Verrokit

% loydoksia/tutkittuja % loydoksid/tutkittuja % loydoksid/tutkittuja % loydoksia/tutkittuja

Sinustauko yli 2,0 s 32 36/114 1 2143 14 5/35 3 1/35

Eteis-kammiokatkos

| aste 31 35/114 6 9/143 23 8/35 11 4/35

Il aste, Wenckebach 16 24/149 4 7158 20 7/35 3 1/35

Il aste, »Mobitz Il like pattern» 3 4149 0 6 2/35 0
Korvausrytmi

junktionaalinen 13 16/119 0 3 1/35 0

ventrikulaarinen 3 3119 0 0 0
Kammiolisalyontisyys 50 60/119 51 66/130 60 21/35 57 20/35
Kammiotakykardiapyrahdys 2 3149 2 3/158 3 1/35 0

TAULUKKO 4. EKG:n pitkdaikaisrekisterdinnissa todettujen loyddsten esiintymistaajuudet kestavyysurheilijoilla ja samaan ika-
ryhmaan kuuluvilla verrokeilla (Bjonstad ym. 1994, Heinonen ym. 1994, Jensen-Urstad ym. 1997, Talan ym. 1982, Viitasalo ym. 1982,
Viitasalo ym. 1984, Zakynthinos ym. 2001). Aikuisurheilijoiden aineistoissa keski-iat olivat valilla 21,2-25,1 v ja verrokkien iat 23,0-
26,1 v. Nuoret urheilijat ja verrokit olivat 14-16-vuotiaita.

Duodecim 2006 1221587605



Urheilu ja sydamen rytmihairiot

e Tavalliset rytmihairiot ovat myos urheilijoiden
vleisimpia rytmihairioita

* Yhtakkia alkava ja paattyva nopea saanndllinen rytmihairioé on
todennakdisimmin eteiskammiosolmukkeen kiertoaktivaatiotakykardia, joka

paranee katetrihoidolla JWWFHW\

e Kestavyysurheilun harrastus lisaa alttiutta eteisvarinaan ja eteislepatukseen, ja
tama alttius suurenee ian karttuessa
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e Kestavyysurheilijan sykkeen hidastuminen yolla alle 30 lyontiin minuutissa ei
aiheuta tutkimustarvetta, ellei hidas syke aiheuta oireita



PVDs/24h

Harjoittelutauon vaikutus
kammiorytmih

PVDs

Training Deconditioning

Couplets/24h
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Training Deconditioning
JACC Vol. 44, No. &, 2004




TABLE 1. Causes of Sudden Death in 387 Young Athletes

in Minnesota

No.
Cause Athletes %

Hypertrophic cardiomyopathy and left 102; 26.4;

ventricular hypertrophy 29 13.7
Commotio cordis 77 19.9
Coronary artery anomalies 53 13.7
Myocarditis 20 5.2
Martan syndrome [2 3.1
ARVD [ 2.8
Myocardial bridging [1 2.8
Aortic stenosis 10 2.6
Dilated cardiomyopathy 9 2.3
Mitral valve prolapse 9 2.3
Drug abuse - 1.0
Long QT syndrome 3 0.8

Clin J Sport Med 2004;14:127-133)



Hypertrofinen kardiomyopatia

Sydanlihaksen paksuuntuminen
ilman selvaa muuta syyta,
sarkomeerin sairaus

> 15 mm hypertrofia, jos suvussa
ei HCM

>13 mm, jos suvussa HCM

Yleisin perinnodllinen sydansairaus
esiintyvyys

1:500 (0.2%)

Yleisin nuorten ja urheilijoiden
akkikuoleman syy

Kilpaurheilukielto

Vapaa-ajan liikunta alhaisella
staattisella ja dynaamisella
kuormituksella on sallittu




Oireet

Oireettomuus!

Akkikuolema, rytmihairiot
— tajunnanmenetys (VT, VF)
— rytmihairiotuntemukset, eteisvarina

Hengenahdistus

— sydamen tayttymisvaiheen toimintahairio

— supistusvaiheen vajaatoimintaa vain 5 %:lla, taudin loppuvaihe
— vasemman kammion ulosvirtauskanavan ahtautuminen

Rintakivut
— Sydanlihaksen hapenpuute

>90% poikkeava EKG!
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% of Patients in Each Age Group
With Max. LV > 30mm
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Age at Initial Evaluation

FIGURE 2. Relation between age and the proportion of patients
with exireme LV hypertrophy (i.e., wall thickness =30 mm) in
each age group.

Am J Cardiology 2003;91:626-628



Pathological Physiological
left-ventricular left-ventricular
hypertrophy hypertrophy
(hypertrophic (athlete’s heart)
cardiomyopathy)

Focal pattern of left-ventricular + 0

hypertrophy

Left-ventricular cavity <45 mm + 0

Left-ventricular cavity =55 mm 0 +

Left atrium enlargement + 0

Bizarre ECG patterns + +

Abnormal left-ventricular filling  +

Family history of hypertrophic +

cardiomyopathy

Decreased thickness with 0 +

deconditioning

VO, increase >110% 0 +

Late gadolinium enhancement

Pathogenic sarcomere mutation

+

ECG=electrocardiogram. VO =peak oxygen consumption. +=present. O=absent.
Modified from reference 65, with permission of the American Heart Association.

Table: Distinguishing hypertrophic cardiomyopathy from athlete’s heart

when left-ventricular hypertrophy is within the grey zone of overlap
(thickness, 13-15 mm in males and 11-12 mm in females)

Lamcet 2013; 381: 242-55



Laajentava kardiomyopatia

Muiden samaa taudinkuvaa aiheuttavien sydansairauksien oltava poissuljettu
—  Sydanlihastulehduksen jalkitila yleisin syy

Esiintyvyys 40/100 000 normaali vdestOssa
Etenee hiipien ja oireettomana
Infektio usein muuttaa piilevan taudin oireiseksi

Sydamen supistusvaiheen vajaatoiminnan oireet
(ensioire 80 %:lla):

rasitushengenahdistus

vasymys

— huono suorituskyky

turvotukset

Rytmihairiétuntemukset

Tajunnanmenetys rytmihairion pohjalta

Rintakipuja vaikka avoimet sepelvaltimot

Kilpaurheilukielto
Vapaa-ajan liikunta alhaisella staattisella ja
dynaamisella kuormituksella on sallittu

indcal Radiology 66 (2011 ) 203223



Sepelvaltimoiden
anatomiset
poikkeavuudet

Oikea

sepelvaltimo Vasemman

sepelvaltimon
eteen laskeva
haara

Normaali sepelvaltimoanatomia

Anomalous
left coronary artery
from right sinus
of Valsalva

LAD

Anomalous right
coronary artery
from left sinus

of Valsalva

Sports Med 1958 Now; 26 (5)



Sepelvaltimoiden tietokonekuvaus

Vasen sepelvaltimo lahtee oikealta Oikea sepelvaltimo lahtee vasemmalta

Cinical Rodiology 66 (2011) 203—-223



Sepelvaltimotauti ja urheilu

Riskitekijoiden ja suorituskyvyn kartoittaminen > 35-
vuotiailta

Tuoreen sydaninfarktin tai koronaariohitusleikkauksen
jalkeen urheilukielto vahintaan 6-8 vko

Vapaa-ajan liikunta alhaisella
staattisella ja dynaamisella
kuormituksella on sallittu
Jos sydamen toiminta- tai

rytmihairiota tai oireita
kilpaurheilukielto




Aortan sairaudet

 Marfan syndroma
— Esiintyvyys 1: 5000-10 000 normaali vaestdssa
— Fibrilliini-1 geenivirhe
— Sidekudossairaus, jonka ilmentymia eri elimissa

— lieva tai kohtalainen staattinen tai dynaaminen rasitus,
jos ei sydan- eika verisuonimuutoksia

— Ei kilpaurheilua
 Aortan koarktaatio

— pulssistatus
— neliraajapaineet ja RR rasituksessa




Sydanlapista

* Sydamen kuuntelussa urheilijoilla usein
fysiologinen virtausaani johtuen
hidaspulssisuudesta ja suuresta iskutilavuudesta

* Lievissa ja kohtalaisissa
lappavuodoissa, joissa
sydamen koko ja
toimintakyky ovat
normaaleja kaikki
kilpaurheilu on sallittua

JACC 2005;8(45):1334-40

Aortic valve

Mitral valve
Pulmonary

valve

Tricuspid
valve



Mitraalilapan prolapsi

Lapparakenteiden venyminen, lapparakenteen paksuuntuminen
Lappa painuu eteisen puolelle
— 2-5 %:lla vaestosta
Luonnollinen kulku vaihtelee

— lieva vuoto, hyva ennuste (nuorilla naisilla) \ ’

— jannerihman katkeaminen
- massiivi akuutti vuoto Normal Cosure
— merkittava vuoto, huonompi ennuste

Oireena voi olla rytmihairidtuntemusta w \
ja rintakipua ’

Eteis- ja kammioperaista rytmihairiota Prolapse Closure

Lieva vuoto, ei oireita eika prolapsin lisaksi muita riskitekijoita kaikki
kilpaurheilumuodot mahdollisia



Tekolappa ja urheilu

s

* Hiippalapan biolappa ilman
antikoagulanttia, normaali sydamen toiminta
- matala tai kohtalainen staattinen tai
dynaaminen kilpaurheilu on sallittu

e Aorttalapan mekaaninen tai biolappa
— Matala tai kohtalainen staattinen tai
dynaaminen kilpaurheilu,
— Mielellaan KLR edeltavasti

* Antikoaguloidulla kontaktilajit kielletty




Lievat synnynnaiset sydanviat

* ASD, VSD, kaksiliuskainen aorttalappa
— Jos sydan muutoin terve
— Ei rytmihairioita
— Ei oireita
— Ei kilpaurheilurajoitteita

mmmmmm
(((((

Ventricle

1997 HeartPoint — __./




Hyvan laatuinen tajuttomuus

* Urheilusuoritus voi aiheuttaa tajunnan
menetyksen myds ilman sydansairautta tai
sydamen rytmihairiota.

* Heijaste, joka saattaa kaynnistya sydamen esi- ja

jalkikuormituksen akillisten muutosten johdosta

neti rasituksen jalkeen ns. vasovagaalisen
reaktion

e Paras keino taman heijasteen ehkaisemiseksi on
naattaa maksimaalinen suoritus alaraajojen
cevyeen lihastyohon.




Kertaluontoinen terveystarkastus
verenkiertoelimistda rasittavien lajien
urheilijoille

Esitiedot
Liikuntaan liittyva rintakipu, tajunnan menetys, huimaus
tai poikkeava rasitushengenahdistus
e Sukutausta sydansairauksista
Akillinen sydidnkuolema tai perinnéllinen sydintauti
lahisukulaisella
e Kliininen tutkimus
 EKG
 Mahdolliseen sydansairauteen viittaavat loydokset johtavat
jatkotutkimuksiin (esim. sydamen kaikututkimus, EKG:n
pitkdaikaisrekisterointi)
* Kaikille urheilijoille jaetaan tietoa halyttavista oireista,
sukutaustatiedoista ja liikuntakiellosta infektion aikana

Duodecim 2008;124:1067-8



12-kytkentainen sydanfilmi
Keuhkorontgenkuva
Sydanfilmin vrk-rekisterointi
Sydamen ultradaanitutkimus
Kliininen rasituskoe
Verikokeita: peruskokeita, geenitestit

e TILT

 Sydamen magneettitutkimus

e Sepelvaltimoiden tietokonekuvaus
e Rytmivalvuri

Elektrofysiologiset tutkimukset



Epaile kardiomyopatiaa:

Abnormal ECG finding Definition

T wave inversion

ST segment depression
Pathological Q waves

Complete left bundle
branch block

Intraventricular
conduction delay

Left axis deviation
Left atrial enlargement

Right ventricular
hypertrophy pattern

Premature ventricular
contractions

Ventricular arrhythmias

>1 mm in depth in two or more leads V2-V6, Il and
aVF or | and aVL (excludes Ill, aVR and V1)

>0.5 mm in depth in two or more leads

>3 mm in depth or >40 ms in duration in two or
more leads (except Il and aVR)

QRS>120 ms, predominantly negative QRS complex
in lead V1 (QS or rS), and upright monophasic R
wave in leads | and V6

Any QRS duration >140 ms

—30° to —90°
Prolonged P wave duration of =120 ms in leads | or

Il with negative portion of the P wave>1 mm in
depth and >40 ms in duration in lead V1

R-V1+5-V5=>10.5 mm AND right axis deviation
>120°

>2 PVCs per 10 s tracing

Couplets, triplets and non-sustained ventricular
tachycardia

Drezner 1A, ef &, Br J Sports Med 2013;47:137-152.



Epaile elektrista sairautta

Abnormal ECG Finding

Definition

Ventricular pre-excitation

Long QT interval™®

Short QT interval™
Brugada-like ECG pattern

Profound sinus
bradycardia

Atrial tachyarrhythmias

Premature ventricular
contractions

Ventricular arrhythmias

PR interval <120 ms with a delta wave (slurred
upstroke in the QRS complex) and wide QRS
(=120 ms)

QTc >470 ms (male)

QTc >480 ms (female)

QTc >500 ms (marked QT prolongation)

QTc <320 ms

High take-off and downsloping ST segment
elevation followed by a negative T wave in >2 leads
in V1-V3

<30 bpm or sinus pauses >3 s

Supraventricular tachycardia, atrial-fibrillation,
atrial-flutter

>2 PVGCs per 10 s tracing

Couplets, triplets, and non-sustained ventricular
tachycardia

Note: These ECG findings are unrelated to regular training or expected
physiological adaptation to exercise, may suggest the presence of
pathological cardiovascular disease, and require further diagnostic evaluation.
*The QT interval corrected for heart rate is ideally measured with heart rates of
60-90 bpm. Consider repeating the ECG after mild aerobic activity for borderline or
abnormal QTc values with a heart rate <50 bpm.

Direzner 14, et & Br f Sports Med 2013;47:137-152.



Eri urheilulajien aiheuttamia EKG-
poikkeavuuksien maaria (%)

Cycling

X-C Skiing
Tennis
Canoeing
Basketball
Rugby
Track and Field
Soccer
Swimming
Boxing
Valleyball
Baseball
Fencing
Gymnastics
Water Polo
lce Hockey
Shooting
Wrestling
Judo/Karate
Alpine SKiihg
Equestrian

I 1 | | 1 1 T | | | 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percentages of Athletes in Each Sport

ECG Patterns
Il Distinctly Abnormal B Mildly Abnormal ] Normal or Minor Alterations

Distribution of the three types of ECG patterns according to type of sport among 1005 athletes.

Circulation 2000;102(3):278-84 (32)



Eri urheilulajien vaikutus LV:n kokoon
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Progress in Cardiovascular Diseases 54 (2012) 387 -396



Milloin laakariin?

Rasitukseen liittyva huimaus tai tajunnanmenetys
Selittamaton suorituskyvyn lasku, rintakipu tai hengenahdistusoire

Yhtakkia alkava ja paattyva nopea saannollinen rytmihairio on
todennakdisimmin eteiskammiosolmukkeen
kiertoaktivaatiotakykardia, joka paranee katetrihoidolla

Jos urheilijalla todetaan runsaasti kammiolisalyonteja tai
lisalydnnit tuottavat oireita, sydansairaus on suljettava pois

Kestavyysurheilun harrastus lisaa alttiutta
eteisvarinaan ja eteislepatukseen, ja tama alttius suurenee
ian karttuessa (hoitotarvearviot, antikoagulaatiohoito)



e Urheiluun liittyvaa akkikuolemariskia voidaan
pienentaa tehokkaalla seulonnalla ja
saanndllisilla laakarintarkastuksilla

e Suunnattu terveystarkastus ei poista vaarien
positiivisten loydosten riskia, vaan
akkikuolemalle altistavaan sairauteen
mahdollisesti viittaavien loyddsten tulkinta

ja jatkotoimenpiteet ovat edelleen haaste



Frequent or complex
| LVcavity: | . ventricular -—
_— 56-70mm | >\ arrhythmias =
'\.\‘.II IIII

Dilated

cardiomyopathy ll" Myocarditis
P\ 1 [ - Gray- Cardio-
area myopathy
. Distinctly / %
T abnormal - LV wall -
ECG M thickness: ¢
13=15mm

45, No. &, 2005



