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cztowieka. Zwracam w niej uwage na wielkg wage profilaktyki choréb
serca u osob aktywnych fizycznie. Pokrétce opisuje i wprowadzam
czytelnika w Swiat sportu wyczynowego, klasyfikujac jego poszczegdlne

dyscypliny w zaleznosci od statycznej i dynamicznej sktadowej wysitku.

Stowa kluczowe:

Przyblizam metody diagnozowania kardiologicznego sportowcéw ze

szczegblnym uwzglednieniem EKG i USG serca. W pracy opisane s3
rowniez wybrane problemy kardiologiczne moggce wystepowac u oséb

Praca serca

Sport wyczynowy
Elektrokardiografia
Bradykardia

aktywnych fizycznie, takie jak bradykardia czy kardiomiopatia.

WSTEP

W mojej pracy opisuje wptyw, jaki sport
wyczynowy wywiera na prace serca. Gtdwnym celem
jest zobrazowanie zmian zachodzgcych w organizmie
cztowieka pod wplywem natezonego  wysitku
fizycznego oraz motzliwosci ich diagnozowania i
leczenia patologii z nich wynikajgcych. Wybér tematu
wigze sie z moimi zainteresowaniami poza
ratownictwem medycznym, ktdrymi sg sporty walki a
takze gimnastyka i akrobatyka sportowa. Szczegdlnie
interesujgcy wydaje mi sie temat zakresu zmian
zachodzacych w sercu sportowca. Sport wyczynowy
jest formg aktywnosci fizycznej majacg na celu nie
tylko poprawe kondycji i doskonalenie sprawnosci, ale
tez osigganie sukcesdw w danej dziedzinie. Niezbedne
ku temu jest regularne odbywanie wysoce
obcigzajgcych organizm treningdw, wymagajgcych
niejednokrotnie pokonywania wfasnych barier i
ograniczen cielesnych w celu uzyskania jak najlepszych
wynikéw. Zasadnicze jest tu pojecie rywalizacji, na
ktorej opiera sie sport wyczynowy. Jednym z jego
celéw jest bowiem udziat w zawodach. W
przeciwienstwie do ¢éwiczen rekreacyjnych skutkuje on

niestety wieloma niekorzystnymi dla zdrowia
zmianami  we wszelkich uktadach narzadowych
organizmu, miedzy innymi w uktadzie krwiono$nym.

Rozdziat pierwszy poswiecony jest analizie
pojec z zakresu kardiologii sportowej. Jest to rozdziat
teoretyczny oparty w gtdwnej mierze na analizie
literatury przedmiotu oraz dostepnych wynikdéw
badan. Opisuje w nim rodzaje badan przesiewowych
wykorzystywanych W sporcie  wyczynowym.
Przyblizam tez podziat dyscyplin w zaleznosci od
statycznej i dynamicznej sktadowej wysitku.

Drugi rozdziat natomiast sktada sie z trzech
czesci odpowiadajgcych kolejno trzem chorobom
charakterystycznym dla oséb uprawiajgcych sport:
nadcis$nieniu tetniczemu, kardiomiopatii przerostowej
i bradykardii zatokowej. Wymieniam w nim tez
najczesciej wystepujace problemy nadkomorowe i
komorowe.

Rozdziat trzeci dotyczy badan
wykorzystywanych ~w  diagnostyce serca u
sportowcéw. Opisuje ich rodzaje, cele i przebieg.
Przytaczam badania takie, jak elektrokardiografia,



echokardiografia, rezonans magnetyczny oraz
wielorzedowa tomografia komputerowa.
Czwarty rozdziat skupia sie na kwestii sportu
wyczynowego, jego specyfice w kontekscie zmian w
budowie serca. Omawiam w nim zagadnienie serca
sportowca, odrdznieniu go od przerostu
patologicznego; klasyfikuje typy wysitkow i ich skutki
w przebudowie serca u sportowcéw. Wymieniam tez
mozliwe zmiany w zapisie elektrokardiograficznym,
ktdre mogg wystepowac u zdrowych sportowcow.

ROZDZIAL I: Analiza poje¢ z zakresu kardiologii
sportowej na podstawie literatury przedmiotu

Kardiologia sportowa jest dziedzing medycyny
zajmujacy sie badaniem pracy serca oraz uktadu
krwionosnego u osdb aktywnych fizycznie. Jej zakres
jest bardzo szeroki. Obejmuje bowiem wszelkie
badania dotyczace patologii uktadu krazenia, ktérych
przyczyng moze byé intensywny wysitek fizyczny.
Umozliwia diagnozowanie i leczenie nieprawidtowosci
ktéore dla sportowca oznaczaja niejednokrotnie
przymus rezygnacji ze wspodfzawodnictwa. Wsréd
os6b  trenujacych WYCZynowo  najczestsze
nieprawidtowosci uktadu krazenia to nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia rytmu serca oraz aberracje
morfologiczne.! Prawdopodobieristwo ich wystgpienia

roSnie wraz z wiekiem. Szczegdlnie niepokojgce
sygnaty Swiadczace o problemach zdrowotnych
zawodnika to miedzy innymi nagte zastabniecia,
napady dusznosci, czy zaburzenia rytmu serca, ktorych
skutkiem moze by¢ nawet smieré — i takie zdarzenia
miaty miejsce w przesztosci. Nagtym
nieprzewidzianym  zdarzeniom  zapobiec  majg
regularne badania (wykonywane z czestotliwosciag
okreslong dla danego sportu). Badania profilaktyczne
majg na celu monitorowanie stanu zdrowia i kondycji
sportowca. Sciéle okreélone kryteria oceny okreslaja
komu i kiedy zezwoli¢ mozina na wyczynowe
uprawianie sportu, a kogo od owej aktywnosci nalezy
odsungé. Jednym z podstawowych elementéw oceny
jest klasyfikacja dyscyplin (w zaleznosci od statycznej i
dynamicznej sktadowej wysitku) przedstawiona w
ponizszej tabeli:

Tabela 1. Podziat dyscyplin w zaleznosci od statycznej
i dynamicznej sktadowej wysitku?

Sktadowa dynamiczna A B C
Sktadowa Statyczna Mata Umiarkowana Duza
| Mata Golf Baseball Badminton
Krykiet Tenis Stotowy Chéd
Kregle Tenis ziemny(debel) Maraton
Strzelectwo Siatkowka Narciarstwo
Bilard Szermierka biegowe(klasyczne)
Pitka nozna
Tenis
Il Umiarkowana tucznictwo tyzwiarstwo figurowe Koszykéwka
Wyscigi samochodowe Rugby Hokej (lod, trawa)
Nurkowanie Sprint Ptywanie
Gimnastyka Pitka reczna
Karate/Judo Narciarstwo
Zeglarstwo biegowe(styl tyzwowy)
Jezdziectwo Tenis ziemny
Pitka nozna
Il Duza Rzuty — lekka atletyka Kulturystyka Boks
Alpinizm Zapasy Wioslarstwo
Narty wodne Zjazd narciarski Kajakarstwo
Podnoszenie ciezaréw Snowboard Kolarstwo
Dziesieciobdj
tyzwiarstwo szybkie
1 W. Braksator, A. Mamcarz, M. Dtuzniewski, Kardiologia
sportowa, Via Medica, Gdansk 2006, s. 1. 2 Tamaze, s. 2.




1.1 Badania przesiewowe stosowane w sporcie
wyczynowym

Obowigzujagce  w poszczegdlnych krajach
standardy postepowania w kardiologicznej ocenie
sportowca bazujg na badaniach amerykanskich. Ich
autorem jest dr Barry Maron (Minneapolis Heart
Institute). Uwaza on iz dodanie 12-
odprowadzeniowego EKG do obowigzkowych badan
przesiewowych zmniejszytoby prawdopodobienstwo
przeoczenia wielu nieprawidtowosci w pracy serca, a
w konsekwencji poprawitoby wykrywalnos¢ choréb
odpowiedzialnych za nagfa $mieré sercowa. Pomyst
ten jednak wcigz napotyka wiele przeszkdd ze strony
jednostek zajmujgcych sie zdrowiem publicznym ze
wzgledu na jego wysokie koszty.> Badania nad tym
zagadnieniem przeprowadzit wraz z grupg badaczy dr
Aaron Baggish (Massachusetts General Hospital,
Boston) i opublikowat 2 marca 2010 roku na tamach
czasopisma Annals of Internal Medicine.* Stwierdzili
oni, ze wysokie koszty owych badan wydajg sie mimo
wszystko pordwnywalne w zestawieniu z innymi
strategiami o nizszej skutecznosci. W doswiadczeniu
przeanalizowano obowigzujgcy wdéwczas w Stanach
Zjednoczonych program przesiewowy, w sktad
ktorego wchodzit wywiad oraz badanie
przedmiotowe. Jego wyniki porédwnano z wynikami
uwzgledniajgcymi dodatkowo dane z 12-
odprowadzeniowego badania EKG. Analizq objeto 508
studentow Uniwersytetu Harvard uprawiajgcych sport.
U wszystkich badanych przeprowadzono standardowy
screening, a nastepnie poddano ich dodatkowemu
badaniu EKG oraz badaniu echokardiograficznemu. W
badaniu echokardiograficznym, ktore jest uwazane za
,Ztoty standard” wsrdd badan obrazowych serca, u
76% o0s0b nie wykazano nieprawidtowosci w pracy
serca, podczas gdy u 22% stwierdzono tagodne
zmiany, ktore byty wynikiem proceséw fizjologicznej
przebudowy miesnia. Nieprawidfowosci wykazano u
11 oséb (2,2%), w tym u 3 byty to nieprawidtowosci,
ktore wymagaty czasowego lub trwatego zaprzestania
wyczynowego uprawiania sportu. Wsrod nich, u
jednego pacjenta stwierdzono stenoze ptucng, u
drugiego kardiomiopatie przerostowq a u trzeciego
zapalenie miesnia sercowego. Na podstawie danych z
wywiadu oraz badania przedmiotowego
zidentyfikowano jedynie 5 z 11 nieprawidtowosci
wykrytych w przezklatkowym badaniu
echokardiograficznym. Wszystkie byty zwigzane z
chorobami zastawkowymi. Analiza danych z wywiadu

3 B. J. Maron National electrocardiography screening for
competitive athletes: Feasible in the United States, Ann
Intern Med, Boston 2010; s. 324-326.

4 A. L. Baggish, A. M. Hutter, F. Wang, Cardiovascular
screening in college athletes with and without
electrocardiography, Ann Intern Med, Boston 2010;
152:269-275.

oraz badania przedmiotowego nie pozwolita
rozpozna¢ kardiomiopatii przerostowej (1 pacjent)
oraz zapalenia miesnia sercowego (1 pacjent).
Dodatkowo wykonane badanie EKG potwierdzifo 10 z
11 nieprawidtowosci wykrytych w badaniu TTE. Test
przesiewowy  przeprowadzany — przy — pomocy
szczegofowego wywiadu, badania przedmiotowego
oraz badania EKG miat czutos¢ na poziomie 90,9%,
specyficznos¢ na poziomie 82,7%, pozytywnqg wartosc
predykcyjng wynoszqcq 10,4% oraz negatywng
wartos¢ predykcyjng rowng 99,8%. Wprowadzenie
badania EKG zwiekszyto takze odsetek wynikow
fatszywie pozytywnych do 17%.° Dos$wiadczenie
ujawnito potrzebe wprowadzenia badania EKG do
istniejgcych  juz  programoéw oraz braki ich
dotychczasowych wersji. Nie wykluczaty one bowiem
mozliwosci  przeoczenia sportowcdw z  grupy
wysokiego ryzyka wystgpienia niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych. Dodanie do nich EKG
umozliwia bowiem wykrycie patologii miesnia
sercowego. Dr Baggish zwraca jednoczesnie uwage na
wystepowanie  wysokiego  wskaznika  wynikéw
fatszywie pozytywnych , co moze prowadzi¢ do
wykluczenia zdrowych sportowcéw z uprawiania
sportu. Sposobem na unikniecie takiej sytuacji jest
uwzglednienie w badaniach  wystepujgcych u
sportowcéw odchylenr, jako naturalnej zmiennosci.
Tylko w takiej sytuacji sens ma rozszerzenie badan
przesiewowych o EKG. Obecnie przepisy dotyczgce
sportowcow rdznig sie w poszczegdlnych krajach. W
Stanach Zjednoczonych testy przesiewowe ograniczajg
sie do wywiadu i badania przedmiotowego, natomiast
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne i
Miedzynarodowy Komitet Olimpijski zalecaja
wykonywanie dodatkowego spoczynkowego 12-
odprowadzeniowego EKG. Tym, co uznajg wszystkie
organizacje kardiologiczne jest wykonywanie badan
przesiewowych przed rozpoczeciem treningdw
wyczynowych. Przyktadem kraju, w ktérym system
medycyny sportowej funkcjonuje wzorowo sg Wtochy.
Tam 12-odprowadzeniowe badanie EKG u wszystkich
sportowcow ponizej 35. roku zycia. Dr Maron zauwaza
jednak, ze realizacja tak wymagajgcego programu jest
tam mozliwa ze wzgledu na znacznie mniejszg ilosé
sportowcow (6 miliondw, w poréwnaniu z 15
milionami w Stanach Zjednoczonych).

> Dodatkowe badanie EKG zwieksza szanse na wykrycie
odchylen nierozpoznanych podczas wywiadu oraz badania
przedmiotowego, http://www.aterotromboza.org.pl/
(dostep: 17.06.2017r.)



ROZDZIAL Il: Wybrane problemy kardiologiczne u
sportowcow

Zaburzenia rytmu serca wigcznie z nagtym
zgonem sercowym stanowig rozlegly problem w
medycynie sportowej. Wielu ludzi uprawiajacych sport
amatorsko jak i wyczynowo nie zdaje sobie sprawy z
zagrozen wynikajgcych z ograniczen fizjologicznych
swoich organizmow a takze niezdiagnozowanych wad
wrodzonych. Dlatego tez wczesne ich wykrywanie jest
tak pozgdane. Najczesciej spotykane to bradykardia
zatokowa i pauzy zatokowe wynikajgce z zwiekszonego
napiecia nerwu btednego. Zwykle nie wymagajg
leczenia poniewaz majg podtoze czynnosciowe i
ustepuja podczas ¢wiczen fizycznych.

Sytuacja ma sie inaczej w przypadku
wystepowania tachyarytmii czyli zaburzed rytmu ze
zwiekszong czestotliwoscig pracy serca. Dzieli sie je w
zaleznos$ci od miejsca powstania na nadkomorowe i
komorowe. Czestymi objawami wystepujagcymi w
takich przypadkach s3: dusznos¢, kofatanie serca,
zastabniecia i utraty przytomnosci niekiedy bdle w
klatce piersiowej. Skrajnym i niestety czasem
pierwszym z objawdw jest nagty zgon sercowy.®

Tabela 2. Najczesciej wystepujgce problemy
nadkomorowe i komorowe’

Najczesciej wystepujace Najczesciej wystepujgce
problemy nadkomorowe: |problemy komorowe

-Przedwczesne pobudzenia | -przedwczesne pobudzenia
nadkomorowe komorowe

-Nawrotny czestoskurcz -czestoskurcze komorowe
weztowy -Trzepotania komor
-Czestoskurcz nawrotny -Migotania komoér
przedsionkow-komorwy
-Napadowe migotanie
przediosnkow

2.1 Nadcisnienie tetnicze u sportowcow

Jest ono jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego. Ws$rdd oséb  szczegdlnie
aktywnych fizycznie jest jednym 2z najczestszych
choréb ukfadu krazenia. Regularne padania pod jego
katem redukuja  zachorowalno$¢ na chorobe
niedokrwienng serca, niewydolnosc¢ serca i nerek, udar
mozgu oraz zmniejszajg ryzyko nagtego zgonu.
Skutecznos¢ leczenia jest wieksza u sportowcow w
poréwnania do reszty spoteczenstwa, a wynika to z ich

M. Skrzypiec, A.Spring, Zaburzenia rytmu serca u
sportowcow, w: M. Medras$ (red.), Medycyna sportowa,

Medsportpress, warszawa 2004, s. 219.

"Tamze, s. 219-228.

wiekszej motywacji do leczenia spowodowanej
ryzykiem orzeczenia o niezdolnosci do uprawiania
sportu. Nie tylko z tego powodu schorzenie to jest dla
owej grupy spotecznej szczegdlnie ktopotliwe. Leki
stosowane w jego leczeniu powodujg szereg skutkéw
ubocznych, od zmniejszonej wytrzymatosci fizycznej,
po objawy stymulujgce, ze wzgledu na ktdre niektére
preparaty uznawane sg za niedozwolone w sporcie
wyczynowym. Kolejna dwoistos¢ polega na zalecaniu
w leczeniu aktywnosci fizycznej, ktdra jednoczesnie
moze by¢ potencjalnym czynnikiem powiktar sercowo
— naczyniowych.?

2.2 Kardiomiopatia przerostowa (HCM)

Schorzenie to polega na pierwotnym
przeroscie miesnia sercowego oraz
nieprawidtowosciach w jego budowie i
funkcjonowaniu. WHO wsrdd objawdw definiujacych
wymienia:

e przerost miesnia lewej i/lub prawej komory,

e przerost czesto asymetryczny | obejmujgcy
przegrode miedzykomorowq

e objetos¢ komory prawidfowa lub zmniejszona

e czeste wystepowanie gradientow skurczowych

e wystepowanie  rodzinne z  autosomalnym
dominujgcym typem dziedziczenia

e mutacje gendw biatek kurczliwych kardiomiocytow

e histologicznie  przerost  kardiomiocytow = z
zaburzeniem architektoniki i wtdknienie

e czeste wstepowanie arytmii i nagftej Smierci
sercowej

e brak innej sercowej lub pozasercowej przyczyny
przerostu®

Ujawni¢ moze sie miedzy 20, a 30 rokiem zycia.

Wystepuje stosunkowo rzadko (u 0,1 - 0,2%

populacji), jednak jest najczestszg chorobg serca o

podtozu genetycznym, uznawang za najczestsza

przyczyne nagtych zgondéw osdb ponizej 35. roku zycia,

w tym takze sportowcéw (wsrod tej grupy to okoto

36%)%. Niespodziewana $mier¢ jest niestety czesto

pierwszym objawem u pozornie zdrowych, mtodych

ludzi. Podwyiszone ryzyko zachorowania okresli¢

mozna u oséb, w ktérych rodzinie wystgpita nagta

Smier¢ sercowa. Takie osoby przed dopuszczeniem do

uprawiania sportu powinne zosta¢ poddane

diagnostyce kardiologiczne;j.

8 M. Skrzypiec, A.Spring, Problem nadcisnienia tetniczego w
medycynie sportowej, w:M.Medras (red.), Medycyna
sportowa, Medsportpress, warszawa 2004, s. 183.

°W. Braksator, A. Mamcarz, M. Dtuzniewski, Kardiologia
sportowa, Via Medica, Gdansk 2006, s. 136.

10 M. Skrzypiec, A. Spring, Kardiomiopatia przerostowa a
aktywnos¢ fizyczna, w:M.Medras (red.), Medycyna
sportowa, Medsportpress, warszawa 2004, s. 171.



2.3 Bradykardia zatokowa

Wystepuje u znacznej wiekszosci sportowcow
(50 — 85%), a mimo to jest ciggle stabo poznanym
zjawiskiem. Mozna powiedzie¢ nawet, ze jest nieco
bagatelizowana. Méwi sie bowiem o niej, jako o
zjawisku typowym, a nawet pozgdanym u
sportowcoéw. Za jej przyczyne uznaje sie zwiekszone
napiecie nerwu btednego. Nerwowa regulacja pracy
serca, w tym takze jego «czestosci u 0sOb
systematycznie trenujgcych, polega na zmniejszaniu
aktywnosci uktadu wspotczulnego-
parasympatykotomia jest efektem spodziewanym i
czesto rejestrowanym w dfugotrwatym treningu.
Spoczynkowa czestotliwos¢ rytmu serca u sportowcow
wyczynowych wynosi 40 — 60 uderzer/min, ale
wartosci ponizej 30 uderzeri/min tez nie nalezq do
rzadkosci.™t

ROZDZIAL lll: Rodzaje badan wykorzystywane w
diagnostyce serca u sportowcéw

Diagnostyka  wsrdd  sportowcodw  stuzy
wykrywaniu wad organizmu ktére mogty by
doprowadzi¢ do uposledzenia funkcji organizmu, a w
skrajnych  przypadkach nawet do zgonu. Do
podstawowych analiz nalezg badanie: okulistyczne,
laryngologiczne, morfologia krwi, badanie moczu oraz
badanie wysitkowe. Szczegélng uwage trzeba zwrdcic
na wywiad i rozszerzy¢ go o pytania zwigzane z
przedwczesnymi zgonami sercowymi w rodzinie. Z racji
,iz wystepowania objawdw wielu schorzen nasila sie
podczas treningdw gdy ciato sportowca jest bardziej
obcigzone. 0Ogromng role w profilaktyce ma
wspotpraca trenerdw, lekarzy jak i rodziny sportowca.

Badanie  wysitkowe stanowi niezbedny
komponent w ocenie reakcji organizmu na wysitek
fizyczny. W badaniach sportowcéw pozwala on
zakwalifikowaé¢ dang osobe do uprawiania sportu,
bedac jednoczesnie przyrzadem stuzgcym do
monitorowania postepoéw zawodnika. Stosowanie go
umozliwia wykrycie objawéw przetrenowania i
zapobieganie jego negatywnym skutkom.

Elektrokardiografia jest bardzo pomocnym
narzedziem wykorzystywanym do diagnozowania
choréob serca. Polega na rejestracji napiec
elektrycznych wytwarzanych przez serce a nastepnie
zapisywanych graficznie. W skfad owych napieé
wchodzg dodatnie i ujemne wychylenia. Jest to tylko i
az rejestracja elektryczna pracy miesnia sercowego,
bedgca w zapisie zwykta linia na papierze
milimetrowym obrazuje faktyczny stan jednego z
najwazniejszych  organdw ludzkiego organizmu.
Badanie moze by¢ wykonywana w stanie spoczynku (w

11 W. Braksator, A. Mamcarz, M. Diuzniewski, Kardiologia
sportowa..., op. cit., s. 112.

pozycji lezgcej, stojacej lub siedzacej) oraz w ruchu.
Owe badanie nazywane jest EKG czynnosciowym,
testem  wysitkowym lub prébg czynnosciowa.
Standardowe, spoczynkowe EKG ma wiele zalet,
takich, jak: ogdlny dostep, niskie koszta oraz
stosunkowg tatwosé wykonania To czyni je
doskonatym instrumentem do wykrywania wielu
nieprawidtowosci w pracy ludzkiego serca. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze iz nie kazda z oséb
uprawnionych do wykonania badania posiada
umiejetnosci niezbedne do oceny zapisu EKG pod
katem dysfunkcji miesnia sercowego
charakterystycznego dla sportowcéw. Owe
kompetencje posiadajg bowiem kardiolodzy oraz
technik kardiolog. EKG czynnosciowe w odrdznieniu
od spoczynkowego bada prace serca podczas wysitku.
Sktada sie z kolejnych etapéw: zwykte ekg(jako
wartos¢ pordwnawcza), préba wysitkowa(na biezni)
rejestracja pracy serca podczas wysitku i ustalenie
maksymalnej czestotliwosci przewidywanej dla danej
osoby. Ostatni — trzeci etap obrazuje prace
uspokajajgcego sie miesnia sercowego. Spoczynkowe
EKG u sportowca zazwyczaj wyglada prawidiowo z
drobnymi rdéznicami ktére nie dyskwalifikuja go
jednoznacznie z mozliwosci uprawiania sportu. Jednak
lekarz prowadzacy jest zmuszony do poszerzenia
diagnostyki. 12

Rycina 1.1 EKG — normogram, rytm zatokowy (ujemny
zatamek P w aVR), bradykardia zatokowa 47/min, czas
PQ 0,16 s, czas QRS 0,08 s,

avR

avL

2

n. V2

2 W.Braksatora, A.Mamcarza, M.Dhizniewskiego

Kardiologia sportowa, Via medica, Gdansk 2006 s39



Kolejnym badaniem po elektrokardiografii
dajagcym wglad do oceny budowy i funkcji serca
sportowca jest echokardiografia(USG serca). Tak samo
jak w przypadku EKG moze by¢ wykonywana w czasie
spoczynku oraz obcigzenia organizmu (Stress Echo).
Jest to badanie wysokospecjalistyczne trwajgce okoto
30 minut badz dtuzej w przypadku wykrycia
nieprawidtowosci. Badanymi sg sportowcy przed
rozpoczeciem lub w trakcie trwania sezonéw
sportowych. Nalezy jasno okresli¢ czas dtugotrwateo
treningu a takze dyscypline. Badanie jest kosztowne,
wykona¢ je moze doswiadczony kardiolog ze
specjalizacjg w echokardiografii lub internista. W jego
trakcie ocenia sie czy u badanego wystepuje
niedokrwienie miesnia sercowego. Serce pacjenta
obcigza sie wysitkiem fizycznym lub farmakologicznie
lekami przyspieszajgcymi prace serca a takze
kurczliwos¢. Zwykle stosuje sie w tym celu dopamine.
Lekarz wykonujacy badanie wykazywa¢ musi sie
duzym doswiadczeniem ze wzgledu na
prawdopodobienstwo dokonania btednego
rozpoznania np. kardiomiopatii rozstrzeniowej.
Typowe btedy w badaniach Usg serca polegajg na
zawyzaniu pomiarédw. Nieche¢ sportowcéw do
wykonywania badan diagnostycznych, ktére moga
zakonczy¢ ich kariere nie utatwia lekarzom nabycia
doswiadczenia do ich diagnozowania.’* Istnieje
zatozenie, ze badanie serca sportowcdw jest badaniem
serca 0sOb zdrowych. Zatem jego gtownym celem jest
wyjsciowa ocena budowy i funkcji oraz monitorowania
sportowej przebudowy w kolejnych latach treningu. Z
praktycznego punktu widzenia itsniejq 3 powody
wykonywania echokardiografii serca
sportowca:podejrzenie  choroby serca, formalny
obowigzek wynikajgcy z przepisow poszczegdlnych
zwigzkow i federacji sportowych oraz dociekliwos¢
kliniczna i naukowa kardiologow sportowych.

W diagnostyce kardiologicznej wykorzystuje
sie rowniez rezonans magnetyczny serca. Tak jak w
przypadku USG serca jest to badanie czasochtonne
(czas trwania 30-90minut) kosztowne i stabo
dostepne. Badanie polega na wykonaniu rezonansu
przed i po podaniem kontrastu (gadolin). Przewaza
nad tomografia brakiem promieniowania
rentgenowskiego. Morze sie zdarzy¢ ze do oceny
badania potrzebne bedzie umiarowienie i uspokojenie
pracy serca. Umozliwia wykrycie patologi miesnia
sercowego takich jak. Stany zapalne, kardiomiopatie,
niedokrwienia (po przebytych zawatach) zapalenia
miesnia sercowego oraz lokalizacji blizn po procesach
zapalnych (np.sarkoidoza). Pozwala zakwalifikowa¢ do
zabiegdw chirurgicznych ludzi z wrodzonymi i
nabytymii wadami serca. W analizie czynnosciowej
rezonansu magnetycznego ocenia sie: frakcje
wyrzutowga, objetos¢ jam serca, objetos¢ wyrzutowa,

13 Tamze s75-576.

parametry pochodne za pomoca oprogramowania,
umozliwiajgcego porownanie objetosci komér w
fazach koncowoskurczowych i korncoworozkurczowych.
A takze kurczliwo$¢ miesnia lewej komory (na
przekrojach w osi krétkiej i dtugiej ocenia sie
regionalng kurczliwos¢ miesnia sercowego oraz mierzy
przyrost grubosci miesnia w skurczu, a takze kierunek
ruchu $cian). Mozliwa jest réwniez ocena perfuzji i
zywotnosci miesnia sercowego. Rezonans
magnetyczny jako technika badania wyrdznia sie
wiekszg czutoscig i doktadnoscig niz echokardiografia
czy  wielorzedowa  tomografia komputerowa.
Obrazowanie serca technika rezonansu
magnetycznego staje sie powoli realizacjg projektu
stworzenia jednej metody pozwalajgcej na
diagnostyke morfologiczng, czynnosciowg i
metaboliczng w trakcie jednego badania. Byé moze w
przysztosci bedzie ona miata takze charakter
przesiewowy i jako element badania catego ciafa
(whole body MRI) pozwoli na wykrywanie chordb
serca u pacjentéw bez objawow.

Wielorzedowa tomografia
komputerowa(MDCT) tak jak rezonans magnetyczny
jest Swietnym rozwigzaniem technicznym dzieki
ktéremu  jesteSmy w  stanie  nieinwazyjnie
zdiagnozowac serce, naczynia wienicowe i nie tylko.
Pozawala nam zajrze¢ do struktur serca w celu
ocenienia jak dziatajg:jamy serca, zastawki, osierdzie,
naczynia wiencowe. Dzieki MDCT mozna stwierdzi¢ jak
bardzo uwapnione sg naczynia wiericowe. Pomimo
tych wszystkich zalet koszty wykonania badania oraz
mata dostepnos¢ powodujg ,iz w medycynie sportowe;j
stosowana jest bardzo rzadko. Do badania nalezy
spowolni¢ prace serca a takze poda¢ kontrast.

ROZDZIAL IV: Specyfika sportu wyczynowego w
kontekscie zmian w budowie serca

Na poczatku rozwazan nad fizjologiczng strong
wyczynowej aktywnosci fizycznej warto omoéwic
sylwetke sportowca wyczynowego. Przez owo pojecie
rozumie sie osobe specjalizujacg sie w wybranej
dziedzinie, trenujgcg regularnie i startujgca w
zawodach szczebla minimum regionalnego. Ze
wzgledu na wiek sportowcéw dzieli sie na: mtodych
sportowcoéw (young athletes: 14-18 lat), sportowcow
(elite athletes: 18-35 lat) i bytych sportowcéw (master
athletes: powyzej 35 roku zycia).}* W zaleznoéci od
specyfiki uprawianej dyscypliny wiek ten rézni sie. W
niektdrych dolna granica wieku jest znacznie nizsza.
Przyktadem jest gimnastyka sportowa, w ktdrej do
kategorii seniora klasyfikuje sie zawodniczki od 15
roku zycia wzwyz.

14 W. Braksator, A. Mamcarz, M. Dtuzniewski, Kardiologia
sportowa, Via Medica, Gdansk 2006, s. 3.



4.1 Charakterystyka serca sportowca

Dtugotrwaty, intensywny wysitek, jakiemu zawodnicy
podlegajg przez wiekszo$¢ swojego zycia prowadzi do
wielu zmian w budowie uktadu sercowo -
naczyniowego. Zmiany owe niekoniecznie $wiadczy¢
muszg o chorobie. S3 one wynikiem adaptacji
organizmu do wysitku. Stad uzywane w literaturze
pojecie serca sportowca (inne okreslenia: przerost
fizjologiczny, tagodny, sportowa przebudowa serca,
fizjologiczna przebudowa serca oraz zespdét serca
sportowego).  Okreslenie  przerost fizjologiczny
wydawac¢ moze sie oksymoronem, jednak stuzy ono
rozréznieniu od przerostu patologicznego, ktéry to
wigze sie ze zmianami patologicznymi w uktadzie
sercowo — naczyniowym. Zmiany powstate w
fizjologicznej przebudowie serca sg, jak sama nazwa
wskazuje zdrowg, organiczng odpowiedzig na
potrzeby sprostania wysitkowi. Pierwszy opis serca
sportowca opracowat w 1899 roku szwedzki lekarz -
Salomon Eberhard Henschen. Badajgc narciarzy
biegowych metodg opukiwania stwierdzit u nich
powiekszenie serca. Dzi§ wiadomo ze chodzito o
przerost jego lewej komory. Zdefiniowat je jako zespot
cech klinicznych bedacych rezultatem regularnych
obcigZajagcych treningdw.’®  Przerost fizjologiczny
(hipertrofilia) wigze sie wiec ze zwiekszong
wydolnoscig i masg miesnia serca. Przyjmuje sie, ze
moze by¢ ono nawet dwukrotnie wieksze od
przecietnego (masa jego lewej komory nie powinna
jednak przekraczac¢ 500g)

Przeciwiedstwem przerostu fizjologicznego
jest przerost patologiczny, w ktérym dochodzi do
hiperplazji, czyli zwiekszenia liczby komdrek
miesniowych. Zaburzenie stosunku ich ilosci do
powierzchni naczyn prowadzi¢ moze do niedokrwienia
miesnia serca. Kolejng rdznicg jest rozplem komodrek
tkanki tacznej, a w konsekwencji uposledzenie
czynnosci rozkurczowej serca. Badaniem stuzgcym
rozréznieniu przerostu fizjologicznego od
patologicznego jest metoda echokardiograficzna, tzw.
Dopplera tkankowego (DTI). Ujawnia ona zaburzenia
czynnosci rozkurczowej lewej komory serca oraz
zmniejszenie skurczowej predkosci ruchu pierscienia
mitralnego w kierunku koniuszka w przeroscie
patologicznym. W tym rodzaju przerostu miesnia
lewej komory wystepuje zwidknienie, dotyczgce
szczegdlnie warstwy podwsierdziowej

4.2 Typy wysitkow i ich skutki w przebudowie serca u
sportowcow

W zaleznosci od typu wysitku wyrdzniamy
dwie formy przebudowy serca. Wysitki statyczne
(beztlenowe, anaerobowe) powodujq koncentryczny
przerost miesnia, bez powiekszenia jamy, a gtéwnym

> Tamze, s. 4.

obcigzeniem jest obcigzenie cisnieniowe lewej komory.
Cwiczenia tych sportowcow majg charakter przede
wszystkim izometryczny (np. podnoszenie ciezarow i
zapasy). Wysitki dynamiczne (tlenowe, aerobowe)
powodujq  ekscentryczny  przerost  miesnia i
powiekszenie jamy, a gtdwnym typem obcigzenia jest
obcigzenie objetosciowe lewej komory. Wysifek
dynamiczny charakteryzuje sie m. in.
zaangazowaniem duZych grup miesniowych, duzym
zuzyciem tlenu, przyspieszeniem czestosci serca
(przyktadowe sporty: biegi na dtugie dystanse,
kolarstwo, wioslarstwo, pfywanie).’® Nalezy jednak
pamietac, iz w kazdym sporcie treningi zawierajg oba
rodzaje wysitkdbw, przez co zmiany w budowie s3
zazwyczaj mieszane.

Tabela 2. Zmiany w zapisie elektrokardiograficznym,
ktére moga wystepowad u zdrowych sportowcéw.’

Zmiany w zapisie elektrokardiograficznym u
sportowcéw

Cechy przerostu lewej komory

Bradykardia zatokowa

Blok zatokowo-przedsionkowy
Wieloogniskowy rytm przedsionkowy

Rytm weztowy

Blok przedsionkowo-komorowy |

Blok przedsionkowo-komorowy |l stopnia typu
Mobitza | (periodyki Wenckebacha)

Zmiana morfologii zatamkdéw P

Zwiekszenie amplitudy zatamkéw P
Zaburzenia przewodnictwa srédkomorowego
Uniesienie lub obnizenie odcinka ST
Zwiekszenie amplitudy zatamkow T

Ujemne zatamki T

16 Tamze, s. 4.

17 M.Skrzypiec, Zaburzenia rytmu serca u sportowcéw,
w:M.Medras (red.), Medycyna sportowa, Medsportpress,
warszawa 2004, s. 163.



PODSUMOWANIE z wad wrodzonych ktére niekoniecznie zostaja

wczesniejszych rozdziatach nasuwa sie na mysl
stwierdzenie, iz zmiany zachodzgce w sercu sportowca
pod wpltywem treningdw niosg ze sobg ryzyko

. . . wykryte przed rozpoczeciem kariery. Dlatego tez tak

Na podstawie kwestii przeanalizowanych we . . . .
ogromny znaczenie maja badania profilaktyczne u

sportowcéw wykonywane rutynowo. Pozwalajg one
na wczesne wykrycie i kontrolowanie zmian, a takze

odpowiednie prowadzenie treningdw ktdre nie beda

wystgpienia pewnych patologii. Nie od dzi$s wiadomo,
ze sport rekreacyjny ma zbawienny wptyw na nasz
organizm natomiast wyczynowy powoduje jego
szybsze zuzywanie sie. Jak zwykt mawia¢ méj Trener,
Ludzie sq réowni tylko pod wzgledem prawa do Zycia,
natomiast predyspozycje, cechy fizyczne oraz
charakteru rozniq sie u poszczegdlnych jednostek.
Moim zdaniem to samo tyczy sie wystepowania i
diagnozowania choréb serca. Bywa, ze pomimo
predyspozycji fizycznych i psychicznych sportowca
dobrze rokujgcego na drodze staje choroba serca
powstata na skutek ztego treningu. U niektérych ludzi
ograniczenia wynikajg nie tyle z nabytych patologii co

powodowaty negatywnych skutkéw zdrowotnych.
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Influence of professional sports for human’s heart’s work.

ABSTRACT:

This thesis refers influence of professional sports for human’s heart’s work. | notice huge signification of hearts
diseases prevention among people physically active. | briefly describe and introduce the world of professional
sport, classifying each sports according to static and dynamic components of effort. | present methods of
cardiological diagnosis of athletes, focusing especially on ECG and heart ultrasound. | also describe selected
cardiac problems that may occur in physically active people such as bradycardia or cardiomyopathy.



