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Tetniak przegrody

miedzyprzedsionkowej
u miodego sportoweca

STRESZCZENIE

Uprawianie sportu przez osoby obcigzone istotng hemodynamicznie wada serca, cho-
robami migsnia sercowego i zaburzeniami czynnosci elektrycznej serca stwarza nie-
bezpieczenstwo wystapienia ciezkich powiktan lub nagtego zgonu. U mtodych sportow-
cOw najczestszymi przyczynami nagtych zgonow s3: kardiomiopatia przerostowa, za-
palenie mig$nia sercowego, wady serca i arytmogenna dysplazja prawej komory.
Uprawnieni do wydawania licencji na amatorskie uprawianie sportu sg lekarze medy-
cyny sportowej oraz lekarze posiadajacy certyfikaty nadane prze Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej. Nadal jednak zdarzajq sie nagfe, nieprzewidywalne zgony mto-
dych sportowcow w czasie zawodow i treningéw. W wiekszos$ci przypadkow jest to na-
stepstwo nierozpoznanej wczes$niej patologii w uktadzie krazenia. Autorzy przedstawiaja
przypadek mfodego pitkarza, obcigzonego istotng hemodynamicznie wada przeciekowa
serca.
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nagty zgon, sport dzieci i mtodziezy

becnie truizmem jest stwierdze-

nie, ze racjonalny wysitek fizycz-

ny wplywa korzystnie na zdrowie.

Pod wptywem systematycznej aktywnosci fi-

zycznej dochodzi do szeregu zmian adapta-

cyjnych w uktadzie krazenia, uktadzie mig-

Sniowo-stawowym, oddechowym, zmian hor-

monalnych, a nawet do poprawy kondycji
psychoemocjonalnej.

Warunkiem uzyskania korzystnych zmian

adaptacyjnych jest wtasciwe dostosowanie

intensywnos$ci wysitku do wydolnosci organi-
zmu. Propagowanie zachowan prozdrowot-
nych poprzez zachg¢canie dzieci i mlodziezy
do uprawiania sportu powinno by¢é poprze-
dzone starannym badaniem lekarskim.
Problem badan lekarskich o przyznanie li-
cencji na amatorskie uprawianie sportu
przez dzieci i mlodziez do 21. roku Zycia re-
guluje Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
22.12.2004 r. Uprawnieni do wydawania

orzeczen sa lekarze medycyny sportowej

www.fmr.viamedica.pl



oraz lekarze posiadajacy certyfikat nadany
przez Polskie Towarzystwo Medycyny Spor-
towej. W rozporzadzeniu wymienione sa
badania dodatkowe: pomiary antropome-
tryczne, EKG i proba wysitkowa, badanie
ortopedyczne, okulistyczne i laryngologicz-
ne oraz morfologia krwi, OB i badanie mo-
czu. W niektdrych dyscyplinach sportu za-
kres badaf jest znacznie poszerzony,
np. u pletwonurkéw i w sportach lotniczych
o badania EEG, neurologiczne i psycholo-
giczne. W podnoszeniu cigzarow wymagane
jest — RTG kregostupa ledZzwiowego, w za-
pasach i judo RTG kregostupa szyjnego.
Zdawatoby sie¢, Zze wymienione wyzej bada-
nia powinny skutecznie dyskwalifikowac
uprawianie sportu wyczynowego przez 0so-
by chore. Jednak nadal zdarzaja si¢ nagle
zgony sportowcéw w czasie zawodow lub tre-
ningéw. U mtodych sportowcow najczestszy-
mi przyczynami naglych nieprzewidywanych
zgonow sa: kardiomiopatia przerostowa, za-
palenie mig$nia sercowego, wady serca
i arytmogenna dysplazja prawej komory.
Rocznie w naszej klinice zakaz uprawiania
sportu otrzymuje co najmniej 3 mtodych
sportowcow. Niestety, dotyczy to ludzi juz
uprawiajacych sport, czesto od kilku lat
i majacych osiagniecia sportowe, u ktérych
patologia uktadu krazenia nie zostata rozpo-
znana przed dopuszczeniem do treningow.
Celem prezentowanego doniesienia jest
przedstawienie przypadku pacjenta z tetnia-
kiem przegrody miedzyprzedsionkowe;j
i istotnym hemodynamicznie przeciekiem
na poziomie przedsionkéw, trenujacego pit-

ke nozna.

OPIS PRZYPADKU

U 15-letniego chlopca, od dwdch lat upra-
wiajacego pitke nozna, w badaniu kontrol-
nym lekarz stwierdzit podwyzszone do
149/75 mm Hg spoczynkowe ci$nienie krwi.
Pacjenta celem dalszej diagnostyki skiero-
wano do Kliniki Kardiologii Dziecigcej
i Wad Wrodzonych Serca AMG.
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Pacjent pochodzit z I1I ciazy o przebiegu
prawidlowym. Urodzony o czasie, z porodu
prawidtowego z ciezarem ciata 4,5 kg, wzro-
stem 58 cm. Rozwijat si¢ prawidltowo.
Nie obserwowano zwigkszonej zapadalnoSci
na infekcje uktadu oddechowego. Przy przy-
jeciu do kliniki stan ogélny byt dobry. Pa-
cjent nie zgtaszal zadnych dolegliwoSci.
W jego opinii, dobrze tolerowal wysitek.
Przy przyjeciu: wzrost 180 cm, cigzar ciala
67 kg, wbadaniu przedmiotowym bez odchy-
lef od stanu prawidlowego, nie wystuchiwa-
no szmeréw nad sercem, jedynie rozdwoje-
nie drugiego tonu nad t¢tnica ptucng. Bada-
nie EKG: rytm zatokowy 80/min. Staby pra-
wogram. Kat alfa + 95 stopni. Niezupetny
blok prawej odnogi peczka Hisa, czas trwa-
nia zespolu QRS 0,1 s. W czasie pobytu w kli-
nice pacjent mial prawidtowe ciSnienie krwi.
Nie stwierdzono patologicznych zwyzek ci-
$nienia krwi w catlodobowym zapisie, tzw.
Holtera ciSnieniowego. Badanie ECHO
ujawnito: zgodne potaczenia przedsionko-
wo-komorowe i komorowo-tetnicze. Nie-
znaczne poszerzenie prawej komory —
2,89 cm (norma—do 2,26). Nie obserwowa-
no paradoksalnego ruchu przegrody mig-
dzykomorowej. Wymiary pozostatych jam
serca — w normie. Duzy tetniak przegrody
miedzyprzedsionkowej — podstawa tetnia-
ka 2,9 cm wpukla si¢ do Swiatta prawego
przedsionka na glteboko$¢ 1,8 cm (ryc. 1),
w Scianie tetniaka liczne drobne perforacje,
potwierdzone badaniem technika Dopple-
raznakowanego kolorem. Badanie Dopple-
ra ujawnito nieistotna hemodynamicznie
niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielne;j. Ci-
$nienie w prawej komorze oceniane z szyb-
koSci fali niedomykalnoSci zastawki tréj-
dzielnej wynosito 32 mm Hg. Stosunek prze-
plywu ptucnego do systemowego szacowany
metoda Dopplera wynosit 2:1. W RTG klat-
ki piersiowej stwierdzono niewielkie posze-
rzenie prawej komory, bez wyraZznego
wzmozenia rysunku naczyniowego ptuc.

Wykonano dodatkowo ocen¢ stosunku

Janina Aleszewicz-Baranowska,
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne. Przekroj czterojamowy
koniuszkowy. Widoczny olbrzymi tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej
o podstawie 2,9 cm, wpuklajgcy sie do prawego przedsionka (RA, right
atrium) na gtebokos¢ 1,8 cm. LA (left atrium) — lewy przedsionek, LV (left
ventricular) —lewa komora, RV (right ventricular) — prawa komora

W bogatym
pisSmiennictwie
dotyczacym ubytkow
przegrody
miedzyprzedsionkowej
zarowno z tetniakami,
jak i bez tetniakow,
podkresla sie
skapoobjawowy przebieg
wady w dziecinstwie
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przeplywu ptucnego do systemowego me-
toda izotopowa. QP:QS metoda izotopowa
pierwszego przejscia obliczono na 1,77:1.
Pacjenta zakwalifikowano do operacyjnego

zamkniecia.

DYSKUSJA

Zawodnik uprawiajacy pitke¢ nozna w prze-
biegu meczu wykonuje prace o zmiennym
natezeniu z arytmicznymi okresami pracy
i wypoczynku [1]. Srednio wykonuje okoto
1000 sprintéw trwajacych 3-6 s, pokonujac
w ten sposéb 2500-3000 m. W pozostatym
czasie przy obciazeniu umiarkowanym wysil-
kiem fizycznym przebiega dalsze 5000 m,
a 1000 m pokonuje marszem. Wobec tak
znacznego obcigzenia wysitkiem wymaga sie
od pitkarza pelnego zdrowia i wysokiej wy-
dolnosci fizycznej. Obecnosé istotnej hemo-
dynamicznie wady serca jest przeciwwskaza-
niem do uprawiania sportu. Bezposrednia
przyczyna naglych zgonéw sa zaburzenia ryt-
mu serca lub przewodnictwa, rzadziej zabu-
rzenia hemodynamiczne przebiegajace ze
spadkiem rzutu minutowego. Badania przed

zakwalifikowaniem kandydata do uprawia-

nia sportu powinny ujawnié nieprawidlowo-
Sci w uktadzie krazenia. U omawianego pa-
cjenta wada serca nie zostala ujawniona ba-
daniem przedmiotowym — nie stwierdzano
bowiem szmerdw nad sercem ani cech nie-
wydolnosci serca. W bogatym piSmiennic-
twie dotyczacym ubytkéw przegrody mie-
dzyprzedsionkowej zaréwno z tetniakami,
jakibeztetniakéw, podkresla sig skapoobja-
wowy przebieg wady w dziecinstwie [2-10].
Poszerzenie diagnostyki o ogdlnie dostepne
i niekosztowne badanie EKG ujawnitoby
odchylenia od normy — wykazanie niecat-
kowitego bloku prawej odnogi peczka Hisa
powinno sktoni¢ lekarza sportowego do
skierowania na badanie echokardiograficz-
ne i wezesniejsze ustalenie petnego rozpo-
znania przed dopuszczeniem dziecka do
treningéw. W wadach przeciekowych serca
stwierdzenie podwyzszonego powyzej 1,5:1
stosunku przeptywu ptucnego do systemowe-
go jest wskazaniem do zamknigcia przecieku
celem prewencji nadciSnienia ptucnego,
skrzyzowanych zatoréw i zaburzen rytmu ser-
ca. Wyzsze niz w wadach przeciekowych ryzy-
ko powiklan, a nawet naglych zgonow stwarza
obcigzanie wysitkiem sportowym w wadach
przebiegajacych z utrudnieniem odplywu
z komér, zwlaszcza zwezenie zastawki aortal-
nej, koarktacja aorty, kardiomiopatia przero-
stowa, a takze wady i choroby mies$nia serco-
wego usposabiajace do wystepowania zabu-
rzen rytmu, takie jak zespo6t Ebsteina, aryt-
mogenna dysplazja prawej komory i zapale-
nie miesnia sercowego [11-14].

Przypadek mlodego sportowca z wada
wrodzona serca przedstawiamy celem
uwrazliwienia lekarzy wydajacych orzecze-
nia zezwalajace na uprawiania sportu na
konieczno$¢ wnikliwego badania wstepne-
go poszerzonego o podstawowe badania
dodatkowe w mys$l zarzadzenia ministra
zdrowia, a nie ograniczanie si¢ wytacznie

do badania fizykalnego.

www.fmr.viamedica.pl
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