LIVE-HCM: Hipertrofik Kardiyomiyopatili
Hastalar I¢in Agir Egzersiz Bile Giivenli
Gorunuyor

Hipertrofik kardiyomiyopatisi (HKM) olan kisilere, yarismaci atletler olsun ya da olmasnlar,
rutin olarak siddetli egzersiz yapmamalar1 veya giinliik aktivitelerinin yogunlugunu
artirmamalart tavsiye edilir, klinik olarak belirgin veya ‘agenetik’ HKM yatkinlig1 olan
hastalar tizerinde prospektif bir ¢alisma onerilmektedir.

HKM'li hastalara, zaten yiiksek olan ventrikiiler aritmi veya ani 6liim riskini kotiilestirmemek
icin, geleneksel olarak eglence amacli veya yarismali sporlar dahil olmak {izere yogun
egzersiz gerektiren faaliyetlere karsi engelleyici tavsiyede bulunulmustur. Ancak LIVE-HCM
caligmasinin sonuglarini bildiren arastirmacilar, HKM'li herkese uygulanan bu tiir uyarilarin
muhtemelen asilsiz oldugunu ve bu tiir hastalar1 egzersizin saglik yararlarindan ve diger
kazanimlarindan gereksiz yere mahrum birakabilecegini soyliiyor.

- Calismanin 3 yillik klinik primer sonlanim noktasi i¢in risk, bir ankette tanimlandigi
sekilde siddetli egzersiz yaptigini bildiren 1660 hasta ile "yogun olmayan", yani diisiik
ila orta diizeylerde egzersiz yapan hastalar i¢in benzerdi. Yiiksek yogunluklu
yarigmaci sporlarla ugrasan veya ugrasmayan giiclii egzersiz grubundakiler i¢in de
benzerdi: Oliim, kardiyak arrest, aritmik oldugu diisiiniilen senkop veya uygun
implante edilebilir defibrilator soklarindan olusan bilesik son nokta, genel olarak
caligma hastalarinin %5'inden azinda meydana geldi.

- Bulgular hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda siddetli egzersizin evrensel olarak
kisitlanmasini desteklemiyor. Bunun yerine, "bireysellestirilmis ortak bir karar verme
cergevesi kullanarak HKM'nin uzman degerlendirmesi ve yonetimi baglaminda"
giivenli egzersiz seviyeleri hakkinda hastalar ve doktorlar1 arasindaki tartismay1
bilgilendirmelidirler.

- Caligmayla ilgili uyarilar arasinda, buhastalarin rastgele se¢ilmis bir 6rnek olmadigi ve
deneyimli HKM merkezlerinde bakim gormesi gerektigi tavsiye edildi. Klinik olarak
ac1ga ¢ikmis (beirgin) HKM'li hastalarin yaklagik %75'ine ve hatta fenotip negatif,
genotip pozitif katilimcilarin ligte birine egzersiz yapmamalari tavsiye edildi.

Egzersiz kisitlamasi, HKM'li hastalar i¢in ¢ok biiyiik bir yiik olabilir, egzersiz kisitlamasinin
yasam kalitesini kotiilestirdigi biliniyor. Bu nedenle, ¢alismanin bulgularinin bu grup igin
Ozgiirlestirici olacabilecegi diisiiniiliiyor. Siddetli egzersizin hastalarin major kardiyak olay
riskini artirmiyor gibi goriinmesi cesaretlendiriciydi.
- Daha iyimser bir yaklagimla Bu tiir hastalar i¢in her egzersiz seviyesi eskiden
diistintildligli kadar yiiksek riskli olmayabilir. Dolayist ile verilecek mesaj sudur:
“Eskisinden daha az kisitlayici olunmali”.

Daha 6nce yayinlanan RESET-HCM calismasinda, 4 aylik orta derecede yogun bir egzersiz
egitim programina katilan HKM hastalarinin, aritmik riskte herhangi bir artis olmaksizin
diizelmis gelismis kardiyovaskiiler zindelik (fitness) gosterdigi belirtildi. Takip siiresi
boyunca esasen higbir gercek olay olmadi, orta diizeyde bir aktivite mantikli goriintiyordu.
Simdi, LIVE-HCM ise "yiiksek yogunluklu seviyelerin de ¢ok mantikli oldabilecegini ima
ediyor.

LIVE-HCM, Kuzey Amerika, Birlesik Krallik, Avustralya ve Yeni Zelanda'daki 42 merkezde
klinik HCM veya genetik yatkinlig1 olan ancak hastalig1 olmayan 8 ila 60 yaslar1 arasindaki



1660 hastay: kaydetti; %42'si kadind1. Ileri KY gibi egzersizi kisitlayan klinik hastalig
olanlar hari¢ tutuldu. Katilimcilar, Minnesota Bos Zaman Etkinlik Anketindeki (The
Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire) tanimlara gore, katilimcilar, diizenli egzersiz
diizeylerini siddetli (y1lda 60 saatten fazla >6 METS olan en az bir aktivite) veya orta (yilda
60 saatten fazla siireyle 4 ila 6 METS arasindaki aktiviteler) veya diisiik (siddetli ve orta
derecede egzersiz kriterlerini karsilamayan ) olarak bildirdiler. Katilimcilarin yaklasik %42'si
ve %43'l sirastyla siddetli veya orta diizeyde egzersiz bildirdi; geri kalan1 diisiik egzersiz
seviyeleri bildirdi. Primer Birincil analiz, gii¢lii egzersiz grubunu, yogun olmayan egzersiz
bildirenlerle, yani orta ve diisiik seviyeli egzersiz gruplarinin birlesimiyle karsilagtirdi. Tim
olaylar korlemesine yargilandi.
- Primer son nokta orani, siddetli olmayan egzersiz bildiren 961 hasta i¢in 1000 kiside
15.3/y1l ve siddetli egzersiz bildirenler i¢in 1000 kiside 15.9/y1l idi. Primer son nokta
bilesenleri i¢in oranlar1 da benzerdi.

Dikkat ¢ekici bir sekilde, hastalarin yaklasik esit oranlarinda ICD vardi ve tiim son nokta
olaylar1, klinik HKM'li hastalarda meydana geldi. Siddetli egzersiz bildiren 699 hastadan
259'u bunun yarigsma sporlar baglaminda oldugusdylendi: 440" siddetli, yarisma olmayan
egzersiz bildirdi. 1000 kisi-y1l1 basina primer son nokta oranlari sirasiyla 13.1 ve 17.6 ile
benzerdi.

HKM ve egzersiz ile ilgili uygun doktor-hasta tartismasi ile daha yiiksek yogunluklu
aktivitelerden kaginmak ve egzersizin faydalarini artirmak dogrultusunda
gelistirilebilir.



