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PrzydatnoS¢ proby wysitkowej u dzieci
z zaburzeniami rytmu serca — doSwiadczenie wlasne

The role of exercise test in children with arrhythmias
— own observation
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Abstract

Background: The aim of the study was to determine the usefulness of the treadmill test in
children with arrhythmia.

Material and methods: The study group consisted of 154 children, at the mean age of
12.4 years, without coexisted cardiac anomalies, in which treadmill test was performed because
of arrhythmia detected in ECG and in ECG Holter monitoring or due to history of arrhythmia
induced by exercise. In 17 patients undergoing treadmill test the effectivness of antiarrhythmic
pharmacotherapy was evaluated. The pts were divided in groups due to type of arrhythmia. In
all groups Bruce protocol was used.

Results: Among 60 children with premature ectopic beats in 76% the mild form of arrhyth-
mia was diagnosed, based on a disappearance of arrhythmia during treadmill test. Among
30 patients with supraventricular tachycardia in 10% tachyarrhythmia was induced by tread-
mill test, despite the pharmacological treatment in 2. Among 13 children with complex arrhyth-
mia n 6 the progression of arrhythmia was noticed during treadmill test and in 5 treadmill
test had no any influence. Among 22 children with a history of arrhythmia and in 19 with
sinus bradykardia the result of treadmill test was normal. Among the children with WPW
syndrome in 2 disappearance of preexcitation signs during exercise was observed.

Conclusions: Treadmill test in children with arvhythmia is valuable diagnostic method,
completing Holter ECG to approach indications for pharmacological therapy of arrhythmia.
Treadmill test is helpful to estimate the actual grade of physical performance in children with
arrhythmia. Good result of treadmill test in children with mild arrhythmia has positive psycho-
logical aspect. (Folia Cardiol. 2004; 11: 221-226)

exercise testing, paediatric arrhythmias

Wstep nym, ktére obecnie wykonuje sie coraz czeSciej.

Wynika to z faktu, ze inne stosowane metody oce-

Proba wysitkowa u dzieci 1 mlodziezy z zabu- ny ukladu krazenia przeprowadza sie wylacznie
rzeniami rytmu serca jest badaniem diagnostycz- w stanie spoczynku [1]. Jedynie calodobowa reje-

stracje EKG metoda Holtera wykonuje sie takze
podczas aktywnoSci fizycznej badanego, ale podczas
tego badania nie mozna precyzyjnie okre§li¢ stop-
nia obciazenia wysitkiem [2]. U dzieci z zaburzenia-
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fizycznej pacjenta oraz jaka jest skuteczno$c¢ stoso-
wanego leczenia farmakologicznego [1, 3].

Celem pracy byla ocena przydatnos$ci proby
wysitkowej u dzieci z zaburzeniami rytmu serca.

Material i metody

Badaniami objeto 154 dzieci w wieku 6-18 lat
(§r. 12,4 roku), w tym 65 dziewczynek i 89 chiop-
cow skierowanych do pracowni prob wysitkowych
w okresie od 1.01.2001 do 1.01.2003 r. z powodu za-
burzen rytmu serca stwierdzonych w zapisie EKG
lub/i 24-godzinnym monitorowaniu zapisu EKG me-
toda Holtera lub z powodu wywiadu sugerujacego
arytmie wywolywana przez wysitek fizyczny.

W zalezno$ci od rodzaju rozpoznawanych zabu-
rzen rytmu serca pacjentow podzielono na grupy:
60 dzieci z przedwczesnymi pobudzeniami dodat-
kowymi, 30 dzieci z napadowym czestoskurczem
nadkomorowym, 13 dzieci ze zlozong arytmia,
19 pacjentow z bradykardia zatokowa, 10 pacjentow
z zespolem Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW) bez
udokumentowanych napadéw czestoskurczu oraz
22 dzieci z prawidiowymi wynikami badan uktadu
krazenia, u ktorych wskazanie do badania stanowi-
ty napadowe kolatania serca po wysitku fizycznym,
co sugerowalo zaburzenia rytmu prowokowane
wysitkiem.

W grupie 60 dzieci z pobudzeniami dodatkowy-
mi u 27 chorych byty one pochodzenia nadkomoro-
wego, a u 33 dzieci komorowego, w tym u 2 obser-
wowano parasystolie. Wérod tych dzieci 8 uprawia-
fo wyczynowo sport, 30 ¢wiczylo na zajeciach
wychowania fizycznego, 22 bylto zwolnionych z za-
jec fizycznych z powodu arytmii. Zadnego dziecka
nie leczono farmakologicznie.

W grupie 30 dzieci z napadowym czestoskur-
czem nadkomorowym u 6 w spoczynkowym zapi-
sie EKG stwierdzono cechy zespotu preekscytacji,
u pozostatych zapis EKG mieécit sie w granicach
normy. U 6 chorych rozpoznano ektopiczny czesto-
skurcz przedsionkowy, w 4 przypadkach czesto-
skurcz weztowy, w pozostatych 20 — czestoskurcz
z dodatkowa droga przewodzenia przedsionkowo-ko-
morowego. W tej grupie dzieci 7 leczono farmakolo-
gicznie (biosotal, amiodaron, -bloker, bisoprolol).
U 1 pacjentki w przeszioSci wykonano ablacje drogi
dodatkowe]. Z zaje¢ wychowania fizycznego zwolnio-
no 15 dzieci, 14 ¢wiczyto bez ograniczen, 1 uczestni-
czyto dodatkowo w zajeciach sportowych.

W grupie 13 dzieci ze zlozong arytmia u 2 os6b
stwierdzono czestoskurcz dwukierunkowy, u 3 cho-
rych réznoksztaltne pobudzenia przedwczesne ko-
morowe, u pozostalych pacjentow w calodobowe;j

rejestracji EKG metoda Holtera rejestrowano pary,
salwy pobudzen dodatkowych lub/i wstawki czesto-
skurczu komorowego. W grupie tej 9 dzieci leczo-
no farmakologicznie. Zaden z pacjentéw nie uczest-
niczyl w zajeciach wychowania fizycznego.

W grupie 19 dzieci z bradykardig zatokowsg
9 pacjentow uprawialo wyczynowo sport, u 2 w 24-godzin-
nym monitorowaniu EKG stwierdzano wstawki ryt-
mu okolozatokowego. Przecietna czesto$¢ rytmu
serca mierzona bezpo$rednio przed rozpoczeciem
testu wysitkowego wynosita 65/min.

U wszystkich pacjentow wykonanie testu wy-
sitkowego poprzedzono wywiadem, badaniem Kkli-
nicznym oraz badaniami nieinwazyjnymi ukltadu kra-
zenia: badaniem RTG Kklatki piersiowej, zapisem
EKG, 24-godzinnym monitorowaniem EKG metoda
Holtera, badaniem echo 2D. U wszystkich dzieci
pomiar skorygowanego odcinka QT w zapisie EKG
mie$cil sie w granicach normy. W badaniu echo 2D
nie stwierdzono wrodzonej wady serca, w tym wy-
padania piatka zastawki dwudzielnej, a czynno§é
skurczowa komor serca 1 wielko$¢ jam serca byly
prawidiowe. W grupie dzieci z podejrzeniem zabu-
rzen rytmu serca w wywiadzie wynik 24-godzin-
nego monitorowania EKG metoda Holtera byt pra-
widlowy.

Test wysitkowy przeprowadzono zgodnie ze
standardowym 7-etapowym protokolem Bruce’a na
biezni ruchomej firmy Medea. Badanie kontrolowa-
no poprzez 12-odprowadzeniowy zapis EKG bezpo-
Srednio przed testem w pozycji siedzacej i stojacej,
przez caly czas wysilku oraz przez co najmniej
3 minuty po wysitku. Jesli nie bylo przeciwwska-
zan, badanie kontynuowano do maksymalnego zme-
czenia pacjenta. Za kryteria dodatniego testu przy-
jeto zaburzenia rytmu serca stwierdzane w wysit-
kowym lub powysitkowym zapisach EKG, ktorych
nie obserwowano w zapisie spoczynkowym lub na-
silenie arytmii pod wplywem wysitku, pojawienie
sie form arytmii bardziej zlozonej lub wystapienie
objawow klinicznych arytmii, takich jak: bol w klat-
ce piersiowej, zaslabniecie, zawroty glowy.

Wyniki

Nieprawidiowe wyniki proby wysitkowej uzy-
skane u badanych pacjentéow w poszczegdblnych gru-
pach dzieci z arytmia przedstawiono w tabeli 1.

Sposrdd 60 dzieci z pojedynczymi pobudzenia-
mi dodatkowymi u 46 pacjentow (76%) obserwowa-
no calkowite wygaszenie arytmii podczas 2—7-mi-
nutowego wysilku przy czynno$ci serca powyzej
warto$ci 135-150/min. W obu przypadkach parasy-
stolii wysitek catkowicie ttumit arytmie.
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Tabela 1. Nieprawidtowe wyniki proby wysitkowej u pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca

Table 1. Comparison of abnormal treadmill test result’s in patients with arrhythmias

Wskazania do badania Liczba Liczba dodatnich Odsetek dodatnich
pacjentow wynikéw badania wynikéw badania
Dodatkowa ekstrasystolia nadkomorowa 27 1 4%
Dodatkowe ekstrasystolia komorowa 33 1 3%
Napadowy czestoskurcz nadkomorowy 30 3 10%
Ztozone zaburzenia rytmu 13 5 40%
Bradykardia zatokowa 19 0 -
Zespot WPW 10 2 20%
Podejrzenie arytmii w wywiadzie 22 0 -

Wsrod pozostatych pacjentéow z pobudzeniami
dodatkowymi u 2 dzieci probe oceniono jako dodat-
nig: u jednej dziewczynki po przebytym zapaleniu
miesnia sercowego o etiologii reumatycznej wysi-
tek prowokowal zlozona arytmie nadkomorowa,
a u innego pacjenta z wiotkim platkiem zastawki
dwudzielnej 1 pojedyncza ekstrasystolia w EKG spo-
czynkowym w 6 minucie wysilku rejestrowano bi-
geminie komorowa, z powodu ktorej wysitek prze-
rwano.

U 5 chorych wysitek nie wptywal na obserwo-
wana arytmie w zapisie EKG spoczynkowym, co
u 3 mlodszych dzieci moglo wigzac sie z niedosta-
teczna wspolpraca i maksymalnym tetnem ponizej
85% limitu tetna dla wieku, a u 2 pozostalych — jak
wynikato z wywiadu — z przewlekla infekcja ukta-
du oddechowego (astma, zapalenie zatok). U 7 in-
nych pacjentow liczba pobudzen dodatkowych pod
wplywem wysitku ulegata zmniejszeniu, jednak bez
calkowitego ustapienia arytmii, w tym u 3 chorych
stwierdzono przebyte w przeszto$ci zapalenie mie-
$nia sercowego, u 1 pacjenta przewlekle zapalenie
watroby z antygenemia Hbs, u 1 osoby — niskie
stezenie magnezu w surowicy, a u 2 chorych w ko-
lejnym badaniu echo rozpoznano wiotki platek za-
stawki dwudzielnej. Sumaryczny wplyw wysitku na
ekstrasystolie spoczynkowa nadkomorowa i komorg
przedstawiono na rycinie 1.

U 14 dzieci z extrasystoliag badanie powtorzo-
no 2—4-krotne, obserwujac podobny wynik proby.

W grupie 30 dzieci z napadowym czestoskur-
czem nadkomorowym w wywiadzie u 3 pacjentow
bez zespotu WPW wysitek prowokowal czesto-
skurcz, w tym w 2 przypadkach przedsionkowy
1w 1—wezlowy. U tych os6b probe wysitkowg oce-
niono jako dodatnig. U 7 pacjentéw potwierdzono
skuteczng profilaktyke farmakologiczna, w 1 przy-
padku skuteczng ablacje. U 2 chorych z powodu

Ekstrasystolia nadkomorowa Ekstrasystolia komorowa

1 2

18 30

O Catkowite wygaszenie arytmii
B Zmniejszenie arytmii pod wptywem wysitku
[0 Brak wptywu wysitku na arytmie

Rycina 1. Wptyw wysitku na pobudzenia dodatkowe
rejestrowane w spoczynkowym zapisie EKG

Figure 1. The influence of exercise on extrasystoles
recorded at resting ECG

wstawek napadowego czestoskurczu nadkomoro-
wego w trakcie wysitku lub po wysitku oceniono
profilaktyke (atenolol, bispoprolol) jako niesku-
teczna. W 7 przypadkach probe wykonano wielo-
krotnie w réznych odstepach czasu (2—4 razy), osia-
gajac podobny wynik.

Spoérdd 13 dzieci ze zlozona arytmia w 5 przy-
padkach wysitek nasilal arytmie, a w 6 nie mial wply-
Wu na zaburzenia rytmu, w 2 przypadkach przy
maksymalnym wysitku stwierdzano ustapienie przy-
spieszonego rytmu komorowego (ryc. 2). U 2 dzieci
z licznymi dodatkowymi przedwczesnymi pobudze-
niami komorowymi, ukiadajacymi sie w pary 1 sal-
wy w EKG spoczynkowym 1 calodobowe;j rejestra-
¢ji EKG, po wysitku wywolano bezobjawowy utrwa-
lony czestoskurcz komorowy o morfologii bloku
lewej odnogi, ktory ustapil samoistnie. Wykonane
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O Ustapienie arytmii
W Nasilenie arytmii
[J Brak wptywu wysitku

Rycina 2. Wptyw wysitku na ztozong arytmie u dzieci

Figure 2. The influence of exercise on complex arrhyth-
mia in children

u 2 chorych badanie metoda rezonansu magnetycz-
nego sugerowalo wystepowanie ognisk lipogenezy
w mie$niu sercowym, co sklanialo do podejrzenia
kardiomiopatii prawej komory. U pacjentow tych po
probie wysitkowej zastosowano leczenie farmako-
logiczne arytmii.

U 22 dzieci z wywiadem sugerujacym napado-
we zaburzenia rytmu prowokowane wysitkiem wy-
nik badania byt prawidiowy. U 8 z nich stwierdzono
w trakcie badania tachykardie emocjonalng w spo-
czynku, podczas wysitku oraz przedtuzona tachykar-
die po wysitku, a u 3 os6b dodatkowo nadmierny
przyrost ciSnienia skurczowego. Zarejestrowane
w zapisie EKG zmiany sugerowaly u tych chorych
przewage ukladu wspoéiczulnego.

U wszystkich 19 pacjentéw z bradykardia za-
tokowa w trakcie proby wysitkowej stwierdzono
prawidlowa reakcje tetna na wysitek, nie zarejestro-
wano zaburzen rytmu serca w EKG wysitkowym
1 powysitkowym. Przecietna warto$¢ osiagnietego
maksymalnego tetna w czasie badania wynosita
181,6/min.

Sposérdd 10 chorych z zespolem WPW w 2 przy-
padkach stwierdzono ustepowanie drogi dodatkowe;j
w trakcie wysitku, u 2 o0s6b prébe oceniono jako
dodatnia z powodu wystapienia pojedynczej ekstra-
systolii komorowej po wysitku.

U zadnego badanego pacjenta z arytmia nie ob-
serwowano powikian w czasie wykonywania proby
wysitkowe;j. U wszystkich dzieci osiagnieto prawidio-
wy wydatek metaboliczny liczony w MET oraz pra-
widlowy przyrost skurczowego ci$nienia tetniczego.

Dyskusja

Wedtug standardow American College of Car-
diology 1 American Heart Association przeprowadze-

nie proby wysitkowe;j jest wskazane u dzieci z roz-
poznaniem lub podejrzeniem arytmii wywolywanej
przez wysitek fizyczny, a takze w celu oceny sku-
tecznoSci farmakoterapii, leczenia operacyjnego lub
ablacji elektrycznej u dzieci z tachyarytmiami, kto-
re przed leczeniem wystepowaly podczas wysitku
fizycznego [4]. Powszechnie uwaza sie natomiast,
ze przedwczesne pobudzenia nadkomorowe sg
czesta 1 tagodna arytmia wystepujaca u mlodych
0s6b 1 wykonywanie proby wysitkowej z tego po-
wodu nie jest konieczne. Pojedyncze przedwczesne
pobudzenia komorowe u dzieci 1 mlodziezy bez ob-
jawow chorobowych 1 bez wspolistniejgcej patolo-
gii uktadu krazenia ustepuja zwykle po przyspiesze-
niu czynnoSci serca podczas wysitku fizycznego
(przy czynnoSci serca powyzej 150/min) [5]. W oma-
wianej grupie pacjentow u 76% dzieci z ekstraasy-
stolig uzyskano calkowite ustgpienie arytmii pod
wplywem przyspieszenia rytmu zatokowego. W tej
grupie pacjentoOw proba wysitkowa jest niezwykle
przydatna klinicznie, poniewaz prawidiowy wynik
badania wskazuje tagodny, najczeSciej czynnoScio-
wy charakter zaburzen i1 pozwala uniknaé zbedne-
go leczenia oraz czesto bardziej szczegbélowe) dia-
gnostyki [6-8]. Mechanizmy wyciszenia arytmii
w probie wysitkowej to redukcja automatyzmu wio-
kien Purkinjego lub supresja ektopicznych pobu-
dzen bodzcem typu overdrive [5, 9]. U dzieci z poje-
dyncza ekstraasystolia komorowa lub nadkomo-
rowa, ktora wycisza wysitek, nie powinno sie
ogranicza¢ aktywnos$ci fizycznej, moga uprawiaé
kazdy rodzaj sportu [5]. U 14% badanych wysitek
zmniejszal liczbe pobudzen dodatkowych, ale nie
wygaszal calkowicie arytmii, a u kolejnych 8% nie
mial wplywu na liczbe pobudzen dodatkowych. Ana-
liza tych przypadkow wykazala, ze do grupy tej na-
lezeli pacjenci z przebytym zapaleniem mie$nia ser-
cowego, z czynnymi przewleklymi procesami zapal-
nymi, wiotkim platkiem zastawki dwudzielnej lub
hipomagnezemia. U tych chorych konieczna jest
dalsza obserwacja i ewentualnie powtérne wykona-
nie badania w przyszlo§ci. Uwaza sie, ze u 0sob
z dodatnig probg wysitkowsa, u ktorych wysitek
zwieksza liczbe pobudzen dodatkowych lub wyzwala
zlozong arytmie, konieczne moze by¢ zastosowanie
leczenia antyarytmicznego [5, 7].

U wiekszo$ci dzieci z napadowym czestoskur-
czem nadkomorowym proba wysitkowa nie wywo-
tuje arytmii. W analizowanej grupie u 3 dzieci (10%)
proba wysitkowa sprowokowala napadowe czesto-
skurcze nadkomorowe, w tym w 2 przypadkach
nastapifo to pomimo stosowanej profilaktyki. Pod-
rid 1 wsp. [3] wskazuja, ze proba wysitkowa prowo-
kuje napad czestoskurczu u okolo 15% pacjentow
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z incydentami napadow czestoskurczow nadkomo-
rowych w wywiadzie. Arytmie wywolane wysitkiem
wiaza sie ze stymulacja adrenergiczng lub wzrostem
zapotrzebowania mie$nia sercowego natlen[1, 5, 8].
Podczas wysitku wystepuje wysoki automatyzm
wlokien Purkinjego, a takze skrocenie okresu re-
frakcji uktadu przewodzacego, co sprzyja tachyaryt-
miom w mechanizmie reentry [5].

Badanie bywa tez wykorzystywane do oceny
skuteczno$ci leczenia antyarytmicznego wysitko-
wego napadowego czestoskurczu nadkomorowego,
w tym oceny skuteczno§ci S-blokady na podstawie
przyspieszenia rytmu zatokowego, a takze proaryt-
micznego dzialania niektorych lekow [4].

Préba wysitkowa jest cennym badaniem w roz-
poznawaniu czestoskurczu komorowego i ocenie
skuteczno$ci leczenia antyarytmicznego. Czesto-
skurcz komorowy wystepuje zazwyczaj podczas wy-
sitku fizycznego u dzieci bez organicznej choroby
serca, a takze u dzieci po zapaleniu mie$nia serco-
wego, z kardiomiopatiami, wrodzonymi wadami ser-
ca, zespolem wydluzonego QT, czestoskurczem
dwukierunkowym oraz z czestoskurczem komoro-
wym o morfologii bloku lewej odnogi [2, 5]. Szcze-
golnie czesto wysitek wywoluje czestoskurcz ko-
morowy u dzieci z kardiomiopatig prawej komory
[1]. Najbardziej wrazliwy okres to pierwsze minu-
ty po zaprzestaniu wysilku, kiedy utrzymuje sie
jeszcze wysokie stezenie krazacych katecholamin.
W badanej grupie pacjentow z arytmia zlozong
u 40% dzieci wysilek nasilal arytmie, a u 45% nie
wplywatl istotnie na iloS$¢ i1 jako$¢ zaburzen rytmu
serca. Uwaza sie, ze nasilenie lub ujawnienie zlo-
zonej arytmii w probie wysitkowej stanowi nieko-
rzystny czynnik prognostyczny, cho¢ w duzej mie-
rze zalezy to od mechanizmu arytmii i od tego, czy
arytmii towarzyszg objawy kliniczne [2, 5]. W przy-
padku os6b dorostych uwaza sie, ze zlozona aryt-
mia prowokowana wysilkiem wigze sie z organiczng
choroba serca i zagraza naglym zgonem sercowym
[3]. U dzieci z wysitkowym czestoskurczem komo-
rowym 1 prawidlowym wynikiem badania echokar-
diograficznego oraz prawidlowym czasem QTc etio-
logie zlozonej arytmii czesto udaje sie ustalic po
biopsji mie$nia sercowego (arytmogenna kardio-
miopatia prawej komory, subkliniczne postacie za-
palenia mie$nia sercowego). U dzieci z arytmia pro-
wokowang wysilkiem powinno sie ograniczy¢ wy-
sitek fizyczny, chociaz poglady r6znych autoréw
w tej kwestii sg rozbiezne [2, 5, 10].

U pacjentow z zespolem WPW wysitek moze
znosi¢ objawy drogi dodatkowej, moze nie mieé

wplywu na przewodzenie przedsionkowo-komoro-
we, wreszcie moze prowokowac ujawnienie drogi
dodatkowej u pacjentow z utajonym zespolem WPW
w zapisie EKG wysitkowym. Je$li cechy zespolu
WPW ustepuja podczas proby wysitkowej, oznacza
to mniejsze ryzyko wysitkowej arytmii 1 wskazuje
na dtugi okres refrakcji drogi dodatkowej [11, 12].
W tych przypadkach dalsza diagnostyka elektrofi-
zjologiczna nie jest konieczna [12].

U dzieci z bradykardia zatokowa w probie wy-
sitkowej ocenia sie mozliwo$¢ przyspieszenia ryt-
mu zatokowego w czasie wysitku. Pod wplywem
8-10-tygodniowego treningu fizycznego zmniejsza
sie aktywno$§¢ wspobliczulna serca oraz zapotrzebo-
wanie mie$nia sercowego na tlen, natomiast mak-
symalna czynno$¢ serca pozostaje ta sama lub jest
nieznacznie mniejsza. Proba wysitkowa pozwala
zroznicowac zdrowe dzieci z bradykardia zatokowg
1 odpowiedzig serca wytrenowanego na wysitek oraz
pacjentow z zespotem chorej zatoki, u ktorych przy-
spieszenie czynno$ci serca jest nieadekwatne do
wysitku 1 z czasem moze by¢ wskazaniem do stalej
stymulacji [9].

Proba wysitkowa jest wskazana u dzieci z wysil-
kowymi zaslabnieciami lub z rodzinnie wystepujacy-
mi zgonami o niejasne] etiologii [13]. Za nieprawidio-
we uwaza sie wydiuzanie czasu QTc powyzej 0,44,
oznaczane minute po wysitku. W analizowanej gru-
pie u dzieci z podejrzeniem zaburzen rytmu serca
1 prawidiowymi wynikami zapisu EKG i 24-godzin-
nego monitorowania EKG metoda Holtera proba
wysitkowa nie ujawnila zaburzen rytmu. Rowniez
pomiary skorygowanego czasu QTc po wysitku mie-
Scily sie w granicach normy. Jednak proba wysitko-
wa wskazywala, ze u czeSci badanych odczuwanie
kolatania serca wiazaly sie z przewaga ukladu
wspobiczulnego 1 tachykardia zatokows.

Whioski

1. Proba wysitkowa u dzieci z zaburzeniami ryt-
mu serca jest wartoSciowym badaniem diagno-
stycznym, uzupelniajacym calodobowy zapis
EKG metodg Holtera, a jej wynik uwzglednia
sie w okreSlaniu wskazan 1 rodzaju leczenia
farmakologicznego arytmii.

2. Proba wysitkowa u dzieci jest badaniem przy-
datnym w ustalaniu aktywnoSci fizycznej dziec-
ka z zaburzeniami rytmu serca.

3. Udzieci z arytmia ustepujacag w czasie wysitku
préba wysitkowa ma pozytywny aspekt psycho-
logiczny.
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Streszczenie

Wstep: Celem pracy bylo okreslenie przydatnosci proby wysitkowej u dzieci z zaburzeniami
rytmu serca.

Material i metody: Badaniami objeto 154 dzieci, w wieku srednio 12,4 roku, bez wspolist-
niejqcej wady serca, skierowanych na test wysitkowy z powodu zaburzen rytmu serca udoku-
mentowanych w zapisie EKG 1 24-godzinnym monitorowaniu EKG metodq Holtera lub
z wywiadem sugerujgcym arytmie prowokowanq wysitkiem. U 17 pacjentow stosowano w tym
samym czasie leczenie farmakologiczne arytmii. Chorych podzielono na grupy w zaleznosci od
rodzaju arytmii. U wszystkich wykonano probe wysitkowq na biezni, stosujgc protokot Bruce a.

Wyniki: W grupie 60 dzieci z przedwczesnymi pobudzeniami dodatkowymi wysilek wygaszat
catkowicie arytmie u 76% badanych, co swiadczylo o lagodnym i czynnosciowym charakterze
zaburzen rytmu w tych przypadkach. W grupie 30 dzieci z napadami czestoskurczu nadkomo-
rowego u 10% proba wysitkowa prowokowala czestoskurcz, w tym u 2 nastepowalo to pomimo
stosowanej profilaktyki farmakologiczne;. Sposrod 13 dzieci z arytmiq zlozong u 5 chorych
wysilek nasilal zaburzenia rytmu, a u 6 0sob nie mial na nie wplywu. U 19 dzieci z bradykar-
dig zatokowq oraz u 22 chorych z wywiadem sugerujgcym arytmie prowokowanq wysitkiem
wynik proby wysitkowej byl prawidlowy. Sposrod 10 dzieci z zespolem Wolffa-Parkinsona-
-White’a u 2 0sob podczas testu ustgpily cechy preekscytacyi.

Whioski: Proba wysitkowa u dzieci z zaburzeniami rytmu serca jest wartosciowym badaniem
diagnostycznym, uzupetniajgcym 24-godzinne monitorowanie EKG metodq Holtera w ustala-
niu wskazan 1 rodzaju leczenia farmakologicznego arytmii. Proba wysitkowa u dzieci jest
badaniem przydatnym w prognozowaniu aktywnosci fizycznej dziecka z zaburzeniami rytmu
serca. U dzieci z ustepujgcq w czasie wysitku arytmiq proba wysitkowa ma pozytywny aspekt
psychologiczny. (Folia Cardiol. 2004; 11: 221-226)

test wysitkowy, zaburzenia rytmu serca u dzieci
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