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Effecten van inspanning en sport
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Bewegen hedendaags

Bewegen is goed, meer bewegen is beter

Volwassenen en ouderen
Hoeveel procent
Matig of zwaar intensieve inspanning voldoet aan de
minimaal 150 minuten per week richtlijn?
verspreid over diverse dagen

~
~

Spier- en botversterkende
activiteiten (voor ouderen
Inclusief balansoefeningen):
minimaal 2x per week

En: voorkom veel stilzitten
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bewegen
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prognosis in HF
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Physical activity
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AF en sporte |



AF en sporten: Casus

Man, 38 jaar

2024-2 EHH ivm AF de novo, ontstaan fijdens spinning
VG: blanco

FA: Vader AF 66 jaar

Medicatie: geen

Stimulantia/supplementen: Vitamine D+C, Magnesium
Sport:

>  Wielrennen en MTB 2 x 2 uur/week

V V VYV V VYV VY

> Spinning 2 x 1 uur/week



Geanalyseorde ECG  HF 53 (25 munvs 10 eV 0.05Hx - 12502 / 50T tue waveld))
i it . e A S . S — — S e Lt B s R e b i et —

Casus

» ECG:

» Echo:

LV: Normale dimensies. Geen hypertrofie aanwezig.

LVEF (MOD BP): 59 %. GLS 19 %

RV: Dimensies normaal. Normale systolische functie, Tapse: 2.51 cm.
Linkeratrium: Licht gedilateerd, LAVI: 36 ml/m?2. PALS 29 % LA stifness 0.21

» CPET:

346 Waltt

Vo2max 51 ml/min/kg

HF max 175/min

RR rust 130/76; RR max 180/70
ECG: geen afwikingen



Sport advies? |
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AF bij sporters

» Wat zeggen onze richtlijnene

Counselling about the effect of long-lasting intense
sports participation on (recurrence of) AF is rec-
ommended in individuals with AF who exercise

vigorously for prolonged periods, especially in
471,475,481,490

middle-aged men.

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease



Study

Controls

AF bij (middelbare leeftijd) atleten

Athletes

OR (95% CI) %Weight

Karjalainen et al.”
Heidbuchel et al.”
Elosua et al.'”
Molina et al."’

Mont et al."?
Baldesberger et al."?

Overall (95% CI)
Test of OR=1: P=0.0001

Heterogeneity: P=0.633; F=0%
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AF bij hoog intensieve sporten

Table 3 Risk of secondary outcomes by finishing time group

Atrial fibrillation (n = 681, Bradyarrhythmias (n = 119, Other SVT (n = VTIVFICA (n = 90;
PYAR = 514 550) PYAR = 516 905) PYAR 516 9908) PYAR = 517 057)

>240%
200-240% 1.02 (0.82-1.28) 1.44 (0.81-2.59) 1.65 (0.94-2.91) 146 (0.78-2.72)
160-200% 98 (0. . 1.29 (0.72-2.31

Per category 1.04 (0.96-1.13) 1.16 (0.95-1.40) 0.98 (0.81-1.19) 0.99 (0.79-1.22)




AF en sporten

Regular physical activity is recommended to pre-

vent AF.297’470 —473

» Sportcardiologische advies
» Gepersonaliseerd
» Specifieke adviezen

» Aangepaste schema'’s / sporten

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease



HEART RATE ZONES View on map

Wat doen we hiermee<¢?

Heart Rate

HF [spm]

0:12:00 0:24:00




Wat doen we hiermeeee

A.  Een 12-kanaals ECG is nodig voor de diagnose

B. Een photoplethysmogram device is betrouwbaar detecteren van
atriumfibrilleren

C. De meeste ECG devices ziin makkelijk te gebruiken tijdens
iINnspanning

D. Een implanteerbare looprecorder is de enige beftrouwbare manier
om AF te detecteren in atleten









1-kanaals ECG apparaten

EXERCISE WITH CONFIDENCE

high-quality ECG while exnrcising.




ICD en sport

Vragen:

>
>
>
>

Kan date

Wanneer achten we het vellig en wanneer niet?
Wart zijn de risico’se

Kan de ICD beschadigen door sport




o n

petfeet =

A

Ath kelii CVC 1€
Afhankelijk van de ha
Afhankelijk van de sport




Kun je sporten met een ICD¢
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Factoren van belang

Aritmieén Interactie met ziekte

(progressie)

Sport specifieke
overwegingen




« /eer vaak
» Persistent
* Meerdere syncopes

s Teor 2alc « Sport duidelike trigger

« Geen syncope
« Sport geen trigger
« Korte duur

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease



« Hoge waarschijnlijkheid nadelig
effect onderliggende ziekte

»ACM/ ARCV
« Geen aanwijzingen Zid . I
orogressie ziekte »Progressie ziekte bij follow-up
 Stabiel
arifmogeensubstraat
« Stabiele functie en
morfologie

A

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease



Sport specifieke overwegingen

» Risico op verwondingen zelf

» Risico op verwondingen/gevaar voor anderen




Irennen...

1€

W




.maar wielrennen in ook dit
& 'lll‘l iy

En wat als de sporter terug wil naar het
peloton, na vele cardiaal stabiele jaren?



Factoren van belang

Aritmieén Interactie met ziekte

(progressie)

Sport specifieke
overwegingen




Bepalend: wie is de sporter — ook als
persoon?

Risico perceptie
en acceptatie

Health
literacy

Afhankelikheden
en incentives

Support
WY EI Gl

Mentale
status

Toegang
zorg




Shared decision-making

0
Shared

Decision
Making
Model

Club or
association

Sports
Cardiology
MDT




The sports cardiology multidisciplinary team design

MDT review process
» Plenary discussion until consensus

« Conflicting advice is weighted by voting

MDT core panel members
« SEM**

» Sports cardiology

« Cardiogenetics

« Clinical genetics

» Paediatric cardiology

« Cardiovascular imaging
» Electrophysiology

N=115 sporters
Inclusief
fopsporters met
ICDs

Uitgebreid
overleg in panel

Meer maatwerk
sportadvies
Geen tfotale
sporirestricties
Uitstekende
(98%)
compliance met
sportadvies

Hattum...Bijsterveld... Jorstad, Mayo Clinic Proceedings 1QO 2022



Factoren van belang

Aritmieén

Sport specifieke
overwegingen

Interactie met ziekte
(progressie)

Sporter specifieke
factoren



Unieke ICD overwegingen

- Transveneuze vs. subcutane ICDs

- Subcutaan vs. submusculair

- Technische mogelikheden device

- Ervaring in optimale programmering / inspannings templating

- Lead- and device complicaties/ schade door sport
- Effictiviteit van ICD tijdens extreme omstandigheden?¢
- Schade van (on)terechte ICD shockse




Inhoud

» Kun je sporten met een ICD2 Wat zijn risico’se

» Wat zijn de factoren van belange

» Wat weten we van (top)sportende |ICD dragers?

» Ervaringen topsporters RTP AmsterdamUMC



Recommendations for exercise in individuals with pace-
makers and implantable cardioverter defibrillators

Wat zeggen de richtlijnen? Recommendadons cus Lt

It is recommended that individuals with
implanted devices with/without resynchroniza-
tion and underlying disease follow the recom-

mendations pertaining to the_ynderlying
disease.®**%

. . Participation in sports and exercise (except colli-

> P O -I-I e n -I- -I-O I | O re d sion sports) should be considered in individuals

with pacemaker therapy who do not have patho-
logical substrates for fatal arrhythmias.
Prevention of direct impact to the implanted
device by adapting the site of lead and/or device
implantation, padding, or restricting direct impact
sports should be considered.
Holter recordings and device interrogation dur-
ing and after resuming sports should be consid-
ered to allow appropriate tailoring of rate-
responsive pacing parameters, exclusion of myo-
potential or electromagnetic inhibition, and
detection of VAs.
Shared decision making should be considered dur-
ing decisions relating to continuation of intensive
or competitive sports participation in individuals
with an ICD, taking into account the effect of
sports on the underlying substrate, the fact that

intensive sports will trigger more appropriate and

inappropriate shocks, the scholoical impact of

shocks on the athlete/patient, and the potential

risk for third arties

An ICD is not recommended as a substitute for

disease-related recommendations when these
mandate sports restrictions.

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease



Wat weten we van (top)sportende ICD dragers?




Lessen van de ‘ICD Sporis Safety Registry’

Lampert 2017 440 44
et al. (10-
60

Jr)

Heidbuch 2019 38/ 44
el et al.

393
(>5h/wk]
47 high-risk

Niet-
competief

Geen tachyaritmisch overlijden
Geen schade door
syncope/shock

Meer shocks tijdens inspanning
(8%)

Meer atleten met onterechte
shocks (11%)

ARVC meer terechte shocks
Lead-survival 5yr 95% 10yrs 89%

Terechte shocks gelijk
Meer in- en appropriate shocks
bij iInspanning




Schade aan device /lead door sport

4

.I;TUL’N!x('ll(’“{”l”l Of pruent mmmcauireny aroer vrani
8 trauma, revealing fracture of transvenous pacing lead.




Lead survival athletes

Circulation: Arrh

s
of \

Implantak™
Survival in va\

Mark S. Link®, MD; Renee M. \ A \\bd
Robert G. Hauser®, MD; Hein . {\& Ca

John Morgan, MD; Kristen K. Pa

James Dziura, PhD; Cynthia Bran.




Europeesche
landen™® waar
voetbalspelers
deelnemen aan
elite niveac
(Mmet een ICD) ARG
een SCA

*non-exclusief overzicht






Pacemaker en sport

Participation in sports and exercise (except colli-
sion sports) should be considered in individuals
with pacemaker therapy who do not have patho-

logical substrates for fatal arrhythmias.

Prevention of direct impact to the implanted

device by adapting the site of lead and/or device
implantation, padding, or restricting direct impact
sports should be considered.

Holter recordings and device interrogation dur-
ing and after resuming sports should be consid-
ered to allow appropriate tailoring of rate-
responsive pacing parameters, exclusio
potential or electromagnetic inhibi

detection of VAs.

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular




Device optimalisatie poli Amsterdam UMC

Voor wie@¢

» Actieve device patienten die mogelik beperkt worden
door device (instellingen)

Verwijzing naar device optimalisatie poli

» Intake PA/sportcardioloog, vragenlijst

» Device CPET, 1€ analyse en aanpassing

Elke 3-wekeliks contact, verder aanpassingen
Als tevreden/optimale instellingen:

3 maanden sporten, CPET, eindgesprek

vV VYV V



Take home

» ledere patient met AF, pacemaker of ICD kan (en moet) sporten

» Bij AF kan sport een trigger zijn (mn duuratleten, intensieve sporter
» Advies is zeer gepersonaliseerd

» Bij pacemaker vrijwel geen belemmeringen
» Tune het devicel (En denk na over welk devicel)

» Bij ICD is sportadvies obyv risico inschatting:
Onderliggende hartziekte
Kans op (ernstige) aritmieen
Soort sport
ICD instellingen



Dank!

n.r.bijsterveld@amsterdamumc.nl
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