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Bezpieczenstwo uprawiania sportu przez pacjentow
z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem

Sports safety for patients with implantable cardioverter-defibrillator
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Streszczenie

Implantowane kardiowertery-defibrylatory (ICD) to standard postepowania w pierwotnej i wtérnej prewencji nagtego
zgonu sercowego. Urzadzenia te sg coraz czesciej spotykane u mtodych os6b czynnie uprawiajacych sporty. Do tej pory
wszczepienie ICD u wspomnianych chorych wiazato sie z koniecznoscig zmiany trybu zycia, co mogto niekorzystnie wpty-
wac na jakos¢ zycia. Ze wzgledu na sprzeczne doniesienia dotyczace bezpieczenstwa uprawiania sportow przez osoby
po wszczepieniu ICD, w 2006 roku zainicjowano rejestr pacjentéw z ICD, ktorzy kontynuujg wyczynowe lub amatorskie
uprawianie sportu. Wyniki ICD Sports Registry wskazuja na mozliwoS¢ czynnego uprawiania sportu przez osoby z ICD
bez ryzyka powaznych urazow czy nieskutecznych wytadowan ICD.

Stowa kluczowe: implantowalne kardiowertery-defibrylatory, sportowcy, nagta Smieré sercowa, arytmia

Spektakularne przypadki nagtego zatrzymania krazenia
u profesjonalnych sportowcow od wielu dekad przyciggaja
zainteresowanie mediéw i Swiata medycznego. Mimo
szybkiej pomocy medycznej i podjetej natychmiastowo
reanimacji przypadki te nierzadko koncza sie zgonem.
7 czerwca 2009 roku po raz pierwszy mozna byto zoba-
czy¢€ bezpoSrednia relacje dokumentujgca, jak prawidtowe
zadziatanie implantowanego kardiowertera-defibrylatora
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator) pozwolito ura-
towac zycie zawodnika. W trakcie pierwszej potowy meczu
pitki noznej druzyny KSV Roeselare z Royal Antwerp FC
zawodnik Anthony Van Loo nagle zastabt, upadt na mura-
we i pozostat nieprzytomny przez kilka sekund, po czym
odzyskat przytomnosé po elektrowstrzasie dostarczonym
przez wszczepiony mu rok wczesniej ICD [1]. Implanto-
wane kardiowertery-defibrylatory, po ponad 30 latach od
wprowadzenia do praktyki klinicznej, dzi§ stanowig juz
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standard postepowania w pierwotnej i wtérnej prewencji
nagtego zgonu sercowego. Choé¢ nadal najczesciej urza-
dzenia te wszczepia sie starszym osobom z kardiomiopatig
niedokrwienng lub nieniedokrwienng, to coraz czesciej sg
rowniez spotykane u mtodych osob uprawiajacych czynnie
sporty — amatorsko czy nawet wyczynowo. Bardzo czesto
sg to osoby bez uchwytnego ograniczenia wydolnosci
fizycznej, u ktérych powodem wszczepienia ICD byta jedna
z chordb polegajacych na zaburzeniu funkcjonowania
kanatdéw jonowych serca (tzw. kanatopatia) [2]. Niestety,
u tych mtodych oséb implantacja ICD wigzata sie do tej pory
z koniecznos$cig kompletnej zmiany dotychczasowego trybu
zycia i zaprzestaniem intensywnego wysitku fizycznego.
Ograniczenia te narzucono zaréwno w wytycznych amery-
kanskich jak i europejskich, w ktorych zaleca sie, by chorzy
zICD ograniczyli aktywnosé sportowg do wysitkéw o niskim
obcigzeniu statycznym i dynamicznym (klasa la wg tab. 1),
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Tabela 1. Przyktadowa klasyfikacja sportéw wedtug wytycznych z 2005 roku dotyczacych uprawiania sportéw przez chorych z wszczepionym
kardiowerterem-defibrylatorem (na podstawie [3])

A — niskie obcigzenie dyna-
miczne (< 40% maksymalnego

B — umiarkowane obcigzenie
dynamiczne (40-70%)

C — wysokie obcigzenie dyna-
miczne (> 70%)
pochtaniania tlenu)

| — niskie obcigzenie statyczne
(< 20% maksymalnej sponta-
nicznej sity skurczu miesni)

Bilard, kregle, curling, strzele-
ctwo, golf

Siatkdwka, szermierka, tenis
stotowy

Pitka nozna, biegi na orienta-
cje, biegi dtugodystansowe,
narciarstwo biegowe, bad-
minton

Il — umiarkowane obcigzenie
statyczne (20-50%)

Sporty motorowe, nurkowanie,
jezdziectwo, tucznictwo

Skoki w dal i wzwyz, biegi
sprinterskie, surfing, tyzwiar-
stwo figurowe, rugby

Hokej na lodzie, ptywanie,
biegi Sredniodystansowe, pitka
reczna, koszykdwka

Il — wysokie obciazenie
statyczne (> 50%)

Pchniecie kula, rzut oszcze-
pem, wspinaczka, narty wod-

Skateboard, snowboard, nar-
ciarstwo zjazdowe, zapasy

Kajakarstwo, tyzwiarstwo szyb-
kie, boks, triatlon, wioslarstwo

ne, zeglarstwo, windsurfing,
podnoszenie ciezardw, gim-
nastyka

Tabela 2. Wytyczne amerykanskie i europejskie dotyczace uprawiania sportow przez osoby z wszczepionym kardiowerterem-defibrylato-

rem (na podstawie [3, 4])

Wytyczne wg Bethesda Wytyczne wg ESC

Zaleca sie, by sportowcy ograniczyli gry zespotowe i inne sporty
0 znacznym obcigzeniu dynamicznym i statycznym

ESC — European Society of Cardiology

jakimi sg na przyktad golf czy kregle, a unikali uprawiania
sportéw wymagajacych znacznych wysitkow (tab. 2). Aby
sport byt uznany za wyczynowy, uprawiany indywidualnie
lub zespotowo, jego istota musi by¢ wspétzawodnictwo;
wymaga systematycznego, intensywnego treningu. W tym
sporcie premiowani sg zawodnicy z najlepszymi wynikami
[3, 4]. Sport wyczynowy to zajecie stosunkowo matego od-
setka populacji mtodych os6b. Natomiast sport amatorski
uprawia znacznie wieksza liczba oséb, wsrdd ktorych sa
rowniez osoby ze schorzeniami uktgdu krazenia, w tym
0soby z wszczepionym ICD.

Zalecenia dotyczace ograniczenia intensywnosci wysit-
ku u 0s6b zagrozonych wystapieniem groznych komorowych
zaburzen rytmu serca sa gidwnie uwarunkowane obawg
przed indukcja arytmii przez nadmierny wysitek fizyczny oraz
ograniczong wiedzg dotyczaca skutecznosci w przerywaniu
arytmii komorowej przez urzadzenie w trakcie nadmiernej
stymulacji adrenergicznej. Nalezy jednak podkresli¢, ze do-
niesienia na temat skutecznosci defibrylacji w trakcie wysit-
ku sg sprzeczne. W badaniu Sousa i wsp. [5] udowodniono,
ze dozylne podanie adrenaliny w dawkach podobnych do
uwalnianych w trakcie wysitku fizycznego nieznacznie pod-
wyzsza prog defibrylacji, zmniejszajac przy tym skutecznosé
pierwszego wytadowania. Jednak Morillo i wsp. [6] dowiedli
braku wptywu adrenaliny na prég defibrylacji, natomiast
Otto i wsp. [7] wskazywali na korzystny wptyw adrenaliny
na prog defibrylacji. Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na

Zaleca sie, by sportowcy z powaznymi dolegliwosciami przerwali
wspodtzawodnictwo sportowe

kontrowersje dotyczace ochronnego i szkodliwego wptywu
wysitku na uktad krazenia. Istnieje wiele dowodow na to, ze
regularny, umiarkowany wysitek fizyczny korzystnie wptywa
na uktad krgzenia i korzystnie modyfikuje czynniki ryzyka
chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Jednak, jak wyka-
zano w badaniu Physician’s Health Study, wysitek fizyczny
w znacznym stopniu zwieksza wzgledne ryzyko wystapienia
nagtego zgonu sercowego [8]. W podobnym badaniu Corra-
doiwsp. [9] w populacji mtodych sportowcdw wykazano, ze
ryzyko nagtej Smierci sercowej byto 2,5 razy wyzsze, a wiek-
szo$é zgondw odnotowano w trakcie aktywnosci fizycznej.
Z badania Wéjcickiej i wsp. [10] wynikato, ze wysitek fizyczny
moze nasila¢ arytmie komorowa u chorych z kardiomiopatig
przerostowa, zespotem dtugiego QT oraz arytmogenng kar-
diomiopatig prawej komory. Ponadto wysitek moze sprzyjaé
wyzwoleniu utrwalonego czestoskurczu komorowego. Nie
mozna zapominaé réwniez o doniesieniach wskazujgcych
na to, ze brak aktywnosci fizycznej, szczegdlnie u miodych
0sbb, wigze sie z pogorszeniem ich stanu psychicznego.
W badaniu Woéjcickiej i wsp. dowiedziono [10], ze niemoz-
no$¢é aktywnego uczestniczenia w zyciu sportowym stanowi
istotny problem psychologiczny, co pogarsza jakoS¢ zycia
mtodych os6b.

U sportowcdw po wszczepieniu kardiowertera-defi-
brylatora lekarze obawiajg sie nie tylko braku skutecznej
terapii urzadzenia w przypadku wystagpienia arytmii ko-
morowej, ale takze niebezpieczeAstwa doznania urazu
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Tabela 3. Ryzyko uprawiania sportow przez osoby z wszczepionym
kardiowerterem-defibrylatorem (ICD, implantable cardioverter
defibrillator)

Wyzwolenie groznej do opanowania arytmii

Urazy zwigzane z upadkiem/omdleniem w wyniku wystgpienia
arytmii

Nieskuteczna terapia z urzadzenia
Nieadekwatne wytadowania z ICD

Uszkodzenie uktadu defibrylujgcego

podczas omdlenia, ktére moze by¢ zwigzane z wytado-
waniem z ICD lub wystgpieniem samej arytmii (tab. 3).
Podobne obawy pojawiaty sie wobec pacjentéw prowa-
dzacych pojazdy mechaniczne. W badaniu AVID (The
Antiarrhythmics Versus Implantable Defibrillators trial)
[11] wykazano, ze wsrdd pacjentow, ktérzy powrécili po
zabiegu do prowadzenia samochodu czy tez motocyklu,
czestoS¢ wytadowan wynosita 8%, a sama liczba wypadkow
spowodowanych przez osoby z ICD byta nizsza w stosunku
do tych w populacji ogdinej. W badaniu Begley i wsp. [12]
zaobserwowano 8 wytadowan w trakcie uprawiania sportu
wyczynowego oraz 12 podczas intensywnego rekreacyjne-
go wysitku fizycznego; wszystkie okazaty sie adekwatne
i skuteczne. Kolejnym wymienianym ryzykiem zwigzanym
Z uprawianiem sportu jest uszkodzenie wszczepionego
uktadu, ktore moze wystapi¢ w trakcie doznawanego urazu
lub tez by¢ zwigzane z powtarzajgcym sie wykonywaniem
tego samego ruchu w obrebie obreczy barkowej. W do-
tychczasowych badaniach udowodniono, ze uszkodzenia
elektrody defibrylujacej uktadu ICD obserwuje sie w 4-
-40 przypadkoéw na 1000 implantacji [13, 14].

Pojedyncze opisy przypadkéw klinicznych wskazuja na
mozliwo$¢ nieskutecznej terapii za pomocg ICD podczas
intensywnego wysitku fizycznego. W pierwszym przypadku
u pacjenta zaobserwowano uporczywy czestoskurcz komo-
rowy, ktéry nawracat mimo wielokrotnych wytadowan [15].
U kolejnego pacjenta do nawracajgcego czestoskurczu
komorowego doszto w trakcie proby wysitkowej [16]. Nalezy
jednak dodaé, ze w obu tych przypadkach nie bez znacze-
nia byto nadmierne spozycie alkoholu (pierwszy pacjent)
oraz przyjmowanie leku antyarytmicznego z klasy Ic przed
wysitkiem fizycznym (drugi pacjent).

Ze wzgledu na rozbieznosci w doniesieniach, w kto-
rych analizowano bezpieczenstwo wykonywania wysitkow
fizycznych przez pacjentéw po wszczepieniu ICD, Heart
Rhythm Society (HRS) zainicjowato ankiete dotyczaca
problemu uprawiania sportu przez osoby z wszczepionym
urzadzeniem (HRS Physician Survey). Do lekarzy rozestano
ankiete, ktorej celem byto zebranie informacji na temat za-
lecen lekarskich dotyczacych uprawiania sportu przez cho-
rych po implantacji ICD, samego postepowania chorych
w zakresie wysitku fizycznego, liczby wytadowan oraz ich

skutecznosci w trakcie aktywnosci fizycznej, uszkodzenia
elektrod oraz innych zdarzen niepozadanych zwigzanych
ze sportem. Odpowiedzi uzyskano od 614 lekarzy sposrdd
1687, do ktorych ankieta trafita. Uzyskane wyniki pokaza-
ty, ze 10% lekarzy zalecato unikania wiekszosci sportéw in-
tensywnych, 76% — sportdéw kontaktowych, a 45% — sportu
wyczynowego. Najwiecej pacjentdéw grato w koszykdwke
(27%), biegato (24%), jezdzito na nartach (16%), grato w te-
nisa (14%), grato w baseball, jezdzito na rowerze (po 10%)
lub ptywato (9%). CzterdzieSci procent lekarzy zgtosito, ze
ich pacjenci doswiadczyli wytadowan elektrycznych z ICD
w trakcie uprawiania sportu. Jeden procent lekarzy zgtosit
doznanie przez pacjentdéw urazéw zwigzanych z wysitkiem
fizycznym i ICD, ale tylko 3 byly istotne; jeden wystgpit
w trakcie uprawiania sportu (omdlenie w trakcie biegania
zakonczone urazem gtowy). Pie¢ procent lekarzy zgtosito
uszkodzenie uktadu ICD wskutek uprawianego sportu —
najczesciej dotyczyto to podnoszenia ciezaréw oraz gry
w golfa [17]. W badaniu Kobza i wsp. [18] przeprowadzono
ankiete wsrod pacjentdw z ICD hospitalizowanych w dwéch
oSrodkach w Szwajcarii. Wykazano, ze bez wzgledu na
zalecenia lekarskie sformutowane po implantacji ICD,
az 71% respondentéw potwierdzito, ze uprawiato sport,
w tym: 43% — jazde na rowerze, 31% — nordic walking,
wspinaczke, 20% — ptywanie, 18% — narciarstwo, 11% —
bieganie, 22% — inne. Siedemnascie procent 0séb czynnie
uprawiajacych sport doswiadczyto wytadowan urzadzenia
podczas wysitku fizycznego. Najwiecej w trakcie jazdy na
rowerze — 33%, narciarstwa — 18% oraz biegania — 13%
[19]. W innym ankietowym badaniu telefonicznym wsrod
pacjentdw z oSrodka w Yale wykazano, ze 14% pacjentow
do$wiadczyto wytadowan w trakcie uprawiania sportu:
10 podczas biegania, 9 podczas chodzenia, 5 podczas
wyczynowego uprawiania sportu, 3 podczas szybkiego
marszu, 2 podczas jazdy na nartach wodnych, 1 podczas
jazdy na rowerze, 6 podczas innych aktywnosSci fizycz-
nych. Giowna przyczyng terapii elektrycznej byly arytmie
komorowe i w tych sytuacjach pierwsze wytadowanie
skutecznie przywrécito rytm zatokowy. W wyniku omdlenia
u 2 pacjentéw doszto do urazéw (podczas biegania i gry
w koszykowke) [20].

Poniewaz w badaniach ankietowych wykazano, ze
znaczna liczba pacjentéw mimo zalecen lekarskich
czynnie uprawia sport, to w 2006 roku zainicjowano
wielooSrodkowy miedzynarodowy rejestr chorych po
implantacji ICD uprawiajgcych sport w sposob wyczyno-
wy lub amatorski (ICD Sports Safety Registry). Celem
rejestru byta ocena czestoSci wystepowania powaznych
zdarzen niepozadanych w trakcie uprawiania sportu lub
w czasie do 2 godzin po zakonczeniu wysitku, zdefinio-
wanych jako: 1) zgon w mechanizmie tachyarytmii lub
nagte zatrzymanie krgzenia w mechanizmie tachyaryt-
micznym wymagajgce zewnetrznej resuscytacji z powodu
nieskutecznej terapii ICD, ustawicznego czestoskurczu
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komorowego albo rozkojarzenia elektromechaniczne-
g0 po wytadowaniu oraz 2) powazny uraz wymagajacy
hospitalizacji powstaty wskutek omdlenia lub wytado-
wania ICD. Drugorzedowymi punktami koficowymi byty:
1) liczba prawidtowych i nieprawidtowych wytadowan
ICD, 2) wytadowania wielokrotne zwigzane z nawrotem
arytmii lub nieskutecznym pierwszym wytadowaniem,
3) uraz zwigzany z wytadowaniem ICD niewymagajacy
hospitalizacji oraz 4) uszkodzenie ukfadu ICD. Gtéwnym
osrodkiem badawczym ICD Sports Safety Registry jest Uni-
wersytet w Yale, natomiast oSrodkiem koordynujgcym ba-
danie w Europie zostat Uniwersytet w Leuven. W 2013 roku
ukazaty sie wyniki rejestru oparte na ocenie odlegtej ob-
serwacji 372 pacjentow w wieku 10-60 lat wtgczonych do
rejestru w 41 amerykanskich i 18 europejskich oSrodkach
(mediana follow-up 32 miesigce). Wsrod badanych oséb
znalazto sie 44 pacjentéw uprawiajgcych sporty o wyso-
kim ryzyku urazu (np. narciarstwo, surfing). W badanej
grupie gtéwnymi wskazaniami do implantacji byty przebyte
zatrzymanie krgzenia w mechanizmie tachyarytmicznym,
utrwalony czestoskurcz komorowy lub omdlenia, a u 42 pa-
cjentdéw arytmia wystapita w trakcie uprawiania sportu.
Najczestszymi rozpoznaniami klinicznymi byty zespot wy-
dtuzonego QT (63 chorych), kardiomiopatia przerostowa
(73 chorych) oraz arytmogenna kardiomiopatia prawej
komory (55 chorych). Do uprawianych sportow nalezaty:
bieganie, koszykéwka, pitka nozna, natomiast wsréd
sportéw podwyzszonego ryzyka dominowato narciarstwo.
Badani uprawiali sporty Srednio 5 godzin tygodniowo.
W trakcie trwania rejestru zmarto 2 chorych — 52-letni
rowerzysta z chorobg wiencowg zmart w pracy po incy-
dencie wielokrotnych wytadowan ICD, natomiast 34-letni
siatkarz z wywiadem rodzinnej kardiomiopatii nieniedo-
krwiennej zmart w szpitalu z powodu zaostrzenia niewy-
dolnosci serca. W trakcie obserwacji odlegtej u zadnego
z badanych nie wystapit pierwszorzedowy punkt koncowy
(dla przypomnienia — zatrzymanie krgzenia z zewnetrzng
resuscytacjg w trakcie lub 2 godziny po zakofczeniu upra-
wiania sportu, uraz spowodowany wystgpieniem arytmii lub
wytadowaniem z urzadzenia). Siedemdziesieciu siedmiu
pacjentow (21% badanych) przynajmniej raz doSwiadczyto
terapii ICD (facznie zaobserwowano 121 wytadowan). Po
przeanalizowaniu danych z pamieci ICD okazato sie, ze
u 48 chorych wytadowania byly adekwatne, a u 40 przy-
najmniej jedno byto nieadekwatne. U 36 pacjentéw odno-
towano wyladowania w trakcie zawodoéw lub uprawiania
sportéw, u 29 oséb — w trakcie innej niz sportowa ak-
tywnosci fizycznej, natomiast u 23 badanych — w trakcie
odpoczynku. Statystycznie wiecej aktywnosci terapeutycz-
nych urzadzenia odnotowano w trakcie aktywnosci niz
w czasie odpoczynku (16% v. 6%; p < 0,0001), jednak nie

zauwazono réznicy miedzy czestoScia wytadowan w trakcie
uprawiania sportéw oraz innej niz sport aktywnosci fizycz-
nej (10% v. 8%; p = 0,34). Analizy szczegdtowe wykazaty,
ze czeSciej obserwowano adekwatne terapie podczas
aktywnosci fizycznej u 0séb z arytmogenng kardiomiopa-
tig prawej komory czy idiopatycznym migotaniem komor
niz u oséb z kardiomiopatig przerostowa czy zespotem
wydtuzonego QT (p < 0,05). Wéréd 7 oséb, u ktérych ob-
serwowano wytadowania wielokrotne, u podtoza arytmii
lezaty choroba wiencowa (3 osoby), idiopatyczne migotanie
komor (2 osoby), polimorficzny czestoskurcz zalezny od
katecholamin oraz kardiomiopatia przerostowa.

Wsrod oséb, w przypadku ktérych wytadowania wysta-
pity w trakcie uprawiania sportu, 4 zaprzestaty czynnego
udziatu w zyciu sportowym, kolejne 7 zrezygnowato z jednej
dyscypliny, a 5 innych osdb rowniez ograniczyto aktywnosé
sportowg o jedng dyscypling, mimo ze wytadowanie z urza-
dzenia nastagpito w okresie niezwigzanym w aktywnoscig
ruchowa.

W trakcie trwania rejestru nie odnotowano zadnych ura-
z6w wymagajacych interwencji lub hospitalizacji. W 13 przy-
padkach stwierdzono zwigzane ze sportem uszkodzenie
elektrody.

ICD Sport Safety Registry rzucit nowe $wiatto na zagad-
nienie uprawiania sportow przez osoby z ICD. Prospektywna
wielooSrodkowa obserwacja wykazata, ze — mimo wielu
wytadowan ICD zwigzanych z uprawianiem sportu — wysi-
tek fizyczny nie predysponowat do arytmii, ktére nie bytyby
przerwane przez ICD lub skutkowaty powaznym urazem.
Nalezy wiec ponownie sie zastanowi¢ nad restrykcyjnymi
zaleceniami towarzystw kardiologicznych, ktére zdecy-
dowanie ograniczaja mozliwo$¢ uprawiania sportu przez
pacjentow po wszczepieniu ICD. Autorzy podkreSlajg, ze
u kazdego z pacjentéw nalezy rozwazyé ryzyko i korzysci
ptyngce z uprawiania sportu, biorgc pod uwage przede
wszystkim przyczyne implantacji urzagdzenia oraz wptyw
zaprzestania aktywnosci fizycznej na jakos¢ zycia. Wydaje
sie, ze wielu chorych po implantacji mogtoby uprawiaé
sport bez wysokiego ryzyka urazu zwigzanego z arytmig
lub terapig urzadzenia albo ryzyka nieskutecznej terapii.
Postep w zakresie diagnostyki schorzen zagrazajgcych
wystgpieniem nagtego zgonu sercowego powoduje, ze ICD
wszczepia sie coraz wiekszej liczbie pacjentéw bez jawnej
niewydolnosci serca. Czesto sg to osoby mtode, dla ktérych
amatorskie uprawianie sportu jest waznym elementem zy-
cia wplywajacym na jego jakoS¢, dlatego temat ten wymaga
kolejnych badan i dtuzszej obserwacji odlegte;.
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Abstract

Implantable cardioverter-defibrillators (ICD) have become a standard management in primary and secondary prevention
of sudden cardiac death. More and more frequently ICD are implanted in young, active patients. So far, implantation of
the device was associated with the necessity to change patients’ lifestyle, which might adversely affect their quality of
life. Due to discrepancies in reports on sports safety in patients with ICD, a multicentre international ICD Sport Registry
was initiated in 2006. The results of this study showed that many patients with implanted cardioverter-defibrillator are
physically active. ICD Sports Registry results indicate the possibility of sports participation of people with an ICD without

the risk of serious injury or ineffective ICD therapy.

Key words: implantable cardioverter-defibrillator, athletes, sudden cardiac death, arrhythmia
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Liczba implantowanych kardiowerteréw-defibrylatorow (ICD, implantable cardioverter-
f:ﬂhﬁ" 8 -defibrillator) systematycznie sie zwieksza, obejmujgc coraz czesciej chorych w mtodym
wieku bez istotnego ograniczenia tolerancji wysitku wynikajacego z choroby serca czy
‘,ﬂ_ \ schorzen wspotistniejacych. Liczba badan dotyczacych bezpieczenstwa uprawiania spor-
b it tu w populacji chorych z ICD jest ograniczona, a doSwiadczenie w tym zakresie wcigz

&

niedostateczne, oparte gtownie na analizie retrospektywnej matych grup pacjentow
- i doniesieniach kazuistycznych. Prezentowany artykut podejmuije ten trudny i wciaz mato
poznany temat — jakze wazny dla chorego, ktory mimo ,pietna”, jakim jest posiadanie
ICD, pragnie nadal wieS¢ normalny tryb zycia, pozbawiony istotnych ograniczen. Jak
podkreSlajg autorzy, dotychczasowe zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej u 0sob z ICD sg bardzo restrykcyjne,
ograniczajac aktywnos¢ sportowg jedynie do wysitkdw o niskim obcigzeniu statycznym i dynamicznym, jak na przy-
ktad gra w kregle, w golfa czy bilard. JednoczesSnie aktywnos¢ fizyczna, zalecana w odpowiednim wymiarze i prowa-
dzona w kontrolowanej formie, stanowi integralny, wazny element w kompleksowej terapii réznych schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego, rowniez u chorych z zaawansowana niewydolnoScia serca. MozliwoS¢é uprawiania sportu
nabiera szczegblnego znaczenia u 0s6b mtodszych, bez objawdw niewydolnosci serca. Ograniczenia w tym zakresie
w znacznym stopniu wptywajg negatywnie na jako$¢ zycia i paradoksalnie moga prowadzi¢ do wzrostu ryzyka sercowo-
-naczyniowego, a nawet pogarszac przebieg choroby podstawowej. Populacja chorych z ICD jest bardzo zréznicowana
pod wzgledem wieku i sprawnosci ruchowej, etiologii i przebiegu choroby podstawowej oraz zmian czynnosciowych
w uktadzie krazenia. Zatem sformutowanie ogdlnych i spéjnych dla catej populacji chorych z ICD zalecen dotyczgcych
dopuszczalnej aktywnosSci sportowej jest trudne czy wrecz niemozliwe. Zalecenia takie powinna w duzym stopniu ce-
chowac indywidualizacja podejscia do pacjenta wynikajgca z wszechstronnej analizy jego historii choroby oraz zakresu
i charakteru spodziewanej aktywnosci sportowej.

Dotychczasowe obserwacje wskazuja na zwiekszone ryzyko wystepowania ztosliwej arytmii komorowej w czasie wysitku
w przebiegu wielu choréb stanowiacych wskazanie do wszczepienia uktadu ICD [1]. Wiadomo jednak, ze nie wszystkie
choroby w réwnym stopniu predysponujg do indukowanych wysitkiem komorowych zaburzen rytmu serca. Istnieje
grupa schorzen, w ktérych wysitek fizyczny szczegdlnie czesto wyzwala komorowe zaburzenia rytmu. Nalezg do nich:
kardiomiopatia przerostowa, arytmogenna kardiomiopatia prawej komory, kardiomiopatia niedokrwienna, katechola-
minergiczny wieloksztattny czestoskurcz komorowy, zesp6t wydtuzonego QT typu 1 [2]. W chorobach tych zalecanie
wiekszej aktywnosci fizycznej powinno by¢ szczegblnie ostrozne i uwzgledniaé dotychczasowa historie arytmii i inter-
wengcji ICD. Ponadto w kardiomiopatiach, w odroznieniu od tak zwanych elektrycznych chorob serca, nalezy sie liczy¢
z mozliwoscig progresji w czasie zmian organicznych w miesniu sercowym i tym samym zmian w substracie arytmii.
Z kolei w takich chorobach, jak zesp6t Brugadow, zespot wydtuzonego QT typu 3 czy idiopatyczne migotanie komor,
nie wykazuje sie zwigzku arytmii komorowej z poziomem aktywnosci fizycznej lub do arytmii czeSciej dochodzi w spo-
czynku czy podczas snu [3]. Wobec tego poziom dopuszczalnej aktywnosci fizycznej u tej grupie pacjentéw moze byé
wiekszy. W kwalifikacji do okreSlonej aktywnos$ci sportowej powinny by¢ wykorzystywane ocena zaawansowania zmian
organicznych w sercu w badaniach obrazowych oraz wynik elektrokardiograficznego testu wysitkowego. Niezwykle
przydatna moze by¢ analiza historii arytmii, rowniez tej nadkomorowej, uzyskiwana podczas odczytywania pamieci ICD.

Dyskutuje sie, czy intensywny wysitek fizyczny moze negatywnie wptywaé na skuteczno$é ICD w przerywaniu ztoSliwej
arytmii komorowej. Uwaza sie, ze podwyzszone stezenie katecholamin, kwasica, dyselektrolitemia, odwodnienie czy
indukowane wysitkiem niedokrwienie migsnia sercowego moga podwyzszaé prog defibrylacii i sprzyja¢ podtrzymywaniu
arytmii komorowej. Wprawdzie w dotychczasowych badaniach potwierdzono wysokg skuteczno$é ICD w przerywaniu
arytmii w czasie wysitku, ale wydaje sie zasadne odradzanie uprawiania sportow wyczynowych z duzym obcigzeniem
statycznym i dynamicznym. Ograniczenie to powinno szczegblnie dotyczy¢ chorych z juz stwierdzona ztosliwg arytmig
komorowa czy organicznym uszkodzeniem migSnia sercowego. Kolejnym problemem zwigzanym z uprawianiem
niektorych dyscyplin sportowych jest narazenie na uszkodzenie poszczegblnych elementéw uktadu ICD. Wprawdzie
dotychczasowe obserwacje (Lampert i wsp.) wskazuja na niskie, niespetna 1-procentowe, ryzyko uszkodzenia uktadu
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u 0s6b czynnie uprawiajgcych sport, to jednak w przypadku sportow kontaktowych czy aktywnosci fizycznej zwigzanej
z duzym obciazeniem dynamicznym stawu barkowego, takimi jak na przyktad: kajakarstwo, boks, zapasy, pchniecie
kulg, prawdopodobienstwo uszkodzenia elektrod jest duzo wieksze [4]. Przy wyborze okreslonej aktywnosci fizycznej
nalezy rowniez uwzglednia¢ ryzyko zwiazane z naglym omdleniem w czasie arytmii, co moze stwarza¢ dodatkowe
niebezpieczenstwo zarowno dla samego chorego, jak i innych osob. Dotyczy to takich aktywnosci, jak na przyktad nur-
kowanie, wspinaczka gorska, narciarstwo zjazdowe, kolarstwo czy sporty motorowe. Na koniec nalezy podkresli¢ role
wiasciwego programowania uktadow ICD u osob uprawiajgcych sport. W celu unikniecia nieadekwatnych interwengii
z powodu tachykardii zatokowej nalezy odpowiednio wysoko zaprogramowacé strefe detekcji arytmii komorowej oraz od-
powiednio dobraé dyskryminatory tachyarytmii nadkomorowej. Pomocne w tym moze by¢ wykonanie elektrokardiogra-
ficznego testu wysitkowego oraz doktadna analiza pamieci ICD z okresow aktywnosci fizycznej. Trzeba réwniez rozwazy¢
skrocenie czasu detekcji oraz wigczenie bardziej intensywnej terapii arytmii komorowej, szczeg6lnie u chorych z wywia-
dem arytmicznych omdlen. Nalezy mie¢ na uwadze, ze przedtuzajgca sie tachyarytmia komorowa i towarzyszacy temu
nagly spadek rzutu serca w sytuacji intensywnego wysitku skutkuje gwattownie narastajgcg kwasica i niedotlenieniem
miesnia sercowego, co moze utrudniaé przerwanie arytmii i powrot czynnosci hemodynamicznej serca.

Podsumowujac, podejscie w ustalaniu rodzaju i zakresu aktywnosci sportowej u chorych z ICD powinno by¢ bardzo
zindywidualizowane. Poza ewentualnym narazeniem uktadu na uszkodzenie, co dotyczy tylko nielicznych dyscyplin
sportowych, sam fakt posiadania uktadu ICD nie stanowi ograniczenia w uprawianiu sportu. Oceniajgc ryzyko zwigza-
ne z aktywnoscia fizyczng, nalezy przede wszystkim uwzgledniaé charakter i przebieg choroby podstawowej, objawy
zZwigzane z arytmia i jej zalezno$¢ od wysitku fizycznego, rodzaj planowanej aktywnosci sportowej i ewentualne konse-
kwencje nagtej utraty Swiadomosci w czasie wysitku.
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