Hypertrofinen kardiomyopatia ja liikunta

Yleista

Hypertrofisessa kardiomyopatiassa sydanlihas paksuuntuu. Taustalla on yleensa geenivirhe, mutta
sydanlihas voi paksuuntua myo6s aorttaldpan ahtauman tai pitkdan jatkuneen korkean
verenpaineen vuoksi. Sydanlihas paksuuntuu tyypillisesti kammioiden véliseindn alueelta eli
septumista. Valiseinan paksuuntuminen voi haitata veren normaalia paasya vasemmasta
kammiosta aorttaan etenkin rasituksen aikana.

Hypertrofisen kardiomyopatian oireena on rintatuntemukset tai rasitushengenahdistus. Kovassa
rasituksessa voi esiintya huimauksen tunnetta tai jopa tajunnanmenetys. Sairaus voi olla myo6s
taysin oireeton. Sydanlihaksen paksuuntumiseen liittyy alttius rytmihairioille.

Hoitona on yleensa rytmia hidastava betasalpaajalaakitys. Ladkitys saattaa aiheuttaa si-
vuvaikutuksia kuten verenpaineen laskua, levottomuutta 6isin tai sormien seka varpaiden palelua.
Liikkuessa sydanlaakitys vaatii pidemman alkulammittelyn ennen rasitusta, jotta liikunta olisi
miellyttavampaa. Laakitys laskee leposyketta ja syke nousee rasituksessa laakityksen vuoksi
hitaammin kuin ilman sitd. Usein nama sivuvaikutuksen vaimenevat, kun elimisto tottuu
laakitykseen. Hoitomuotona voidaan kdyttda myos ablaatiohoitoa, jonka avulla paksuuntunutta
sydamen seindmaa saadaan ohennettua. Vaikeiden rytmihairididen hoitoon kadytetaan
tahdistinhoitoa.

Miten liikkua?

Saannollinen maltillisella rasitustasolla toteutettu liikunta sopii kaikille hypertrofista
kardiomyopatiaa sairastaville. Sdannollinen liikunta on suositeltavaa terveysvaikutusten (esim.
verenpaine, painonhallinta) vuoksi. Liikunnan teho on sopiva, kun rasitus tuntuu kevyelta tai
hieman rasittavalta. Sopivan rasitustason valintaan vaikuttaa sairauden vaikeusaste seka fyysinen
kunto.

Sopivia liikuntamuotoja ovat mm. reipas kavely, pyoraily, uinti, omatahtinen luistelu, patikointi,
nelinpeli tennis, maltillinen lihasvoimaharjoittelu, kuntopyoraily, biljardi, keilaus, kriketti, curling ja
golf. Liikunnan aikana ei saa tulla sydanoireita.

Hypertrofista kardiomyopatiaa sairastaville ei suositella rasittavia liikkuntamuotoja, kuten
koripalloa, jadkiekkoa, pikajuoksua tai tenniksen kaksinpelia.

Mahdolliset tajunnanmenetykset tai -hairiét on otettava huomioon tyétehtavissa seka
lilkuntamuodoissa, joissa on loukkaantumisen vaara, kuten ratsastuksessa, sukelluksessa tai
korkealla tyoskentelyssa. Useimmiten raskaat fyysiset tyotehtavat, tai yo- ja vuorotyo eivat
valttamatta sovellu hypertrofista kardiomyopatiaa sairastaville.
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Mahdolliset tajunnanmenetykset on otettava huomioon lajeissa, joissa voi olla loukkaantumisriski,
kuten ratsastus tai sukeltaminen.

Hypertrofista kardiomyopatiaa sairastavalle eivat sovi liikkuntamuodoiksi voimakkaat,
pitkdkestoista fyysista rasitusta tai ponnistelua vaativat voimailulajit. Liikkuminen dariolosuhteissa
(pakkanen, helle, korkea ilmanala) eivat ole soveltuvia.

Lilkkunnan tai sen jalkeisen palautumisvaiheen aikana ei saa tulla hengenahdistusta, huimauksen
tunnetta tai rytmihairi6tuntemuksia. Poikkeava vasymys liikuntasuoritusta seuraavana paivana
viittaa siihen, etta lilkunta on ollut liilan kuormittavaa.

Hypertrofista kardiomyopatiaa sairastaville ei yleensa suositella darirasitusta tai kilpaurheilua,
koska siihen saattaa liittya riski rytmihairidille. Kilpaurheiluun tai raskaampiin liilkuntalajeihin
osallistuminen on harkittava aina yksil6llisesti ja harkinnassa on otettava huomioon sairauden
vaikeusaste, ika ja riskitekijat. Ennen kilpailulliseen urheiluun osallistumista on keskusteltava
hoitavan laakarin kanssa.
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Miten rasittavalta lilkkkuminen tuntuu juuri nyt?
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