Zahurzenia rytmu serca u dzieci
| miodziezy wyczynowo uprawiajacej

sport — doswiadczenia wiasne
Cardiac arrythmia in young athletes — own experience

STRESZCZENIE

Wstep. Regularny wysitek fizyczny o duzym natezeniu powoduje odwracalng przebudowe
migsnia sercowego i zmiang napiecia uktadu autonomicznego kontrolujacego rytm serca.
Szczegolnie narazone na niekorzystne nastepstwa tego procesu sa dzieci wyczynowo upra-
wiajace sport, poniewaz w tej grupie znacznie cze$ciej wystepuja dotychczas niezdiagno-
zowane wady uktadu sercowo-naczyniowego zwigkszajace ryzyko nagtej Smierci sercowe;j.
Celem tej pracy jest przedstawienie doswiadczen o$rodka autorow w diagnozowaniu i lecze-
niu mfodych sportowcow z nieprawidtowos$ciami w spoczynkowym 12-odprowadzeniowym
badaniu EKG.

Materiat i metody. W latach 2005-2010 w o$rodku autorow przebadano 53 mtodych spor-
towcow (w wieku od 9 do 21 lat; Srednio 16,6 roku), ktorzy regularnie uprawiali sport przez
co najmniej 6 miesigcy. Glowna przyczyna rozpoczecia diagnostyki kardiologicznej byty
nieprawidtowos$ci w rutynowym 12-odprowadzeniowym EKG.

Wyniki. Obecno$¢ kryteriow umozliwiajacych rozpoznanie organicznej choroby serca stata
sie podstawa do podziatu naszych pacjentéw na dwie osobne grupy. W grupie z udokumen-
towang organiczng chorobg serca (OHD) znalazio si¢ 9 mtodych sportowcow, grupa bez
udokumentowanej organicznej choroby serca (nOHD) sktadata sie z 44 pacjentow.
Whioski. Na podstawie wynikéw badan wtasnych mfodzi sportowcy z udokumentowang
organiczna choroba serca oraz z duzym ryzykiem nagtej $mierci sercowej z grupy nOHD
zostali zdyskwalifikowani z dalszego wyczynowego uprawiania sportu. Nagty zgon sercowy
jednego z pacjentéw podkresla koniecznos$¢ kontroli zaréwno parametrow kardiologicznych,
jak i Scistego przestrzegania zalecen lekarskich dotyczacych wysitku fizycznego.
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ABSTRACT

Introduction. Regular and intensive athletic training causes reversible remodeling of a heart
muscle and provokes changes in the autonomic nervous system alternations which control
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heart rhythm. Negative consequences of these changes can occur particularly in young
athletes, because in this population previously undiagnosed cardiovascular abnormalities
are more frequent.

Material and methods. In 2005-2010 in our center 53 young athletes (age from 9 to 21;
mean 16,6 years) participating in competitive sports for at least 6 months underwent the
cardiological evaluation process. The main reason for visiting cardiologists were abnor-
malities in routinely perform 12-lead ECG.

Results. Basing on the presence or absence of underlying organic heart disease athletes
were divided into two separate groups. The group with documented organic heart disease
(OHD) include 9 patients and the group without organic heart disease (nOHD) — 44 patients.
Conclusions. On the basis of ECG results and additional tests analysis we excluded from
further competitive sport athletes with documented organic heart disease and those with the
high risk of sudden cardiac death. Sudden cardiac death of one of our patients emphasizes
the necessity of not only the regular cardiological follow-up of young athletes but also the
regular control of our medical recommendations concerning their physical activity.
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WSTEP

Fizjologiczng odpowiedzig organizmu na regu-
larny wysitek fizyczny sa liczne zmiany przysto-
sowawcze majace na celu poprawe tolerancji
i umozliwienie osiagania lepszych wynikow
sportowych. Zmianom tym podlega wigkszo$¢
tkanek i uktadéw, ale najwazniejsze dotycza
uktadu krazenia. Regularny wysitek fizyczny
o duzym natezeniu powoduje odwracalna prze-
budowe miesnia serca izmiang napi¢cia uktadu
autonomicznego kontrolujacego rytm serca.
Caloksztalt tych fizjologicznych zmian okresla
sie mianem ,,serca sportowca”. Charakteriich
nasilenie zalezg przede wszystkim od rodzaju
uprawianej dyscypliny, stazu treningowego, in-
tensywnoSci treningdw oraz czynnikow osob-
niczych, takich jak: wiek, pte¢, powierzchnia
ciata, rasa, czynniki genetyczne [1].

Z uwagi na ztozono$¢ proceséw adapta-
cyjnych zachodzacych pod wptywem wysitku
fizycznego oraz mozliwo$¢ jednoczesnego
wystepowania bezobjawowych dotad choréb
uktadu sercowo-naczyniowego u mtodych
sportowcow kazde nieprawidlowosci wykryte
w badaniach wymagaja doktadnej diagnostyki.

W niniejszym artykule autorzy przedstawiaja
wiasne doswiadczenia w diagnozowaniu i pro-
wadzeniu mtodych sportowcow, ktorzy zgtosili
sie do kardiologa z powodu zaburzef rytmu ser-
ca udokumentowanych badaniem elektrokar-
diograficznym (EKG) oraz omdlefi/zastabnigé

zwigzanych czasowo z treningiem fizycznym.

MATERIAL | METODY
W latach 2005-2010 w o§rodku autoréw dia-
gnostyce kardiologicznej poddano 53 mto-
dych sportowcéw (39 chtopcow i 14 dziew-
czat) uprawiajacych sport wyczynowo przez
okres minimum 6 miesi¢cy (Srednio 90 mies.).
Sredni wiek pacjentow podczas pierwszej wi-
zyty u kardiologa wynosit 13 lat. Uprawiane
dyscypliny byly bardzo zréznicowane, prze-
wazaly te o charakterze dynamicznym. Naj-
cze¢sciej trenowano pitke nozna (18 osob,)
ale oprdcz niej réwniez biegi (13 oséb), ko-
szykowke (7 osob), ptywanie (4 osoby) oraz
taniec, siatkowke, judo, tenis, szermierke
oraz zeglarstwo.

Dominujaca przyczyna zglaszania sie do

kardiologa byt nieprawidtowy wynik rutynowo
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wykonanego 12-odprowadzeniowego bada-
nia EKG — 38 sportowcéw. U pozostatych
15 oséb diagnostyke rozpoczeto z powodu
incydentu zastabnigcia/omdlenia, uczucia
kotatania serca w trakcie wysitku fizycznego
lub nagtego zgonu sercowego (SCD, sudden
cardiac death) u mtodych os6b w najblizszej
rodzinie.

Diagnostyke kardiologiczng przeprowa-
dzono na podstawie danych z wywiadu oraz
wynikéw badaf: przedmiotowego, 12-odpro-
wadzeniowego EKG, ECHO, RTG klatki pier-
siowej, 24-godzinnego monitorowania EKG
metoda holterowska oraz proby wysitkowej.
W wybranych przypadkach diagnostyke po-
szerzono o badanie elektrofizjologiczne (EPS,
electrophysiological study) i rezonans serca.
Sredni czas obserwacji wynosit 40 miesiecy.

WYNIKI
Na podstawie uzyskanych danych sportowcéw
podzielono na dwie grupy. Podstawa podzia-
tu byto zdiagnozowanie organicznej choro-
by serca (OHD, organic heart disease) jako
przyczyny obserwowanych zaburzen. Grupa
zudokumentowana organiczna choroba serca
(grupa OHD) liczyta 9 0s6b (17%), w grupie
bez zdiagnozowanej organicznej choroby ser-
ca (grupa nOHD, no-organic heart disease)
znalazly si¢ 44 osoby (83%) (tab. 112).

W grupie OHD najczgstsza nieprawidto-
woScig byta kardiomiopatia (CMP, cardiomy-

Tabela 1
Dane demograficzne i kliniczne sportowcéw z grupy z udokumentowang

opathy) — zdiagnozowano ja u 5 sportowcow.
Kardiomiopati¢ przerostowa (HCM, hypertro-
phic cardiomyopathy) zdiagnozowano u 1 pa-
cjenta z zespotem preekscytacji/zespotem
Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW, Wolff-
-Parkinson-White) i napadowym migotaniem
przedsionkow (PAF, paroxysmal atrial fibril-
lation) wbadaniu EKG (ryc. 1). Arytmogenna
kardiomiopati¢ prawej komory (ARVC, arr-
hythmogenic right ventricular cardiomyopathy)
stwierdzono u mtodego sportowca po nagtym
zatrzymaniu krazenia, w mechanizmie utrwa-
lonego czgstoskurczu komorowego (sVT,
sustained ventricular tachycardia), w trakcie
meczu pitkarskiego (ryc. 2). Niescalenie migs-
nia lewej komory (NCLV, non-compaction of
the left ventricle) — kardiomiopatia nieskla-
syfikowana — z istotnie obnizona globalna
kurczliwo$cia mig$nia lewej komory zdiagno-
zowano u mtodego pitkarza, ktory zgtosit si¢
do kardiologa z powodu uczucia kolatania
serca. Kardiomiopati¢ rozstrzeniowia (DCM,
dilated cardiomyopathy) stwierdzono u 2 mto-
dych sportowcéw bez wezesniejszego wywiadu
wskazujacego na przebycie zapalenia migsnia
sercowego.

W tej grupie znalazl si¢ réwniez chtopiec
trenujacy od 10 lat balet, ktory zglosit si¢ do
osrodka autoréw z powodu omdlen. W bada-
niu EKG stwierdzono u niego zesp6t wcze-
snej repolaryzacji (ERS, early repolarization

syndrome), za§ na podstawie catosci obrazu

organiczng chorobg serca (OHD) i bez udokumentowanej organicznej choroby

serca (nOHD)

Wyszczegdlnienie

Liczba sportowcow
Mezczyzni:kobiety

Sredni wiek w momencie postawienia diagnozy (lata)

Sredni czas obserwacji (mies.)

Liczba sportowcédw z objawami klinicznymi*
(przed postawieniem diagnozy)

Liczba nagtych zgonéw w okresie obserwacji

Grupa OHD Grupa nOHD
9 (17%) 44 (83%)
9:0 30:14
14,78 12,81
31,00 32,70
5 (55,5%) 9 (20,5%)
1 0

*Zatrzymanie krgzenia, bole w klatce piersiowej, kotatania serca, omdlenia

OHD (organic heart disease) — organiczna choroba serca
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Tabela 2

Pacjent

GG
tM
BR
Cht
GM

BM
TK
JS
WB
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Diagnoza

NCLV
DCM
HCM
Zesp6t Marfana
Zespot Brugadow

ARVC
LQTS
Guz serca
DCM

Powédd zgtoszenia sie Wiek w momen- Nieprawidtowosci Uprawiana dyscyplina
do kardiologa cie diagnozy w badaniu EKG sportowa
Kotatanie serca 12 nsVT Pitka nozna

Badanie okresowe 14 Parasystolia komorowa Ptywanie
Kotatanie serca 14 WPW z AF Siatkowka
Omdlenie 14 ERS Balet
SCD w wywiadzie 15 Uniesienie odcinka ST Koszykdwka
rodzinnym z RBBB
Zatrzymanie krazenia 15 sVT Pitka nozna
Omdlenie 16 Wydtuzenie odcinka QT Pitka nozna
Badanie okresowe 16 PVBs Pitka nozna
Badanie okresowe 17 PVBs Pitka nozna

NCLV (non-compaction of the left ventricle) — niescalenie lewej komory (kardiomiopatia ggbczasta); DCM (dilated cardiomyopathy) — kardiomiopatia rozstrzeniowa;
HCM (hypertrophic cardiomyopathy) — kardiomiopatia przerostowa; LQTS (long QT syndrome) — zesp6t wydtuzonego QT; ARVC (arrhythmogenic right ventricular
cardiomyopathy) — arytmogenna dysplazja prawej komory; SCD (sudden cardiac death) — nagty zgon sercowy; nsVT (non sustained ventricular tachycardia)

— nieutrwalony czestoskurcz komorowy; WPW (Wolff-Parkinson-White) — zesp6t Wolff-Parkinson-White’a; AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsionkéw; ERS (early
repolarization syndrome) — zespot wczesnej repolaryzaciji; RBBB (right bundle branch block) — blok prawej odnogi pgczka Hisa; PVBs (premature ventricular beats)
— przedwczesne pobudzenia komorowe

394

Rycina 1A. Obraz badania echokardiograficznego u 14-letniego siatkarza z rozpoznaniem
kardiomiopatii przerostowej; B. Wynik badania 12-odprowadzeniowego EKG, na podstawie ktérego
stwierdzono napadowe migotanie przedsionkéw, zespét preekscytacji oraz znacznego stopnia przerost,
zwtaszcza w obrgbie przegrody migdzykomorowej oraz lewej komory — chtopca zdyskwalifikowano

Z wyczynowego uprawiania sportu
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Rycina 2A. Obraz badania echokardiograficznego u 15-letniego pitkarza z rozpoznaniem arytmogennej
dysplazji prawej komory; B. Zapis EKG wykonany w trakcie resuscytacji podczas pierwszego
zatrzymania krgzenia. Mimo zakazu wyczynowego uprawiania sportu chtopiec w dalszym ciggu
trenowat, zmart 2 lata pdzniej podczas meczu

klinicznego, w tym wynikow badan genetycz-  guzserca stwierdzony u nastoletniego pitkarza,
nych, rozpoznano u niego zespot Marfana. ktorego poddano diagnostyce kardiologiczne;j
Kolejna diagnoza w tej grupie byl wrodzony z powodu licznych przedwczesnych pobudzen
zespotwydtuzonego QT (LQTS, long QT syn-  komorowych (PVBs, premature ventricular be-
drome), rozpoznany u mtodego sportowca, kté-  ats) w rutynowym badaniu EKG.

ry omdlat w trakcie meczu pitkarskiego. Naj- Wszystkim sportowcom, u ktorych zdia-

wickszym zaskoczeniem w tej grupie okazalsi¢  gnozowano organiczna chorobe uktadu ser-
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cowo-naczyniowego, zalecono zaprzestanie
Wwyczynowego uprawiania sportu. Zastosowa-
no u nich wtadciwe i indywidualnie dostoso-
wane leczenie.

W grupie nOHD do najcze¢stszych niepra-
widtowosci w zapisie EKG nalezaly fagodna
arytmia komorowa pod postacig ogniska para-
sytolicznego, ktdra zdiagnozowano u 19 spor-
towcow (44%) (ryc. 3), czynny rytm komoro-
wy (AIVR, idioventricular rhythm) u 2 0séb
(ryc. 4), czgstoskurcz komorowy (VT, ventri-
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Rycina 3. Przedwczesne pobudzenia komorowe
w postaci bigeminii komorowej. Pobudzenia
komorowe o morfologii bloku lewej odnogi
peczka Hisa z osig dolng, wywodzgce si¢
prawdopodobnie z drogi odptywu prawej komory.
W przypadku braku organicznej choroby serca,
wygaszania sie w trakcie wysitku fizycznego

i nieobecnosci ztozonych form arytmii komorowej
nie stanowig przeciwwskazania do wyczynowego
uprawiania sportu
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cular tachycardia) u 2 0s6b, ERS u 5 0sdb,
WPW u 2 0s6b, nawrotny czg¢stoskurcz we-
ztowy typu I (AVNRT, atrioventricular nodal
reentry tachycardia) u 4 oséb, PAF u 1 osoby,
blok przedsionkowo-komorowy III stopnia
(AVB 111, third-degree atrioventricular block)
u 1 osoby. Omdlenia wazowagalne rozpozna-
no u 8 sportowcow z zastabnigciami zwiaza-
nymi z wysitkiem.

Sportowcy z tagodna arytmia komorowa
kontynuuja uprawianie sportu i pozostaja pod
dalsza stata opieka kardiologiczna.

Pacjenci z arytmiami o charakterze ek-
topii: VT z drogi wyptywu z prawej komory
(RVOT, right ventricle outflow tract) lub VT
z drogi wyptywu z lewej komory (LVOT,
left ventricle outflow tract) oraz z zespotem
preekscytacji i incydentami nawrotowych
czgstoskurczow (AVRT) — zostali zakwali-
fikowani do badania EPS (electrophysiology
study) oraz ablacji. Dodatkowo do badania
elektrofizologicznego zostat zakwalifikowany
sportowiec z napadowym migotaniem przed-
sionkéw (PAF) — w tym jednak przypadku
ablacja okazata si¢ nieskuteczna. Sportowcy
po skutecznej ablacji, po 3 miesigcach prze-
rwy w treningach, wrdcili do wyczynowego
uprawiania sportu z zaleceniami regularnej
kontroli kardiologiczne;.

W grupie nOHD z dalszego wyczynowego
uprawiania sportu zrezygnowat mtody lekko-
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Rycina 4. Czynny rytm komorowy o czestosci okoto 70 uderzen na minute
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atleta z catkowitym blokiem przedsionkowo-
-komorowym.

Pacjenci z ERS oraz z czynnym rytmem
komorowym w dalszym ciagu uprawiaja wy-
czynowo sport i pozostaja pod stata kontrola
kardiologiczng oS$rodka autoréw (wizyty co
6 miesigcy). Osoby, u ktérych stwierdzono
zespdt wazowagalny, po przeszkoleniu w za-
kresie profilaktyki omdlen, wrécity do petne;j
aktywnoSci sportowe;.

W okresie obserwacji zmart 1 sporto-
wiec z grupy OHD. Pomimo zdiagnozowanej
arytmogennej kardiomiopatii prawej komory
iszczegétowej informacji lekarskiej na temat
zagrozenia wynikajacego z dalszego uprawia-
nia sportu, pacjent nie stosowat si¢ do zaleceni.
W wieku 17 lat (2 lata od postawienia diagno-
zy) zmarl w wyniku SCD na boisku podczas

meczu pitki nozne;j.

DYSKUSJA

W piSmiennictwie ,,mtody sportowiec” defi-
niowany jest jako osoba ponizej 35 roku zycia,
ktoraw sposob regularny i zorganizowany tre-
nuje okreslona dyscypling i uczestniczy w za-
wodach sportowych na szczeblu narodowym
lub miedzynarodowym [2, 3].

»,derce sportowca” oznacza catoksztalt
fizjologicznych zmian w sercu w odpowiedzi
na systematyczny i intensywny wysitek fizycz-
ny. Cechuje si¢ tagodna przebudowa mig¢Snia
sercowego oraz zmianami w napieciu uktadu
autonomicznego kontrolujacego prace ser-
ca[4]. Poraz pierwszy serce sportowca opisat
Henschen w 1899 roku, ktéry metoda opuko-
wa stwierdzit powigkszenie serca u narciarzy
biegowych [5].

O charakterze przemian morfologicznych
zachodzacych w sercu decyduje przede wszyst-
kim rodzaj uprawianej dyscypliny sportowe;.
Wrysitek fizyczny o charakterze statycznym
(sitowym) w pierwszym okresie prowadzi do
umiarkowanego wzrostu zapotrzebowania
serca na tlen i nieznacznego wzrostu rzutu
serca, istotnie podnosi si¢ wowczas ciSnie-

nie tetnicze krwi oraz zwigksza obwodowy

opor naczyniowy i czesto$¢ akcji serca [4].
Odlegtym skutkiem uprawiania takich dys-
cyplin jest koncentryczny przerost lewej ko-
mory, w ktérym zwickszeniu grubosci $ciany
nie towarzyszy proporcjonalne poszerzenie
jamy komory.

Wysitek o charakterze dynamicznym po-
czatkowo prowadzi do zwigkszenia zapotrze-
bowania serca na tlen, zwi¢kszenia rzutu serca
ipodwyzszenia ciSnienia tetniczego bez wzro-
stu obwodowego oporu naczyniowego [4].
Takie zmiany w hemodynamice krazenia sg
powodem przerostu ekscentrycznego serca,
gdzie wzrost gruboSci $ciany koreluje z po-
szerzeniem $wiatla lewej komory. W praktyce
jednak czesto mamy do czynienia z wysitkiem
0 mieszanym charakterze statyczno-dyna-
micznym i odpowiadajacym mu koncentrycz-
no-ekscentrycznym przerostem serca.

Nalezy podkreslié, ze wystepujacy w odpo-
wiedzi na wysitek fizyczny fizjologiczny remo-
deling nie wigze si¢ z wystapieniem dysfunkcji
skurczowej lub rozkurczowej serca, a ponadto
cofa si¢ po zaprzestaniu uprawiania regular-
nego wysitku. Znajomos$¢ tych faktéw utatwia
zdiagnozowanie choréb serca, ktore moga
u mtodych sportowcéw wykazywac znaczne
podobiefnstwo do indukowanych wysitkiem
przemian adaptacyjnych. W odr6znieniu od
zmian o charakterze ,,serca sportowca” or-
ganiczne choroby serca znacznie zwickszaja
ryzyko powstania ztosliwych arytmii.

Nagte zgony sercowe u sportowcow wyste-
puja rzadko, ale czgsto sa pierwsza i jedyna
manifestacja choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego u mtodych sportowcow, ktora dotad
mogta mie¢ bezobjawowy przebieg klinicz-
ny [6]. Szacowana czgsto$¢ SCD rézni sie w za-
leznos$ci od wieku badanej populacji sportow-
cowidla grupy wwieku 12-24 lat wynosi mniej
niz 1/100 000 zgondéw wsrdd sportowcdw na
rok [7]. Dodatkowo wplyw na cze¢sto$¢ wyste-
powania SCD maja: ptec¢ (czgsciej u me¢zezyzn)
oraz zalezny od kraju rodzaj badan medycznych
dopuszczajacych do wyczynowego uprawiania

sportu. Zgony te wystepuja najczesciej w trak-
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cie wysitku fizycznego, a gldwna ich przyczyna
sa komorowe zaburzenia rytmu serca spowodo-
wane zmianami strukturalnymi mig$nia serca
lub zaburzeniami przewodzenia. Wedhug pis-
miennictwa [8] do relatywnie czg¢stych chordb,
ktére u sportowcéw moga prowadzi¢ do SCD,
zalicza si¢ HCM, anomalie tgtnic wiehicowych,
DCM, dysplazj¢ arytmogenna komory prawej,
zwezenie zastawek potksiezycowatych aorty,
zapalenie mig¢$nia serca, zespoly WPWiLQTS
oraz inne kanatopatie.

Kardiomiopatie sa uwazane za najczgstsza
przyczyne SCD wsréd mtodych sportowcow.
Wedlug danych amerykafniskich HCM stanowi
przyczyne 30% SCD, natomiast we Wtoszech
najpowszechniejsza przyczyng jest arytmo-
genna kardiomiopatia prawej komory (25%
SCD) [9, 10]. Zebrane przez autordw artykutu
dane potwierdzaja fakt relatywnie czgstego
wystepowania kardiomiopatii (u 5 z 9 spor-
towcow z grupy OHD), dlatego diagnostyka
réznicowa powinna przede wszystkim zmie-
rza¢ do wykluczenia tych bardzo niebezpiecz-
nych z punktu widzenia dalszego uprawiania
sportu chor6b.

Szczegdlnym wyzwaniem jest rozroznienie
HCM od serca sportowca, co wymaga duzego
dos$wiadczenia osoby przeprowadzajacej ba-
danie echokardiograficzne (ECHO). Niejed-
nokrotnie jego wynik nie jest jednoznacznie
rozstrzygajacy, dlatego w takim przypadku na-
lezy zaleci¢ czasowe zaprzestanie treningéw
(przez 3 miesigce) i ponownie dokonac oceny
kardiologicznej po tym okresie [11]. W przy-
padku gdy przerost $ciany lewej komory jest
spowodowany zmianami przystosowawczymi
usprawniajacymi prace serca w warunkach du-
zego wysitku, okres ten wystarcza do zauwa-
zalnego zmniejszenia gruboS$ci Sciany. Gdy
przyczyna obserwowanych nieprawidlowosci
jest HCM, przerwa w treningach nie wptywa
na wynik badania ECHO.

W przedstawionej przez autoréw grupie
sportowcoéw z OHD u 1 14-latka, trenujacego
od 2 lat siatkéwke, rozpoznano HCM. Zaprze-
stanie treningéw nie wplyneto na wynik bada-
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nia ECHO. Co warte podkreslenia, pacjent
ten w wieku 12 lat zostal poddany badaniom
dopuszczajacym do uprawiania sportu i wow-
czas — zaréwno w badaniu przedmiotowym,
EKG, jaki ECHO — nie stwierdzono zadnych
nieprawidtowosci.

Badanie EKG nie jest najistotniejszym
badaniem z punktu widzenia diagnostyki
réznicowej kardiomiopatii i zmian o charak-
terze serca sportowca, stanowi za to wazne
narzedzie w rozpoznawaniu zaburzen rytmu
u sportowcow. Nieprawidtowy wynik EKG
z powodu wlaczania tego badania do skriningu
mlodych sportowcow stanowi czesto pierwszy
sygnatl o mozliwosci wystepowania OHD. In-
terpretacja takiego wyniku wymaga duzego
doswiadczenia i znajomo§ci wielu odmienno-
Sci, ktore w EKG sportowcéw sa wynikiem
zmian adaptacyjnych i jako te nie powinny
by¢ uznane za patologie.

Regularny wysitek fizyczny powoduje
zwigkszone napiecie przywspodlczulnego
uktadu nerwowego, co moze prowadzi¢ do
wystapienia tagodnych arytmii i zaburzen
przewodzenia, typowo o charakterze: bra-
dykardii zatokowej, nadkomorowego we-
drowania rozrusznika, rytmu weztowego czy
bloku przedsionkowo-komorowego I stopnia.
Rzadszym zjawiskiem jest zwigkszony woltaz
zespoldw QRS, rozsiana inwersja zalamkow
T oraz glebokie zatamki Q [4].

Chorobg usposabiajaca do naglej Smier-
ci sercowej u sportowcow jest zespot preek-
scytacji komér (WPW). Objawy, takie jak
kotatania serca, zawroty glowy i omdlenia,
u sportowcOw powinny sugerowac ich zwiazek
zistnieniem drogi dodatkowe;j i jako rezultatu
mozliwosci wystepowania napadowego cze-
stoskurczu nadkomorowego. Ryzyko zgonu
w tym zespole ocenia si¢ na 1/1000 chorych
na rok. W badaniu autoréw SVT wystepo-
wal u 6 pacjentéw. Na podstawie EPS zdia-
gnozowano zespOt preekscytacji za posred-
nictwem peczka Mahaima u 1 objawowego
nastolatka z grupy OHD (w badaniu ECHO
obraz HCM niezawe¢zajacej). Dodatkowo
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zespot preekscytacji z licznymi drogami do-
datkowymi rozpoznano u 1 pitkarza z grupy
nOHD, nawrotny czg¢stoskurcz weztowy typu
I (AVNRT) u 4 mtodych sportowcéw z tej
grupy. Skuteczng ablacje drogi dodatkowe;j
(RF/Cryo) uzyskano u wszystkich pacjentéw
z AVNRT typu I, ktérzy po 3 miesiacach prze-
rwy w treningach i obserwacji kardiologicznej
powrdcili do wyczynowego uprawiania spor-
tu. Niestety, nie udato si¢ wykonaé skutecz-
nej ablacji u pacjenta z HCM oraz u pacjenta
zwieloma dodatkowymi drogami przewodze-
nia— obaj nie zostali dopuszczeni do dalszych
trening6w.

Nierzadko przebudowa mig$nia serco-
wego indukowana wysitkiem oraz zmiana
regulacji wegetatywnej moze powodowac
wystapienie arytmii komorowych w postaci
pojedynczych pobudzeh komorowych, par
dodatkowych pobudzefi komorowych, a na-
wet salw nieutrwalonego czgstoskurczu ko-
morowego (nsVT, non sustained ventricular
tachycardia). Zaburzenia te czgsto nie daja
objawdéw w zyciu codziennym, za$ ulegajac
nasileniu podczas wysitku fizycznego, znacz-
nie zwickszaja ryzyko SCD. Biffi i wsp. [12]
wykazali, ze po 3 miesiagcach od zaprzestania
treningu czesto$¢ wystepowania przedwcze-
snych pobudzefi komorowych zmniejszyta sie
080%, ansVT 0 90%.

W badaniu autoréw u 19 pacjentéw z gru-
py nOHD zdiagnozowano tagodna arytmig
komorowa w postaci ogniska parasystoliczne-
go. Wszyscy ci sportowcy zostali dopuszczeni
do dalszego uprawiania sportu z zaleceniem
regularnej kontroli kardiologicznej. Dwdch
pacjentéw z grupy nOHD z rozpoznanym
utrwalonym czestoskurczem komorowym
zostato poddanych EPS, podczas ktérego
dokonano skutecznej ablacji RF (1 RVOT
VTi1LVOT VT).

Analiza powyzszych danych utwierdzi-
ta autoréw w przekonaniu o koniecznoSci
przeprowadzania rutynowego badania EKG
przed dopuszczeniem do wyczynowego

uprawiania sportu. Najdobitniejszym po-

twierdzeniem tego faktu bylo prowadzone
przez Corrado i wsp. badanie skriningowe
z uzyciem 12-odprowadzeniowego EKG
spoczynkowego [13]. Udowodnilo ono jego
skuteczno§¢ w zmniejszaniu Smiertelno§ci
spowodowanej SCD w populacji mlodych
wloskich sportowcow. Autorzy ci wykazali, ze
w latach 1979-1980 roczny wskaZnik zgonéw
wynosit 3,6/100 000 i byl znamiennie wyzszy
od wskaznika uzyskanego po wprowadzeniu
badan skriningowych — 0,4/100 000 w latach
1993-2004.

WNIOSKI

Obecnie w Polsce procedura kwalifikacyjna
dopuszczajaca do wyczynowego uprawiania
sportu obejmuje petne badanie lekarskie i wy-
konanie 12-odprowadzeniowego, spoczynko-
wego badania EKG. Przeprowadzona przez
autoréw analiza EKG wraz z badaniami do-
datkowymi stala si¢ przyczyna dyskwalifikacji
z dalszego uprawiania sportu os6b zudowod-
niong OHD oraz tych z grupy wysokiego ryzy-
ka wystapienia SCD. System ten nie funkcjo-
nuje jednak sprawnie, czego najlepszym do-
wodem jest to, ze w pierwszych 3 miesigcach
2010 roku w Polsce zmarto nagle 3 mtodych
sportowcow. Nagta Smieré sercowa jednego
z podopiecznych autoréw, u ktérego wykryto
arytmogenna kardiomiopati¢ prawej komory
dyskwalifikujaca go z dalszego wyczynowego
uprawiania sportu, podkresla koniecznos¢
kontroli u bylych sportowcéw nie tylko para-
metréw kardiologicznych, ale réwniez prze-
strzegania przez nich rygorystycznych zalecen
lekarskich. Nalezy pamietad, ze taka diagnoza
nakazuje zmiang stylu zycia i sposobu mysle-
nia o swojej przyszto$ci mtodym sportowcom,
ktorzy dotychczas czgsto nie mieli objawdw
swojej choroby, i mozliwe, ze w ogdle nigdy
nie zaakceptowali jej istnienia. Dlatego tak
wazna jest edukacja pacjentéw, ich rodzicow
oraz treneréw, ktorzy, Swiadomi zagrozenia,
mogliby dzieki posiadanej wiedzy dodatkowo
pomoc w zapobieganiu wystgpowania SCD

wsrdd sportowcow.
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