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STRESZCZENIE

Nadciénienie tetnicze (NT) obecnie uwaza sie za kluczowy czynnik ryzyka zgonéw na $wiecie. Odpowiada ono globalnie za
smierc¢ okoto 7,5 mln osdéb rocznie. Jest to takze najczestsze schorzenie wystepujace u sportowcdw, zas jego nieoptymalna
kontrola moze budzi¢ obawy dotyczace bezpieczenstwa rekreacyjnego uprawiania sportu, a w szczegolnosci kwalifikacji
zawodnikéw sportowych do udziatu w rozgrywkach oraz uczestnictwa w profesjonalnych treningach.

Jednoczesnie wykazano korzystng zaleznos¢ miedzy czestoscia i nasileniem podejmowanej aktywnosci fizycznej a cisnieniem
tetniczym, dzieki czemu stata sie ona integralnym elementem prewengji i terapii choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
w tym NT. Z tego powodu wiasciwie sformutowane rekomendacje dotyczace jej zalecania u pacjentdw z NT uprawiajacych
sport zawodowo, amatorsko lub chcacych podjac sie rekreacyjnie zwiekszenia aktywnosci fizycznej, powinny by¢ istotna
sktadowa kazdej konsultacji specjalistycznej. Aktywnosc fizyczna traktowana w kategorii leku musi by¢ doktadnie dobrana
jakosciowo i ilosciowo z uwzglednieniem profilu ryzyka sercowo-naczyniowego i choréb wspétistniejacych.

Niniejszy dokument stanowi syntetyczne kompendium w tym zakresie, a jego nadrzednym celem jest sformutowanie jasnych
i prostych w implementacji zalecen dotyczacych postepowania w NT u oséb uprawiajacych sport na podstawie wynikdw
najnowszych badan i miedzynarodowych zalecen.
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Wykaz skrétow

AAF (adverse analytical finding) — wynik niekorzystny ana-
litycznie

ABI (ankle-brachial index) — wskaznik kostka-ramie

ABPM (ambulatory blood pressure measurement) — ambula-
toryjny pomiar cisnienia tetniczego

ACC (associated clinical conditions, wspdtistniejgce stany kli-
niczne) — towarzyszaca jawna choroba uktadu sercowo-na-
czyniowego

ACE-I (angiotensin-converting enzyme inhibitor) — inhibitory
konwertazy angiotensyny

ACR (albumin-creatinine-ratio) — wskaznik albumina-kreatyni-
na

AHA (American Heart Associacion) — Amerykanskie To-
warzystwo Kardiologiczne

ARB (angiotensin Il receptor 1 blocker) — antagonisci recep-
tora 1 dla angiotensyny Il (sartany)

ARVC (arrhythmogenic right-ventricular cardiomyopathy)
— arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa

ASCVD (atherosclerotic cardiovascular disease) — choroby
ukfadu sercowo-naczyniowego na podtozu miazdzycy

BB (beta-blockers) — beta-adrenolityki (beta-blokery)

CCB (calcium channel blocker) — bloker kanatéw wapnio-
wych

CCS (Canadian Cardiovascular Society) — Kanadyjskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne

CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Research Gro-
up) — grupa badawcza CKD-EPI

CMAS (Confédération Mondiale Des Activités Subaquatiques)
— Swiatowa Konfederacja Sportéw Podwodnych

CMR (cardiac magnetic resonance) — rezeonans magnetycz-
ny serca

CVD (cardiovascular disease) — choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego

DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tet-
nicze

DCM (dilated cardiomyopathy) — kardiomiopatia rozstrze-
niowa

DHP-CCB (dihydropiridine calcium channel blocker) — dihy-
dropirydynowe blokery kanatéw wapniowych

ELR (event loop recorder) — petlowy rejestrator zdarzen

ESC (European Society Of Cardiology) — Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne

ESH (European Society Of Hypertension) — Europejskie Towa-
rzystwo Nadci$nienia Tetniczego

FIA (Fédération Internationale De I'Automobile Sportscar
Championship) — mistrzostwa sportowe Miedzynarodowej
Federacji Samochodowej

FIS (Fédération internationale de ski et de snowboard) — Mie-
dzynarodowa Federacja Narciarska

FMD (fibromuscular dysplasia) — dysplazja wtdknisto-mie-
$niowa

GFR (glomerular filtration rate) — wskaznik przesaczania
ktebuszkowego

GLS (global longitudinal strain) — globalne odksztatcenie
podtuzne

HCM (hypertrophic cardiomyopathy) — kardiomiopatia prze-
rostowa

HIIT (high-intensity interval training) — intensywny trening
interwatowy

HOMA-IR (homeostatic model assessment of insulin resis-
tance) — wskaznik HOMA insulinoopornosci

HRE (hypertensive response to exercise) — nadmierna reakcja
presyjna na wysitek fizyczny

HRV (heart rate variability) — zmiennos¢ rytmu serca

IGF (International Golf Federation) — Miedzynarodowa Fed-
eracja Golfa

IPC (International Paralympic Committee) — Miedzynaro-
dowy Komitet Paraolimpijski

IRT (Isometric Resistance Training) — izometryczne ¢wiczenia
oporowe

ISSF (International Shooting Sport Federation) — Miedzyna-
rodowa Federacja Sportéw Strzeleckich

IVSd (interventricular septal end-diastolic dimension) — wy-
miar koAcoworozkurczowy przegrody

LA (left atrium) — lewy przedsionek

LAVI (left atrial volume index) — wskaznik objetosci lewego
przedsionka

LBBB (left bundle branch block) — blok lewej odnogi peczka
Hisa

LGE (late gadolinium enhancement) — pdzne wzmocnienie
pokontrastowe

LVEDd (left-ventricular end-diastolic dimension) — wymiar
koncowo-rozkurczowy lewej komory

LV (left ventricle) — lewa komora

LVEF (left ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa
lewej komory serca

LVH (left ventricular hypertrophy) — przerost miesnia lewej
komory

LVNC (left ventricular noncompaction) — kardiomiopatia
z niescalenia miesnia lewej komory

LVOTO (left ventricular outflow tract obstruction) — zaweze-
nie w drodze odptywu z lewej komory

METs (metabolic equivalent of task) — ekwiwalent metabo-
liczny intensywnosci wykonywanego wysitku fizycznego
MICT (moderate-intensity continuous training) — trening
ciagty o umiarkowanej intensywnosci

MIIT (moderate intensity interval training) — trening inter-
watowy o umiarkowanej intensywnosci

MRA (mineralocorticoid receptor antagonist) — antagonista
receptora mineralokortykoidowego

MVC (maximal voluntary contraction) — maksymalny do-
browolny skurczem miesni

NPT (nocturnal penile tumescence) — nocne erekcje pracia
nsVT (non-sustained ventricular tachycardia) — nieutrwalony
czestoskurcz komorowy

NT — nadcisnienie tetnicze

OGTT (oral glucose tolerance test) — test obciazenia glu-
koza

(para)MAS (Morgagni-Adams-Stockes syndrome) — ze-
spot Morgagniego-Adamsa-Stockesa, krétkotrwata utra-
ta przytomnosci spowodowana uposledzeniem perfuzji
mozgu

PEH (post-exercise hypotonia) — hipotonia powysitkowa
PTK — Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

PTNT — Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego

PWV (pulse wave velocity) — szybkos¢ propagacji fali tetna
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QUICKI (quantitative insulin sensitivity check index) — wskaz-
nik insulinowrazliwosci

RAA (renin-angiotensin-aldosterone) — renina—angiotensy-
na-aldosteron

REM (rapid eye movement sleep) — faza snu REM

RR — cisnienie tetnicze

RV (right ventricle) — prawa komora

SAM (systolic anterior motion) — skurczowy ruch przedniego
ptatka zastawki mitralnej

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze
SCD (sudden cardiac death) — nagta $mier¢ sercowa

TOD (target organ damage) — powiktania narzadowe

TTE (transthoracic echocardiogram) — echokardiografia
przezklatkowa

TUE (theraputic use exemption) — wyfaczenie do celéw te-
rapeutycznych

VO,... (maximal oxygen uptake) — szczytowe pochtanianie
tlenu

WA (World Archery) — Miedzynarodowa Federacja tucznicza
WADA (World Antidoping Agency) — Swiatowa Agencja An-
tydopingowa

WCBS (World Confederation of Billiards Sports) — Swiatowa
Konfederacja Bilardu

WDF (World Darts Federation) — Swiatowa Federacja Darts

1. Wprowadzenie

Dane epidemiologiczne z ostatnich lat wskazuja,
ze okoto 25-35% os6b dorostych w populacji $wia-
towej choruje na nadcisnienie tetnicze (NT) [1], co
obejmuje takze sportowcéw zawodowych i osoby
uprawiajace sport rekreacyjnie. Nieoptymalna kon-
trola cisnienia tetniczego u sportowcéw amatoréw
moze budzi¢ niepokdj o bezpieczenstwo podczas
treningu, a w przypadku profesjonalnego uprawia-
nia sportu i uczestnictwa w zawodach sportowych
powodowac¢ dodatkowo trudnosci orzecznicze
zwigzane z kwalifikacja danej osoby do dalszego
uprawiania sportu [2-6].

Wprawdzie wykazano korzystng zaleznos¢ mie-
dzy czestoscig i nasileniem podejmowanej aktyw-
nosci fizycznej a cisnieniem tetniczym, dzieki czemu
stata sie ona nieodtagcznym elementem terapii NT [7,
8], a w szerszym ujeciu takze prewencji sercowo-na-
czyniowej [9, 10], jednoczesnie jednak rodzaj po-
dejmowanej aktywnosci fizycznej moze w réznym
stopniu wptywac na kontrole cisnienia tetniczego.
Ponadto czestos¢ wystepowania NT moze sie réznic
w zaleznosci od rodzaju uprawianego sportu (specy-
fika subpopulacji sportowcéw danej dyscypliny) [11,
12], wskutek czego moze by¢ ona wieksza u spor-
towcédw rywalizujagcych w okreslonych dziedzinach
niz w populacji ogélnej nieuprawiajacej sportu [13].

Celem niniejszego dokumentu jest sformutowa-
nie jasnych i prostych do wdrozenia w praktyce za-
lecen dotyczacych postepowania w NT u 0séb upra-
wiajacych sport zaréwno amatorsko, jak i profesjo-
nalnie, na podstawie wynikéw najnowszych badan
klinicznych i miedzynarodowych wytycznych. Cho-
ciaz podwyzszone cisnienie tetnicze jest relatyw-
nie rzadziej obserwowane w aktywnej populacji,
sportowcy nie sg chronieni przed konsekwencjami
NT w przypadku opdznienia rozpoznania i/lub nie-
optymalnej terapii.

2. Wystepowanie NT u sportowcow
zawodowych réznych dyscyplin
(ryc. 1) i dane epidemiologiczne
dotyczace zgonéw osob
uprawiajacych sport

Nadcisnienie tetnicze stanowi najczestsza jed-
nostke chorobowa ukfadu sercowo-naczyniowe-
go identyfikowang podczas badan wstepnych
i okresowych sportowcéw, a w okreslonych sytu-
acjach moze potencjalnie stanowi¢ powdéd wy-
kluczenia z uprawiania sportéw wyczynowych,
pozornie niwelujac szanse na odniesienie korzy-
$ci z terapeutycznego wptywu wysitku fizyczne-
go. Zgodnie z danymi z kilku metaanaliz u oséb
dorostych z NT, trening aerobowy obniza cisnie-
nie krwi o 5-7 mm Hg, podczas gdy dynamiczny
trening oporowy o 2-3 mm Hg [14-16]. Cwicze-
nia wyczynowe o wysokiej intensywnosci u oséb
z chorobami uktadu krazenia moga wigzac¢ sie
jednak z powaznymi zdarzeniami niepozadanymi
i zwiekszonym ryzykiem nagtej Smierci sercowej
(SCD, sudden cardiac death). W szczegdlnosci nad-
ci$nienie tetnicze powoduje dtugotrwaty przerost
lewej komory (LV, left ventricle) i jest czynnikiem
ryzyka choroby wiencowej; ponadto nagty wzrost
cisnienia krwi moze destabilizowac¢ blaszki miaz-
dzycowe, zwiekszajac ryzyko incydentéw serco-
wo-naczyniowych [17].

Czestos¢ wystepowania NT wsréd sportowcdw
rézni sie znacznie, za$ rodzaj i intensywnos¢ tre-
ningu wydaja sie odgrywac pewna role. Sportowcy
trenujacy sitowo majg znacznie wyzsze cisnienie
tetnicze niz sportowcy trenujacy wytrzymatoscio-
wo, a intensywna aktywnos¢ fizyczna nie wydaje sie
obnizac ci$nienia u tych sportowcéw w poréwnaniu
z grupa kontrolna.
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Rycina 1. Charakterystyka dyscyplin sportowych — podziat ze wzgledu na rodzaj wysitku oraz jego intensywnos¢

2.1. Sporty sitowe (ryc. 1)

U sportowcéw dzwigajacych ciezary, wioslarzy
i zawodnikow futbolu amerykanskiego czesciej
stwierdza sie ci$nienie wysokie prawidtowe lub
nadcis$nienie niz u sportowcéw wytrzymatoscio-
wych, przy czym czestos¢ wystepowania NT waha
sie u nich od 8,8% do az 25,6% [18]. Czesto wiagze
sie to z wiekszym wskaznikiem masy ciata, sze-
rokim stosowaniem niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych i srodkéw o dziataniu anabolicznym
w tych grupach zawodnikéw [19]. Wyniki duzego
przegladu systematycznego sprzed kilku lat wska-
zuja z kolei na podobna czestos¢ wystepowania NT
u sportowcéw w poréwnaniu z osobami nie¢wi-
czacymi regularnie [20, 21]. Regularne uprawianie
sportéw sitowych nie przynosi korzysci odlegtych
[22]. Inwolucja masy miesniowej z zachowaniem
wysokiego wskaznika masy ciata u zawodnikéw
sitowych po zaniechaniu uprawiania sportu moze
by¢ odpowiedzialna za relatywnie wyzsze ryzyko
sercowo-naczyniowe w tej subpopulacji, obej-
mujace czestsze wystepowanie NT, dyslipidemii
i zaburzen gospodarki weglowodanowej. Wyni-
ki niektérych badan wskazujg na wiekszg smier-

telno$¢ bytych zawodnikéow sportéow sitowych
niz w populacji ogdlnej [23], a takze na czestsze
i wczesdniejsze wystepowanie przebudowy tetnic
z pogrubieniem btony srodkowej i zwiekszeniem
ich sztywnosci, swiadczac tym samym o przed-
wczesnej aterogenezie.

2.2. Sporty wytrzymatosciowe
(aerobowe) (ryc.1)

W kilku badaniach wykazano, ze w szczegdlnosci
sporty wytrzymatosciowe (bieg, narciarstwo biego-
we) wigza sie z obserwowana zwiekszong dtugo-
$cig zycia [22, 24, 25]. Osobnicza predyspozycja do
uprawiania sportéw wytrzymatosciowych wiaze sie
z optymalnym stanem zdrowia, zwtaszcza w zakre-
sie uktadu sercowo-naczyniowego, a takze z zacho-
waniem juz wyjsciowo ponadprzecietnych rezerw
czynnosciowych.

3. Kliniczne trudnosci i putapki
na etapie diagnostyki

Serce sportowca jest stanem adaptacyjnym z po-
granicza fizjologii i nie wymaga specjalnego le-
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Rycina 2. Zmiany adaptacyjne miesnia lewej komory zaleznie od rodzaju regularnego treningu. LA (left atrium) — lewy
przedsionek; LV (left ventricle) — lewa komora; RV (right ventricle) — prawa komora; RWT (relative wall thickness) — wzgledna

grubosc scian

czenia (ryc. 2). Jednakze interpretacja badan ob-
razowych wykonywanych u oséb profesjonalnie
uprawiajacych sport moze nastreczac trudnosci
interpretacyjnych, a adaptacyjna przebudowa
miesnia sercowego moze imitowac nie tylko jego
przerost w przebiegu NT, ale takze choroby struk-
turalne obarczone powaznym rokowaniem, jak
kardiomiopatia przerostowa (HCM, hypertrophic
cardiomyopathy), kardiomiopatia rozstrzeniowa
(DCM, dilated cardiomyopathy), arytmogenna
kardiomiopatia prawokomorowa (ARVC, arrhyth-
mogenic right-ventricular cardiomyopathy), czy tez
kardiomiopatia z niescalenia lewej komory (LVNC,
left ventricular noncompaction), wymagajac tym
samym w sytuacjach watpliwych wywazonego
przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki ob-
razowej [26] (ryc. 3) Ponizej przedstawiono wska-
z6wki dotyczace réznicowania nadcisnieniowego
uszkodzenia mieénia sercowego z przebudowa
miesnia mogaca wystepowac u sportowca bez
NT oraz ze zmianami obserwowanymi typowo
w HCM.

3.1. Serce sportowca a nadcisnieniowa
przebudowa miesnia sercowego

Chociaz przerost miesnia LV moze rozwinac¢ sie za-
réwno u pacjentéw z NT, jak i u sportowcédw, istnieje
miedzy nimi kilka réznic strukturalnych i fizjologicz-
nych. Zapis spoczynkowy EKG sportowca moze row-
niez nieswoiscie sugerowac patologie strukturalng
serca (m.in. cechy przerostu LV i nieprawidtowosci
lewego przedsionka czy zaburzenia repolaryzacji
komor), wskazujac na mozliwos$¢ wystepowania
kardiomiopatii badz czesciej przebudowy miesnia
sercowego w przebiegu nieoptymalnie kontrolo-
wanego NT.

Przerost mies$nia lewej komory i funkcja
rozkurczowa

Koncentryczny przerost LV mozna zaobserwowac
u sportowcow, ktdrzy uczestnicza w ¢wiczeniach
sitowych bez istotnej sktadowej izotonicznej, na
przyktad podnoszeniu ciezaréw lub u zawodnikéw
futbolu amerykanskiego [27]. Stanowi on fenokopie
przerostu wystepujacego w patologicznych stanach
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Rycina 3. Spektrum fizjologicznych zmian adaptacyjnych serca sportowca - réznicowanie z patologiczna przebudowa
(réznicowanie miedzy powiktanym NT a sercem sportowca i HCM omdwiono szerzej w tekscie), oprac. na podst. 26, 33, 34.
ARVC (arrhythmogenic right-ventricular cardiomyopathy) — arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa; CMR (cardiac
magnetic resonance) — rezonans magnetyczny serca; DCM (dilated cardiomyopathy) — kardiomiopatia rozstrzeniowa;

HCM (hypertrophic cardiomyopathy) — kardiomiopatia przerostowa; IVSd (interventricular septal end-diastolic dimension)

— wymiar koricoworozkurczowy przegrody miedzykomorowej; LBBB (left bundle branch block) — blok lewej odnogi peczka
Hisa; LV (left ventricle) — lewa komora; LVNC (left ventricular noncompaction) — kardiomiopatia z niescalenia miesnia

lewej komory; LVOTO (left ventricular outflow tract obstruction) — zawezenie w drodze odptywu z lewej komory; nsVT
(non-sustained ventricular tachycardia) — nieutrwalony czestoskurcz komorowy; NT — nadci$nienie tetnicze; RV (right
ventricle) — prawa komora; TTE (transthoracic echocardiogram) — echokardiografia przezklatkowa

przeciazenia nastepczego, jak NT czy stenoza aortal-
na.Jednak w odréznieniu od standw patologicznych
adaptacyjna przebudowa nie wptywa zazwyczaj
negatywnie funkcje rozkurczowa — przy treningu
wytrzymatosciowym z ekscentrycznym przerostem
LV zwykle stwierdza sie ponad normalne wskazniki
funkgji rozkurczowej w warunkach spoczynkowych,
zas u sportowcdw trenujacych sitowo z koncen-
trycznym przerostem LV uposledzenie funkcji roz-

kurczowej w badaniu echokardiograficznym (TTE,
transthoracic echocardiography) moze by¢ co najwy-
zej fagodne [28, 29]. Nieprawidtowy profil naptywu
mitralnego ze zmniejszeniem szybkosci wczesno-
rozkurczowej predkosci pierscienia mitralnego w ba-
daniu dopplerem tkankowym sugeruje patologie,
zwilaszcza u mtodszych sportowcéw. W badaniu po-
réwnujacym osoby z przerostem LV wtérnym do NT
wykazano, ze przyjecie punktu odciecia na pozio-
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mie 9 cm/s dla wartosci usrednionej e’ daje czutos¢
i swoistos¢ odpowiednio 73% i 97% dla réznicowa-
nia przerostu patologicznego w przebiegu NT od
fizjologicznej adaptacji serca sportowca [30].

Lewy przedsionek

Powiekszenie lewego przedsionka (LA, left atrium)
czesto obserwuje sie u sportowcéw wyczynowych
z powodu wzrostu cisnienia LA podczas wysitku
[31], przy utrzymujacych sie w spoczynku prawi-
dtowym cisnieniu przedsionkowym i cisnieniu na-
petniania LV. Zindeksowana objetos¢ lewego przed-
sionka (LAVI, left atrial volume index) osiaga wyzsze
wartosci u sportowcow w poréwnaniu z osobami
zdrowymi nie¢wiczacymi, a stopien adaptacji mor-
fologicznych LA moze by¢ bardziej wyrazny w sezo-
nie startowym [32]. Dotychczas nie rozstrzygnieto
jednoznacznie, czy wskutek adaptacyjnej przebu-
dowy i wiekszego ryzyka widknienia przedsionka
wszyscy sportowcy sg narazeni na czestsze wyste-
powanie ekstrasystolii i tachyarytmii przedsionko-
wych. Badanie funkcji przedsionkéw za pomoca
echokardiografii z oceng odksztatcert moze pomaoc
odrézni¢ przebudowe patologiczng od fizjologicz-
nej adaptacji serca do wysitku fizycznego. U spor-
towcow obserwuje sie zazwyczaj nizszg sztywnos¢
i prawidtowe wartosci odksztatcenia przedsionka
oraz globalnego odksztatcenia podtuznego (GLS,
global longitudinal strain) lewej komory, jakkolwiek
przeprowadzone dotychczas badania nie dostarcza-
ja jednoznacznych wynikéw w tym zakresie.

Aorta
Graniczne poszerzenie aorty wystepuje u zawodo-
wych sportowcéw czesciej niz u oséb prowadzacych
siedzacych tryb zycia, jednak czestos¢ ta rézni sie
znaczaco w réznych badaniach, a interpretacje wyni-
kow dodatkowo komplikuje brak wyliczonej w nich
indeksacji na powierzchnie ciata, czesto osiggajaca
wieksze wartosci u sportowcéw okreslonych dyscy-
plin. Jednakze szeroko$¢ aorty u mtodych sportow-
cow, przy braku wspétwystepowania NT lub pier-
wotnej patologii aorty, rzadko przekracza normy dla
populacji ogdlnej, z wymiarami na poziomie korze-
nia wiekszymi niz 40 mm u mezczyzn i 34 mm u ko-
biet, za$ ich przekroczenie wskazuje na koniecznos¢
przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki.

Cechy réznicujagce serce sportowca i nadci-
$nieniowe uszkodzenie miesnia serca zestawiono
w tabeli 1.

3.2. Serce sportowca a kardiomiopatia
przerostowa (HCM)

Kardiomiopatia przerostowa stanowi podstawe do
dyskwalifikacji ze sportéw wyczynowych zaréwno
wedtug amerykanskich, jak i europejskich zalecen.
Rozpoznanie HCM u mtodych sportowcow wyczy-
nowych moze stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne,
gdy stopien przerostu LV jest tagodny, a grubos¢
$ciany LV miesci sie w przedziale 13-16 mm, co
okresla sie mianem ,szarej strefy” naktadania sie
fizjologicznej adaptacji do treningu i fagodnej
fenotypowo ekspresji choroby [35, 36]. Uzytecz-
nym kryterium morfologicznym w diagnostyce
réznicowej jest ocena wielkosci i geometrii jamy
LV. Sportowcy w szarej strefie zazwyczaj maja po-
wiekszong jame LV [wymiar koncowo-rozkurczo-
wy lewej komory (LVEDd, left-ventricular end-dia-
stolic dimension) > 54 mm], podczas gdy u spor-
towcéw z HCM LVEDd nie osigga takich wartosci
[33]. Jednak u niektérych sportowcéw z fenoty-
pem koniuszkowym HCM zwtaszcza rozmiar jamy
moze przekraczac te granice [32]. W HCM przerost
zwykle jest zwykle asymetryczny, niejednorodny,
segmentowy i dosrodkowy. U sportowcy zwykle
stwierdza sie jednorodny rozkfad grubosci scian
z bezwzglednymi réznicami < 2mm miedzy naj-
grubszymi i najcieriszymi segmentami LV. Najwiek-
szy stopien przerostu LV u sportowcéw obserwuje
sie u mezczyzn — do 15 mm, mniejszy, do 11 mm
wystepuje u kobiet — podane wartosci dotycza
rasy biatej, u Afroamerykanéw moga osiggac war-
tosci o 1-2 mm wyzsze. Nalezy zauwazyg¢, ze prze-
rost LV typowo obserwuje sie w sporcie z pota-
czeniem duzej objetosci treningu i przecigzenia
cisnieniowego, takim jak wioslarstwo, kajakarstwo
i narciarstwo biegowe — wsrdd sportowcoéw z tych
grup koniecznos¢ bardziej wnikliwej diagnostyki
réznicowej adaptacyjnej przebudowy serca z HCM
moze by¢ zatem relatywnie czestsza [33].

U sportowcow z HCM moga wystepowac ty-
powe dla tej patologii nieprawidtowosci zastawki
mitralnej, takie jak wydtuzenie strun $ciegnistych
prowadzacych do wystapienia skurczowego ruchu
przedniego ptatka zastawki mitralnej (SAM, systolic
anterior motion) i dynamicznego lub statycznego
zawezania drogi odptywu z lewej komory (LVOTO,
left ventricular outflow tract obstruction), nieobec-
nych w warunkach fizjologicznej adaptacji. U spor-
towcoéw z HCM wartos¢ frakeji wyrzutowej lewej
komory serca (LVEF, left ventricular ejection fraction)
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Tabela 1. Cechy réznicujace serce sportowca i nadcisnieniowe uszkodzenie miesnia serca. Opracowano na podstawie [26-31,

33,34]
NT Nieprawidtowosci w badaniach Serce sportowca bez NT
EKG
Tak Odchylenie osi elektrycznej w lewo (lewogram vs. 0$ posrednia) Nie
Mozliwe Morfologia QRS — LBBB Nie
Tak Wtorne zmiany ST-T o typie przecigzenia Nie
Tak Zatamek T — inwersja (TWI) — w odprowadzeniach znad sciany dolnej i bocznej Nie
Echokardiografia i CMR
Tak LVH Mozliwe
Nie Cofniecie sie przerostu po zaniechaniu treningéw Tak
Tak Poszerzenie aorty wstepujacej, wigksze niz graniczne wymiary Nie
Mozliwe Obnizenie LVEF lub subkliniczna dysfunkcja LV (w ocenie GLS) Nie
Tak Podwyzszone cisnienie napetniania LV (E/e’) Nie
Tak Zmniejszenie szybkosci r.uchu rozkur.czc.)wego Pierécienia mitralnego w okresie Nie
szybkiego napetniania lewej komory — €’
Mozliwe Powiekszenie lewego przedsionka Mozliwe
Mozliwe Uposledzone GLS LV i lewego przedsionka Nie
Nie Zréwnowazona przebudowa obu komér Tak
Nie Zréwnowazona przebudowa obu przedsionkéw Tak
Mozliwe Obecnos¢ niejednolitego LGE w badaniu CMR Nie
Badania wysitkowe

Tak Préba wysitkowa — nadmierna reakcja presyjna Nie
Mozliwe Préba spiroergometryczna — obnizone VO,,,,, Nie

NT — nadcisnienie tetnicze; LBBB (left bundle branch block) — blok lewej odnogi peczka Hissa; TWI (T-wave inversion) — inwersja zatamka T; LVH (left ventricular
hypertophy) — przerost miesnia lewej komory; LVEF (left ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory serca; LV (left ventricle) — lewa komora
serca; GLS (global longitudinal strain) — odksztatcenie podtuzne — globalne odksztatcenie podtuzne; LGE (late gadolinium enhancement) — p6zne wzmocnienie
pokontrastowe; CMR (cardiac magnetic resonance) — rezonans magnetyczny serca; VO,,,,, — szczytowe pochtanianie tlenu

w ocenie echokardiograficznej jest zazwyczaj pra-
widtowa, zwtaszcza z fagodng fenotypowo ekspre-
sja choroby, jednakze wartosci GLS moga by¢ juz
nieprawidtowe [37] — przyjecie punktu odciecia
-15% pozwala, zgodnie z wynikami jednej z prac,
na identyfikacje patologicznego przerostu z czuto-
$cig wynoszaca okoto 80% i swoistoscia siegajaca
67% [38, 39]. Funkcja rozkurczowa zazwyczaj jest
prawidtowa u zdrowych sportowcoéw, zas w prze-
biegu HCM moze by¢ uposledzona jako wyraz
zmian w kardiomiocytach i zwtoknienia $rédmiaz-
szowego. U nielicznych osé6b moze wystepowacd
odwrdcenie stosunku E/A, ale najczesciej w HCM
subkliniczne uposledzenie wiaze sie ze zmniejsze-
niem predkosci e'[32, 33]. W sytuacjach niejasnych
pomoc w rozstrzygnieciu moze przynie$¢ doktad-
niejsza ocena strukturalna w badaniu rezonansem
magnetycznym (CMR, cardiac magnetic resonance)
z analiza obecnosci péZnego wzmocnienia pokon-
trastowego (LGE, late gadolinium enhancement),

zwlaszcza w przypadku trudnosci z optymalng
wizualizacja segmentow przykoniuszkowych, ko-
niuszka i $ciany bocznej lub w przypadku suge-
stywnych nieprawidtowosci w zapisie EKG przy
obrazie z ,szarej strefy” w ocenie echokardiogra-
ficznej. Jesli tak przeprowadzona diagnostyka ob-
razowa nadal nie przynosi konkluzji, przydatne in-
formacje moze dostarczyc seryjne powtdrzenie ba-
dan po czasowym zaniechaniu uprawiania sportu.
Wykazano, ze juz po krétkim, zaledwie 3-miesiecz-
nym okresie bez treningébw u sportowcéw mozna
zauwazyc¢ regresje przerostu LV, co w przypadku
HCM jest mato prawdopodobne. Cechy réznicu-
jace serce sportowca i HCM zestawiono zbiorczo
w tabeli 2.

Cechy fenotypowe przebudowy adaptacyjnej
u sportowcow moga powodowac uzyskiwanie
wynikéw z pogranicza, tak zwanej ,szarej strefy”,
wowczas zasadne jest uzupetnienie diagnostyki
o badanie CMR w celu ostatecznego rozstrzygnie-
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Tabela 2. Cechy réznicujace serce sportowca i kardiomiopatie przerostowa (HCM). Opracowano na podstawie [37]

HCM Nieprawidtowosci w badaniach Serce sportowca
Wywiad rodzinny
Mozliwe | Nagte zgony sercowe lub rozpoznanie HCM u krewnego | Nie

Mozliwe Zmiany ST-T z odwréceniem zatamki T, nielokalizujace sie w ,typowe” obszary niedokrwienia Nie
Mozliwe State odwrdécenie zatamkéw T w kilku odprowadzeniach, bez zwigzku z niedokrwieniem Nie
Mozliwe Zespoty QS lub gtebokie zatamki Q w odprowadzeniach przedsercowych Nie
Echokardiografia i CMR
Tak Nieprawidtowa geometria jamy LV z asymetrycznym przerostem $cian Nie
Mozliwe Obecnos¢ LVOTO Nie
Tak Dysfunkcja rozkurczowa, zwtaszcza podwyzszone cisnienie napetniania LV Nie
Tak Przebudowa lewego przedsionka nieproporcjonalna do stopnia przebudowy LV Nie
Tak Obecnos¢ LGE w CMR Nie
Tak Brak regresji przerostu LV po zaniechaniu treningéw Nie
Badania wysitkowe
Mozliwe Préba spiroergometryczna — obnizone szczytowe pochtanianie tlenu VO, Nie

CMR (cardiac magnetic resonance) — rezonans magnetyczny serca; LV (left ventricle) — lewa komora serca; LVOTO (left ventricular outflow tract obstruction)
— zawezenie w drodze odptywu z lewej komory; LGE (late gadolinium enhancement) — pézne wzmocnienie pokontrastowe; VO, — szczytowe pochtanianie

tlenu

cia i podjecia racjonalnych decyzji terapeutycznych
oraz orzeczniczych [40, 41] (ryc. 3).

4. Wptyw rodzaju wysitku
fizycznego na (nad)ci$nienie
tetnicze

Specyfika (ryc. 1) i intensywnos¢ (ryc. 4) podejmo-
wanego wysitku fizycznego przekfada sie na stopien
stymulacji adrenergicznej, powodujac okreslona re-
akcje uktadu sercowo-naczyniowego (zmiana opo-
ru naczyniowego i czynnosci akgji serca), a dodatko-
wo poprzez synergistyczng prace okreslonych grup
miesni moze prowadzi¢ do gwattownych zmian
cisnienia w klatce piersiowej, przektadajac sie na
znaczne wahania cisnienia systemowego, w tym
szczegOlnie okresowo ryzyko niebezpiecznego
wzrostu cisnienia w aorcie.

4.1. Cwiczenia wytrzymatosciowe
(aerobowe)

Powtarzane regularnie ¢wiczenia aerobowe,
a w szczegolnosci interwatowy trening o wysokiej
intensywnosci (HIIT, high-intensity interval training)
zapewniajg utrzymanie wysokiego szczytowego
pochtaniania tlenu (VO,..,) (ryc. 4). Jednoczesnie
sprzyjaja utrzymaniu wysokiej wydolnosci fizycz-
nej, zmniejszajg zapadalno$¢ na NT, zwiaszcza

u mezczyzn, a dodatkowo poprzez poprawe funkgji
sSrodbtonka naczyniowego [42] i zwiekszenie biodo-
stepnosci tlenku azotu przyczyniaja sie do polepsze-
nia sprawnosci seksualnej poprzez poprawe jakosci
erekcji [43]. Mniej danych jest na temat wptywu
aerobowego wysitku fizycznego na kontrole cisnie-
nia tetniczego u kobiet. Niezaleznie jednak od ptci
powtarzany wysitek promuje angiogeneze w czer-
wonych wiéknach miesniowych [44], co globalnie
moze przetozyc sie na spadek systemowego oporu
miesniowego, a dodatkowo zmniejsza ekspresje
receptoréw B-adrenergicznych w kardiomiocytach
[45]i hamuje aktywno$¢ uktadu renina—angiotensy-
na-aldosteron (RAA, renin-angiotensin—aldosteron),
sumarycznie sprzyjajac obnizeniu zaréwno skurczo-
wego, jak i rozkurczowego cisnienia tetniczego [46].

Intensywny trening interwatowy (HIIT)

Zgodnie z definicja HIIT obejmuje naprzemienne
okresy ¢wiczen aerobowych o wysokiej intensywno-
sci bliskiej limitu tetna maksymalnego z interwatami
0 nizszej intensywnosci ¢wiczen lub odpoczynkiem.
Ukonczenie serii HIIT pozwala na lepsza adaptacje
niz trening ciagty o umiarkowanej intensywnosci
(MICT, moderate-intensity continuous training), co
przektada sie na poprawe wydolnosci krazenio-
wo-oddechowej, metabolizmu miesni szkieleto-
wych i metabolizmu energii, kluczowego w pato-
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genezie miedzy innymi insulinoopornosci. Mimo ze
HIIT znaczaco poprawia wydolnos¢, nie wykazano,
aby efekt hipotensyjny jego stosowania byt wiekszy
niz obserwowany dla MICT, a dane dotyczace bez-
pieczenstwa nie roznity sie znaczaco miedzy tymi
dwiema formami treningu interwatowego [47].

4.3. Cwiczenia oporowe

Obecnie istnieje relatywnie niewielka liczba do-
wodow wskazujacych na korzystny hipotensyjny
wptyw regularnego wykonywania ¢wiczen opo-
rowych. Trening oporowy o umiarkowanej inten-
sywnosci nie jest jednak przeciwwskazany u oséb
dorostych z NT[15, 48], zas trening sitowy obniza
cisnienie tetnicze — regularnie wykonywane pro-
gresywne ¢wiczenia oporowe zgodnie z wytycz-
nymi American College of Sports Medicine sprzyjaja
bowiem niewielkiemu, lecz znamiennemu obnize-
niu ci$nienia tetniczego (o okoto 3/3 mm Hg) [49].
W zaleceniach tych rekomenduje sie wykonywa-
nie dynamicznych ¢wiczen oporowych w cyklach,
w petnym zakresie ruchu, z umiarkowana lub niska
szybkoscig kontrolowanga, z naciskiem na skurcze
ekscentryczne (wydtuzenie) i utrzymanie prawidto-

wego wzorca oddychania z unikaniem wstrzymy-
wania oddechu [50]. Podnoszenie duzych ciezaréw
o intensywnym, izometrycznym charakterze wysit-
ku z wstrzymywaniem oddechu ma wyrazny efekt
presyjny i nalezy go unika¢. Cwiczenia izometrycz-
ne w odcigzeniu obejmujace koriczyny dolne lub
Sciskanie uchwytéw (ang. handgrip — aktywacja
miesni przedramienia) mimo przejsciowego efek-
tu presyjnego podczas aktywacji miesni wywotujg
dtugotrwate dziatanie hipotensyjne z odbicia, prze-
ktadajac sie korzystnie na spoczynkowe wartosci ci-
$nienia tetniczego [14]. Zalecenia te uwzgledniono
réwniez w australijskim opracowaniu pozycjonuja-
cym aktywnos¢ fizyczng u oséb z NT [171].

Izometryczne ¢wiczenia oporowe (IRT)

Metaanaliza kilku badan wskazuje na hipotensyjne
dziatanie izometrycznych ¢wiczen oporowych (IRT,
isometric resistance training) w zakresie 5-10 mm Hg
wartosci skurczowego oraz okoto 5 mm Hg rozkur-
czowego cisnienia tetniczego [51, 52]. Optymalny
efekt uzyskuje sie dla ¢wiczer z maksymalnym do-
browolnym skurczem miesni (MVC, maximal volun-
tary contraction) nieprzekraczajagcym 30% w formie
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¢wiczen handgrip, a efekt ten jest bardziej widoczny
u os6b starszych. Obserwacje te znalazly przetoze-
nie na rekomendacje tej formy wysitku fizycznego
w amerykanskich wytycznych [53], a efektywnos¢
IRT znajduje swoje potwierdzenie takze w ostatnich
pracach [5].

5. Nadcisnienie tetnicze
u sportowca zawodowego i oséb
uprawiajacych sport amatorsko

Z uwagi na specyfike subpopulacji oséb aktywnych
fizycznie w rutynowej ocenie pacjentéw majacej
na celu wilasciwa stratyfikacje ryzyka nalezy po-
tozy¢ szczegdlny nacisk na wczesna identyfikacje
powiktan narzadowych i choréb wspétistniejacych,
w tym w szczegdlnosci choroby wiencowej. Regu-
larnie podejmowany wysitek fizyczny, szczegdlnie
o duzej i bardzo duzej intensywnosci, moze nies¢
ze sobg zwiekszenie ryzyka wystapienia zdarzen
sercowo-naczyniowych u pacjentéw poddanych
zbyt pobieznej ocenie. W dalszej czesci niniejszego
opracowania przedstawiono badania rekomendo-
wane w ramach okresowej oceny osoby uprawiaja-
cej sport profesjonalnie z tadunkiem treningowym
przekraczajagcym 10 godzin tygodniowo, ale takze
sportowca amatora podejmujgcego regularnie (3-
10 h tygodniowo) wysitki o wiecej niz umiarkowanej
intensywnosci oraz osoby planujacej rozpoczecie
uprawiania sportu w wieku powyzej 35 lat [54].

5.1. Badania dodatkowe,
rekomendowane podczas regularnych
badan okresowych u pacjentow z NT
uprawiajacych sport zawodowo lub
rekreacyjnie w ramach stratyfikacji
ryzyka i identyfikacji powiktan
narzadowych (TOD)

A. Podstawowe badania dodatkowe, ktére nalezy
rekomendowac przynajmniej raz w roku (lub
czes$ciej — jedli wymaga tego orzecznictwo
sportowe) kazdemu pacjentowi z NT uprawia-
jacemu sport, obejmuja:

« morfologie krwi obwodowej;

» glikemie ma czczo;

« lipidogram;

- stezenie elektrolitéw [potas (K), sod (Na*), ma-
gnez (Mg*")] oraz kwasu moczowego w surowicy;

« stezenie kreatyniny w surowicy oraz oszaco-
wanie wskaznika przesaczania ktebuszkowego

(GFR, glomerular filtration rate) [wg formuty Chro-
nic Kidney Disease-Epidemiology Research Group
(CKD-EPI)];

badanie ogdélne moczu wraz z oceng albumi-
nurii [wskaznik alboumina—kreatynina (ACR, albu-
min-to-creatinine ratio)];

12-odprowadzeniowe EKG spoczynkowe;
badanie echokardiograficzne — wedtug Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC,
European Society of Cardiology) obligatoryjne
u sportowcow z NT;

préba wysitkowa EKG (na biezni ruchomej, cyklo-
ergometrze) lub spiroergometryczna — w zalez-
nosci od intensywnosci wysitku fizycznego podej-
mowanego podczas treningdw, obecnosci obja-
wow oraz prawdopodobienstwa wystepowania
choroby wiencowej (szczegéty patrz pkt C).

. Badania uzupetniajace (rozszerzone) dla trenu-

jacej osoby z NT (obligatoryjne w okreslonych
przypadkach) obejmuja:

ultrasonografie dopplerowska tetnic
dogtowowych i osi aortalno-udowych w poszu-
kiwaniu blaszek miazdzycowych;

iloSciowa ocene biatka w moczu (jesli dodatni
wynik testu paskowego w kierunku albuminurii)
— wskaznik ACR;

ocene dna oka (szczegdlnie u pacjentéw z wielo-
letnim NT lub NT 3. stopnia);

badanie dopplerowskie tetnic nerkowych (szcze-
golnie u pacjentéw z opornym NT lub NT 3. stop-
nia de novo);

doustny test obcigzenia glukoza (OGTT, oral
glucose tolerance test) oraz ocena hemoglobiny
glikowanej A,. w szczegdlnosci u zawodnikow
z duzg masa, w ktérych profilu aktywnosci jest
relatywnie mato wysitku aerobowego;
24-godzinng rejestracje cisnienia tetniczego
(ABPM, ambulatory blood pressure measurement)
— zwlaszcza w przypadku znacznych wahan
pomiedzy poszczegdélnymi pomiarami gabine-
towymi, hipotonii powysitkowej, nadmiernej
reakcji presyjnej (HRE, hypertensive response to
exercise), duzych réznic miedzy pomiarami gabi-
netowymi a pomiarami domowymi, obecnosci
objawoéw sugerujacych okresowe spadki cisnie-
nia tetniczego (zawroty gtowy, omdlenia, upad-
ki) lub podejrzenie istotnych wahan cisnienia
w godzinach nocnych;

24-godzinng rejestracje EKG w przypadku po-
dejrzenia lub uprzednio rozpoznanych zabu-
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rzen rytmu/przewodzenia, w uzasadnionych
przypadkach wydtuzana do 72 godzin lub wy-
korzystanie rejestratoréw petlowych (ELR, event
loop-recorder) (badanie przesiewowe w kierunku
napadowego migotania przedsionkéw — szcze-
gélnie w sportach wytrzymatosciowych lub
identyfikacja rzadko pojawiajacych sie zaburzen
rytmu w ramach diagnostyki omdlen);

pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI, ankle-bra-
chial index) — przesiewowe wykluczenie klinicz-
nie istotnej miazdzycy tetnic konczyn dolnych
(szczegdlnie u 0sbéb starszych);

USG jamy brzusznej z ocena podprzeponowego
odcinka aorty — u pacjentéw z ASCVD, licznymi
czynnikami ryzyka (zwtaszcza starsi mezczyzni
z NT, palacy tyton, osoby z wywiadem przed-
wczesnej ASCVD w rodzinie) — w celu wczesne-
go wykrywania i oceny progresji tetniaka aorty;
pomiar szybkosci propagacji fali tetna (PWV, pul-
se wave velocity) — uzupetniajaco jako badanie
przesiewowe w kierunku wczesnych stadiéw
miazdzycy — ocena sztywnosci naczyn.
Wskazania do wykonania testow czynnoscio-
wych, w tym proby wysitkowe;j

Prébe wysitkowa rekomenduje sie u 0s6b z wy-
sokim i bardzo wysokim ryzykiem sercowo-na-
czyniowym, trenujgcych z duzg intensywnoscia,
czyli podejmujacych wysitki intensywne i bardzo
intensywne (ryc. 4) — wowczas wskazane jest
wykonanie préby wysitkowej maksymalnej. Wy-
konanie préby wysitkowej mozna takze rozwa-
zy¢ u 0s6éb podejmujacych w ramach aktywnosci
sportowej wysitki umiarkowane (41-60% VO,.,..,),
gdy wspdtistnieja u nich czynniki ryzyka serco-
wo-naczyniowego. W przypadku gdy aktywnos¢
fizyczna obejmuje wysitki lekkie i bardzo lekkie
(ponizej 40% VO, — Np. marsz) (ryc. 4) wyko-
nanie proby wysitkowej nie jest konieczne w ra-
mach rutynowej oceny. Wykonujac prébe wysit-
kowa, niezaleznie czy na biezni ruchomej, czy
cykloergometrze, nalezy dokonywa¢ powtarzal-
nych pomiaréw cisnienia tetniczego przed roz-
poczeciem, nastepnie w ostatniej minucie kaz-
dego etapu obcigzenia, tuz po jej zakonczeniu
oraz co 3-5 minut w okresie odpoczynku. Nalezy
pamietac o ograniczeniach elektrokardiograficz-
nej préby wysitkowej w diagnostyce przewle-
ktych zespotéw wiencowych u sportowca oraz
u pacjentow z NT, kiedy to zapis EKG moze by¢
fatszywie dodatni ze wzgledu na wtérne zmiany

ST-T przy morfologii QRS w zapisie spoczynko-
wym wskazujacej na LVH. Jednoczesnie znaczna
adaptacja do wysitku fizycznego moze powo-
dowac¢ brak zmian ST-T pomimo istnienia istot-
nych zmian w tetnicach wiencowych, dlatego
tez u pacjentéw ze wskazaniami do diagnostyki
w kierunku przewlektych zespotéw wiencowych
bardziej zasadne jest — zaleznie od prawdopo-
dobienstwa — kwalifikowanie do czynnoscio-
wych badan obrazowych lub tomografii tetnic
wiencowych, zgodnie z wytycznymi ESC/Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego (PTK).

. Decyzja o dopuszczeniu do uprawiania sportu

osoby z nadci$nieniem tetniczym (ryc. 5)
Zgodnie z wytycznymi ESC i PTK dotyczacy-
mi kardiologii sportowej i ¢wiczen fizycznych
u 0s6b z chorobami uktadu krazenia [55] w przy-
padku pogorszenia kontroli cisnienia zaleca sie
Czasowo ograniczenie uprawiania sportow wy-
czynowych, z mozliwym wylaczeniem sportéw
zrecznosciowych [56]. U pacjentéw z wysokim
ryzkiem sercowo-naczyniowym i/lub obecno-
$cig powiktan narzadowych (TOD, target organ
damage) lub klinicznych NT udziat w sportach
wyczynowych jest dozwolony pod warunkiem
weryfikacji prawidtowej kontroli cisnienia, z wy-
tgczeniem najbardziej intensywnych dyscyplin
sitowych (rzut dyskiem/oszczepem, pchniecie
kula i podnoszenie ciezaréw). W przypadku
0s6b z niskim lub umiarkowanym ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym i dobrze kontrolowanym,
niepowiktanym NT nie ma koniecznosci wpro-
wadzania ograniczen w aktywnosci sportowe;j.
Sportowcy z NT 1. stopnia i bez wspotistnieja-
cych powiktan narzadowych moga uprawiac
sport bez wiekszych ograniczen. Jesli u pacjenta
z NT 1. stopnia wystepuja powiktania narzado-
we, ograniczenie powinno by¢ rozszerzone do
sportéw o duzych obcigzeniach.

Sportowcy z NT 2. stopnia, niezaleznie od
wspotwystepowania powiktan narzadowych,
powinni ogranicza¢ dyscypliny sportowe
z duzg iloscig wysitkéw statycznych (dzwiganie
ciezaréw boks, zapasy) do czasu optymalizacji
kontroli NT i czasowo nie uczestniczy¢ w ak-
tywnosciach wigzacych sie z duzymi obcigze-
niami [57]. U pacjentéw uprawiajacych sport
amatorsko/rekreacyjnie przy wspétistnieniu
NT warto sugerowac ograniczenie dyscyplin
z elementami wspoétzawodnictwa, ale takze
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Rycina 5. Zawodnik sportowy z nowo rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym (NT). Opracowano na podstawie: [12, 56].
ACC (associated clinical conditions) — towarzyszaca jawna choroba uktadu sercowo-naczyniowego; TOD (target organ
damage) — powiktania narzadowe; TTE (transthoracic echocardiogram) — echokardiografia przezklatkowa

z gwattownym oziebieniem organizmu (m.in.
skoki do wody, narciarstwo zjazdowe na du-
zych wysokosciach) (ryc. 5).

6. Postepowanie
poza-farmakologiczne u sportowca
z NT, aktywnosc¢ fizyczna jako
terapia hipotensyjna

Formutowanie zalecen dietetycznych przez profe-
sjonalng kadre medyczng dedykowana temu zagad-
nieniu, poza uwzglednieniem rodzaju uprawianego
sportu i tygodniowego fadunku treningowego oraz
wynikajacego z tego odpowiedniego bilansu kalo-
rycznego i udziatu procentowego poszczegdlnych
grup sktadnikéw odzywczych, powinno uwzgled-
ni¢ odpowiedni bilans gospodarki wodno-elektro-
litowej, a w szczegdlnosci zapewni¢ optymalizacje
podazy sodu i stanu nawodnienia organizmu jako
elementéw odgrywajacych istotng role w kontroli
ci$nienia tetniczego.

Podczas konsultacji nalezy zwroci¢ szczegél-
na uwage na rodzaj uprawianego sportu, zwtasz-
cza jesli sg to regularne profesjonalne treningi.
Natomiast w przypadku checi podjecia nowej

aktywnosci ruchowej przez pacjenta dotychczas
nieuprawiajacego regularnie zadnego sportu, na-
lezy zwréci¢ szczegdlng uwage na sugerowane
i preferowane przez pacjenta rodzaje treningdw.
Nalezy bowiem pamieta¢, ze ¢wiczenia izome-
tryczne, a w szczegolnosci oporowe o0 znacznym
obcigzeniu, powoduja istotny wzrost cisnienia
w aorcie, stanowigc o ryzyku pekniecia tetniaka
i/lub rozwarstwienia aorty przy wspotistnieniu
NT, zwtaszcza przed optymalizacja farmakotera-
pii. Jedli pacjent wyraza chec realnej modyfikacji
trybu zycia i podjecia regularnej aktywnosci fi-
zycznej, pozostawiajac jako otwarty temat rodzaj
i intensywnos¢ planowanego sportu, formutujac
rekomendacje, warto oprze¢ sie na znanych za-
leceniach dotyczacych aktywnosci fizycznej jako
terapii wspomagajacej w NT, ustalajac wspdlnie
z pacjentem rodzaj, intensywnos¢ i czestotliwos¢
podejmowanej aktywnosci, aby uzyska¢ maksy-
malng korzysc¢ z podjetej aktywnosci.

Celem niedawno opublikowanego systematycz-
nego przegladu z metaanaliza byta ocena wpty-
wu treningu wytrzymatosciowego (aerobowego)
o statej intensywnosci lub z jej zwiekszeniem na
wartosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia
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Tabela 3. Podsumowanie zalecen kluczowych swiatowych naukowych w zakresie aktywnosci fizycznej [61]

Aktywnos¢
Towarzystwo Ny . . . . wspomagajaca
Naukowe Czestotliwos¢ Intensywnos¢ Czas trwania Rodzaj wysitku e Qe
exercises)
IJNC-8 [62’] oraz 3-4 sesje
amerykanskie . . .
tygodniowo Umiarkowana . . Wytrzymatosciowy .
towarzystwa ; 40 min/sesje Brak zalecen
. . od 1. tygodnia lub wysoka (aerobowy)
kardiologiczne 1762 > 12 tygodni
— AHA/ACC [63] P &
- PP Umiarkowana lub L.
JNC-7 [64] Wiekszos¢ fim wysoka > 40-60% > 30 min dziennie Wytrzymatosciowy Brak zalecen
w tygodniu . (aerobowy)
maksymalnej
Wiekszos¢ dni Umiarkowana lub Wytrzymatosciow: Dynamiczne
AHA [65] < ) wysoka > 40-60% | 150 min tygodniowo yuzy Y , -yna
w tygodniu : (aerobowy) ¢wiczenia oporowe
maksymalnej
30-60 min wysitku Dynamiczne
American College of Wiekszos¢ Qn| Um|aorkowana’: A ciagtego lub Wytrzymalosciowy ¢wiczenia oporowe
Sports Medicine [66] w tygodniu, 40-60% wartosci skumulowany (aerobowy) 3-4 razy w tygodniu,
najlepiej codziennie VO, max w interwalach 8-12 powtdrzen
> 10-minutowych w cyklu
Wytrzymatosciow Dynamiczne
ESC[19] 5-7 razy w tygodniu Umiarkowana > 30 min dziennie yuzy Y ¢wiczenia oporowe
(aerobowy) .
2-3 razy w tygodniu
. . Dynamiczne,
4-7 dniw tygodnlu, . Skumulowany 30-60 | Wytrzymatosciowy izometryczne lub
CHEP [67] poza codzienng Umiarkowana R .
g min dziennie (aerobowy) trening oporowy
aktywnoscig .
handgrip

Umiarkowana intensywnos¢ wysitku: powodujaca subiektywnie odczuwalny wzrost czestosci akcji serca i liczby oddechéw, obiektywnie zwiekszajaca
pochtanianie tlenu do poziomu 41-60% VO,,., W probie spiroergometryczne;j (ryc. 4)

Wysoka intensywnos¢ wysitku: powodujaca subiektywnie odczuwalny bardzo duzy wzrost czestosci akgji serca i liczby oddechéw, obiektywnie zwiekszajaca
pochtanianie tlenu do poziomu powyzej 60% VO,., w prébie spiroergometrycznej (ryc. 4)

ACC — American College of Cardiology; AHA — American Heart Association; CHEP — Canadian Hypertension Education Program; ESC (European Society of
Cardiology) — Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne; JNC — Joint National Committee; VO, (maximal oxygen uptake) — szczytowe pochfanianie tlenu

tetniczego u dorostych z NT. Wykazano, ze obie
strategie treningu wytrzymatosciowego (z progre-
sjg intensywnosci i bez) byly skuteczne w obniza-
niu ci$nienia tetniczego, a — co ciekawe — starszy
wiek okazat sie by¢ czynnikiem zwigzanym z wiek-
szg redukcja cisnienia w wyniku treningu u pacjen-
tow z NT [58].

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC/Europej-
skiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (ESH,
European Society Of Hypertension)? oraz Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Teticzego (PTNT)' do-
tyczacymi postepowania w NT, ale takze w doku-
mencie ESC/PTK poswieconym aktywnosci fizycznej
u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego osobom z NT zaleca sie podejmowanie
przez 5-7 dni w tygodniu umiarkowanego, dyna-
micznego wytrzymatosciowego (aerobowego) wy-
sitku fizycznego (m.in. szybki marsz, jazda na rowe-
rze lub ptywanie) trwajacego = 30 min (ryc. 1). Takie
postepowanie wigze sie ze srednim zmniejszeniem
skurczowego cisnienia tetniczego o 7 mm Hg i ci-

$nienia rozkurczowego o 5 mm Hg [59]. Dodatko-
wy trening oporowy zaleca sie przez 2-3 dni w ty-
godniu. Cwiczenia oporowe i izometryczne moga
mie¢ poréwnywalny wptyw na obnizenie ci$nie-
nia tetniczego [60]. W wytycznych tych jednak nie
sprecyzowano $cisle rodzaju treningu, jego czasu
i intensywnosci (tzw. tadunku treningowego), co
bardziej szczegétowo omdéwiono w dokumentach
towarzystw amerykanskich i kanadyjskich, a synte-
tycznie zaprezentowano ponizej oraz podsumowa-
no w tabeli 3.

6.1. Intensywnosc treningu

Istnieje ogdlny konsensus w zakresie zalecania ¢wi-
czen o umiarkowanej intensywnosci jako terapii
hipotensyjnej. Intensywnos¢ ¢wiczen jest waznym
wyznacznikiem efektywnosci hipotensyjnej wysitku
fizycznego — im wieksza, tym znaczniejszy spadek
cisnienia. Treningi interwatowe o umiarkowanej
oraz o wysokiej intensywnosci (HIIT) sprzyjaja re-
dukgji cisnienia skurczowego u dorostych z nadci-
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$nieniem, a w przypadku HIIT wykazano wieksza
skutecznos¢ w redukcji cisnienia rozkurczowego.

6.2. Czas trwania treningu

Wykonywanie ¢wiczen aerobowych przez przy-
najmniej 30 minut dziennie przez wiekszo$¢ dni
tygodnia lub codziennie, aby osiagnac tacznie ta-
dunek okoto 150 minut treningu tygodniowo, jest
racjonalnym zaleceniem, powtarzanym w wielu do-
kumentach towarzystw europejskich, amerykan-
skich i kanadyjskich z zakresu szeroko rozumianej
prewencji sercowo-naczyniowej. Pojawiajgce sie
dowody wskazuja, ze ¢wiczenia aerobowe wyko-
nywane zarbwno w sposob ciagty, jak i interwato-
wo przeplatane z normalng aktywnoscig w ciagu
dnia, skutecznie obnizaja cisnienie, dajac przestan-
ki do mozliwosci personalizacji struktury ¢wiczen
zaleznie od indywidualnych potrzeb i mozliwosci
logistycznych pacjenta. Poniewaz brak czasu na
¢wiczenia jest czesto gtéwnym czynnikiem sprzyja-
jacym dyskontynuacji regularnych treningéw, sto-
sowanie krotkich cykli ¢wiczen aerobowych w cia-
gu dnia jest obiecujacg strategia mogaca poprawic
przestrzeganie zalecen.

6.4. Czestotliwosc treningéow

W tabeli 3 zestawiono rekomendacje kluczowych
$wiatowych towarzystw w zakresie medycyny spor-
towej i sercowo-naczyniowej. Wiekszosc¢ z nich zale-
ca podejmowanie aktywnosci we wszystkie dni ty-
godnia, czego uzasadnieniem jest fakt, ze cisnienie
tetnicze jest nizsze w dni, w ktérych pacjenci ¢wi-
czg w poréwnaniu z dniami, w ktérych wystepuje
przerwa od aktywnosci, i efekt ten tylko czesciowo
moze by¢ powiazany z hipotonig powysitkowa (PEH,
post-exercise hypotonia) [68].

7. Farmakoterapia NT
u sportowcoéw — czy potrzeba
odrebnego algorytmu?

Obowiazujacy podstawowy schemat terapii NT we-
dtug ESH/PTNT wiasciwy dla wiekszosci pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym moze by¢ implemento-
wany u pacjentéw podejmujacych wysitek wytacz-
nie rekreacyjnie oraz u pacjentéw decydujacych sie
na aktywnosc¢ sportowg w ramach terapii NT, opisa-
na we wczesniejszym podrozdziale.

Jednakze, ze wzgledu na specyfike subpopulacji
czynnie uprawiajacej okreslone dyscypliny sporto-

we, zarobwno profesjonalnie, jak i amatorsko, nalezy
wzig¢ pod uwage kilka aspektéw wptywajacych na
koniecznos$¢ modyfikacji standardowego schematu,
co przedstawiono ponizej (ryc. 1i4).

7.1. Leki hipotensyjne a doping

— jakich lekéw hipotensyjnych

nie rekomendowac, gdy istnieje

racjonalna alternatywa — modyfikacja

schematu farmakoterapii

w poszczegoblnych grupach dyscyplin?

Beta-adrenolityki sq zabronione w przypadku

niektérych sportéw zrecznosciowych (p. nizej),

a dodatkowo moga wywotywac bradykardie (nie-

bezpieczng w przypadku niektérych sportéow

wodnych, a takze pogtebia¢ obecng juz, typo-
wo wystepujacg wsréd lekkoatletow) i obnizac
wydolnos¢ tlenowa [69]. Moga réwniez zaburzad
termoregulacje podczas wysitku podejmowane-
go przy wyzszej temperaturze. W przypadku oséb
uprawiajacych sport wytacznie rekreacyjnie jako
srodek ostroznosci nalezy zaleci¢ ograniczenie
liczby i intensywnosci ¢wiczen w czasie upatéw,
a takze zapewnienie odpowiedniego nawodnie-
nia i odziezy, aby wspomoc chtodzenie poprzez
parowanie. Profesjonalne uprawianie sportu,
wigzace sie z uczestnictwem w zawodach, moze
nies¢ ze soba koniecznos¢ modyfikacji terapii hi-
potensyjnej ze wzgledu na fakt, ze niektére gru-
py lekédw hipotensyjnych znajduja sie na liscie
substancji i metod zabronionych przez Swiatowy

Kongres Antydopingowy (WADA, World Anti-Do-

ping Agency) [70].

W wymienionych ponizej dyscyplinach sporto-
wych 3-adrenolityki sg zabronione wytacznie pod-
czas zawodow, natomiast tam, gdzie zaznaczono*
— obostrzenie to obowiazuje réwniez poza zawo-
dami:

. bilard (wszystkie dyscypliny) [Swiatowa
Konfederacja Bilardu (WCBS, World Confedera-
tion Of Billiards Sports)];

. dart [Swiatowa Federacja Darts, (WDA, World
Darts Federation)];

« golf [Miedzynarodowa Federacja Golfa (IGF, In-
ternational Golf Federation)]

« tucznictwo [Miedzynarodowa Federacja tuczni-
cza (WA, World Archery)1*;

« narciarstwo/snowboard [Miedzynarodowa Fe-
deracja Narciarska (FIS, Fédération internationale
de ski et de snowboard)]; w konkurencjach nar-
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ciarskich: skoki, freestyle aerials/halfpipe, oraz

snowboardowych: halfpipe/big air;

. sporty podwodne [Swiatowa Konfederacja
Sportéw Podwodnych (CMAS, Confédération
Mondiale Des Activités Subaquatique)]; dotyczy
takich dyscyplin lub konkurencji, jak: nurkowa-
nie bezdechowe ze statym balastem z ptetwami
lub bez ptetw, ptywanie dynamiczne z ptetwami
i bez ptetw pod wodga, nurkowanie bez ptetw,
Jump Blue apnoea, towiectwo podwodne, sta-
tyczne wstrzymywanie oddechu, strzelectwo ba-
senowe i nurkowanie bezdechowe ze zmiennym
balastem;

« sporty samochodowe [mistrzostwa sportowe
Miedzynarodowej Federacji Samochodowej
(FIA, Fédération Internationale De I'Automobile
Sportscar Championship)];

« strzelectwo [Miedzynarodowa Federacja Spor-
tow Strzeleckich (ISSF, International Shooting
Sport Federation), Miedzynarodowy Komitet Pa-
raolimpijski (IPC, International Paralympic Com-
mittee)]*.

Ustalajac schemat terapii hipotensyjnej, na-
lezy zatem rozwazy¢ zasadnos$¢ stosowania
B-adrenolitykéw, majac na uwadze fakt, ze jesli
sg bezwzglednie wskazane ze wzgledu na cho-
roby wspotistniejgce towarzyszace NT, ich stoso-
wanie moze ograniczy¢ mozliwos¢ uczestnictwa
w zawodach sportowych przy braku Wylaczenia
dla Celéw Terapeutycznych — TUE (therapeutic use
exemption).

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE-I, an-
giotensin-converting enzyme inhibitor), antagonisci
receptora angiotensyny Il (ARB, angiotensin Il recep-
tor blocker; sartany) i dihydropirydynowe blokery
kanatéw wapniowych (DHP-CCB, dihydropiridine
calcium channel blocker) sg preferowanymi lekami
z wyboru u 0séb ¢wiczacych przy braku innych
swoistych przeciwwskazan. Warto zauwazy¢, ze
czeste wsérod sportowcéw stosowanie niestero-
idowych lekow przeciwzapalnych w bélach mies-
niowo-szkieletowych moze przyczyniac sie do po-
gorszenia kontroli cisnienia tetniczego i skutkowa¢
czasowgq eskalacja terapii hipotensyjnej, niwelujac
jednoczesnie korzystne nefroprotekcyjne dziatanie
ACE-I lub ARB.

Diuretyki zmniejszajg efektywna objetos¢ krwi
krazacej i przez to moga uposledzac tolerancje wy-
sitku fizycznego, szczegolnie w pierwszych kilku

tygodniach leczenia. Zmniejszona objeto$¢ osocza
implikuje koniecznoscia zapewnienia odpowiednie-
go nawodnienia w poczatkowej fazie leczenia pa-
cjentéw kontynuujacych uprawianie sportu, u kto-
rych nie stwierdzono tendencji do retencji ptynéw
przed rozpoczeciem leczenia.

Diuretyki sa zabronione we wszystkich sportach
wyczynowych, stanowigc wedtug WADA odrebna
kategorie S5 — diuretyki i Srodki maskujace, w kto-
rej wyszczegodlniono: indapamid, chlortalidon, diu-
retyki tiazydowe, furosemid, amiloryd, kanrenon
i spironolakton, a zatem wiekszos$¢ sposrod sto-
sowanych powszechnie w terapii NT. Bywaja one
wykorzystywane w celu szybkiej redukcji wagi
w dyscyplinach, w ktérych obowiagzuja kategorie
wagowe. Ponadto przyspieszaja eliminacje innych
niedozwolonych substancji i ich metabolitéw, ma-
skujac tym samym przyjmowanie innych $rodkéw
dopingujacych.

Na rycinie 6 przedstawiono proponowany sche-
mat farmakoterapii NT u sportowca z uwzglednie-
niem ograniczen podanych we wczesniejszej czesci
niniejszego opracowania.

8. Sportowcy-seniorzy (65+)

Cwiczenia o umiarkowanej intensywnosci s3 za-
sadniczo bezpieczne dla starszych, zdrowych osdb,
a konsultacja lekarska przed ich rozpoczeciem zwy-
kle nie jest konieczna [5]. U oséb starszych zale-
ca sie jednak wydtuzenie okresu odpoczynku po
aktywnosci fizycznej ze stopniowym, nigdy gwat-
townym ograniczaniem aktywnosci, poniewaz
istnieje wieksze ryzyko powysitkowej hipotonii,
omdlenia lub zaburzen rytmu serca. Odwodnienie
jest rébwniez bardziej prawdopodobne u 0séb star-
szych przyjmujacych diuretyki, wobec czego na-
lezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na optymalizacje
bilansu wodno-elektrolitowego przed wysitkiem
fizycznym i bezposérednio po nim [71]. Cwiczenia
oporowe u senioréw rzadko wywotuja zdarzenia
niepozadane [72], a ¢wiczenia aerobowe o matej
i umiarkowanej intensywnosci nie wiazg sie z ryzy-
kiem znamiennie wyzszym niz w przypadku wyko-
nywania ich przez osoby mtodsze [73, 74], zas ich
intensyfikacja jedynie nieznacznie zwieksza ryzy-
ko. Ryzyko zdarzen niepozadanych jest relatywnie
najwieksze w poczatkowym okresie rozpoczecia
uprawiania sportu przez osobe starsza. Natomiast
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Rycina 6. Proponowany schemat farmakoterapii nadcisnienia tetniczego (NT) u sportowca. ACE-I (angiotensin-converting
enzyme inhibitor) — inhibitor konwertazy angiotensyny; BB (beta blocker) — f3-blocker; CCB (calcium channel blocker)

— bloker kanatéw wapniowych; DHP-CCB (dihydropiridine calcium channel blocker) — dihydropirydynowy bloker kanatéw
wapniowych; MRA (mineralocorticoid receptor antagonist) — antagonista receptora mineralokortykoidowego; RR — cisnienie

tetnicze

wsréd oséb starszych, dobrze przygotowanych
i wytrenowanych, uprawianie nawet sportow wy-
czynowych nie wiaze sie zwiekszym ryzykiem atry-
buowanym do wieku.

9. Docelowe wartosci cisnienia
tetniczego. Czy dobrg kontrole
cisnienia powinno sie oceniac
wytacznie na podstawie pomiarow
spoczynkowych?

Fakt regularnego uprawiania sportu wigze sie z kil-
koma istotnymi problemami, ktére moga wystapic
podczas optymalizacji terapii NT. Sg to:

« PEH;

+ HRE;

+ nieadekwatna reakcja chronotropowa w odpo-
wiedzi na wysitek fizyczny w okresie powysitko-
wym;

+  wplyw lekéw hipotensyjnych na wydolnos¢ fi-
zyczng, czyli VO,

» spadek cisnienia tetniczego podczas wysitku.

9.1. Hipotonia powysitkowa (PEH) a NT
i leki hipotensyjne — na co zwrécic
uwage?

Przejsciowa bezobjawowa hipotonia powysitkowa
jest do pewnego stopnia zjawiskiem fizjologicz-
nym wynikajacym z szybszego spadku pojemnosci
minutowe] serca wskutek zmniejszenia czestosci
skurczéw przy wciaz utrzymujacej sie wazodylatacji
wyindukowanej wysitkiem. Patologiczna, objawo-
wa PEH to trwate zmniejszenie cisnienia tetniczego,
ktére wystepuje natychmiast po izolowanym wysit-
ku fizycznym i utrzymuje sie do 24 godzin po nim.
Moze ona stanowi¢ cenne plejotropowe wsparcie
terapii hipotensyjnej, szczegdlnie u pacjentéw
z nadmierng masg ciata i zaburzeniami kardiome-
tabolicznymi. U pacjentéw z prawidtowa funkcja
chronotropowg PEH moze by¢ nasilona wskutek
stosowania duzych dawek 3-adrenolitykéw lub nie-
dihydropirydynowych antagonistéw wapnia, ale
takze duzych dawek lekéw o dziataniu silnie wa-
zodylatacyjnym (a-adrenolityki, antagonisci wap-
nia). Dodatkowo PEH moze ulec nasileniu poprzez
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ujemny bilans wodny wskutek wykonanego wy-
sitku, zwilaszcza przy jednoczasowym stosowaniu
diuretykéw. U pacjentdw leczonych hipotensyjnie
i zgtaszajacych objawy PEH warto zwréci¢ uwage,
czy stosowany przez nich schemat terapeutyczny
uwzglednia maksymalne dawki lekéw z wymienio-
nych grup i podja¢ prébe ich modyfikacji poprzez
wiaczenie (przy braku przeciwwskazan klinicz-
nych) ACE-I/ARB lub eskalacje ich dawkowania przy
jednoczesnym zmniejszeniu lub nawet odstawie-
niu lekéw powodujacych hipotonie — zwiaszcza
a-adrenolitykédw stosowanych bez ewidentnych
wskazan, ale takze nadmiernych dawek diurety-
kow. W kilku pracach wykazano, ze ACE-I sg lekami
najbardziej neutralnymi w kontekscie ryzyka PEH
i ich stosowanie mozna rozwazy¢ w razie jej stwier-
dzenia, przy braku innych przeciwwskazan do ich
wiaczenia. Powyzsza zasada moze znaleZ¢ zastoso-
wanie szczegdlnie w grupie mtodszych mezczyzn,
w ktérych monoterapia NT jest dozwolona, za$
w przypadku oséb starszych schemat terapeutycz-
ny nalezy modyfikowac zgodnie z profilem wspot-
istniejacych choréb uktfadu sercowo-naczyniowego,
czesto niepozwalajgcych na dowolne modyfikowa-
nie farmakoterapii [69].

9.2. Nadmierna reakcja presyjna
na wysitek fizyczny (HRE) a leki
hipotensyjne — co wybrac?
Nadmierny wzrost cisnienia w odpowiedzi na wy-
sitek fizyczny (HRE) definiuje sie jako réznice po-
miedzy szczytowym i wyjsciowym skurczowym
cisnieniem tetniczym o co najmniej 60 mm Hg
u mezczyzn i co najmniej 50 mm Hg u kobiet,
badZz tez jako warto$¢ skurczowego cisnienia
tetniczego przekraczajacg 210 mm Hg u mez-
czyzn i > 190 mm Hg u kobiet podczas proby wy-
sitkowej lub ¢wiczen o wysokiej intensywnosci
[75-77]. W duzym badaniu przeprowadzonym na
witoskich sportowcach olimpijskich, oceniajagcym
adaptacje ci$nienia krwi do wysitku, stwierdzono,
ze goérne normalne wartosci cisnienia krwi pod-
czas maksymalnego testu wysitkowego wynosza
220/85 mm Hg u mezczyzn i 200/80 mm Hg u ko-
biet [26]. W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze
podczas podnoszenia ciezaréw cisnienie tetnicze
moze przejsciowo wzrosng¢ do wartosci wynosza-
cej nawet 480/350 mm Hg [78].

Nadmierna reakcja presyjna na wysitek fizycz-
ny pojawiajaca sie u pacjentéw jeszcze bez roz-

poznania NT wiaze sie ze zwiekszong czestoscia
wystepowania NT w dtugoterminowej obserwacji,
szczegolnie jesli pacjent doswiadcza wzrostu ci-
$nienia podczas ¢wiczen o umiarkowanej inten-
sywnosci [79]. Ponadto wydaje sie, ze HRE wigze sie
z wyzszym stopniem przebudowy mieénia LV i wy-
stepowaniem dysfunkgji rozkurczowej [80], a tak-
ze zdarzen sercowo-naczyniowych i $Smiertelnosci
w poréwnaniu z osobami z prawidtowa reakcja ci-
$nienia tetniczego na wysitek fizyczny. W przypad-
ku wzrostu ci$nienia skurczowego > 250 mm Hg
i/lub rozkurczowego > 115 mm Hg podczas wysitku
nalezy przerwac sesje treningowa, a takze doko-
nac optymalizacji farmakoterapii NT, uwzgledniajac
optymalizacje nawodnienia (dodanie diuretyku)
i leku o dziataniu wazodylatacyjnym (ACE-I lub ARB,
DHP-CCB — zwiekszenie dawki).

9.3. Reakcja chronotropowa — czy

jej nieprawidtowosci to tylko efekt
niewtasciwej terapii f-adrenolitykami?
Prawidtowa reakcja chronotropowa i systematycz-
ny wzrost czestosci akcji serca niezmiennie od lat
uznaje sie za wskaznik prawidtowego funkcjono-
wania uktadu sercowo-naczyniowego, zas jej nie-
prawidtowosci sa dos¢ czutym, lecz mato swoistym
wskaznikiem rozwijajgcej sie dysfunkcji uktadu
krazenia i zwigzanym z nig gorszym rokowaniem
odlegtym [81].

Nieprawidtowa reakcje chronotropowa na wysi-
tek fizyczny (niekompetencje chronotropowa) de-
finiuje sie jako wzrost czestosci akcji serca ponizej
80% oczekiwanej (brak mozliwosci osiggniecia li-
mitu tetna submaksymalnego przy wzrastajgcym
obcigzeniu wysitkiem fizycznym), punkt odciecia
obnizony do ponizej 60% dotyczy pacjentéw leczo-
nych B-adrenolitykami.

Nieprawidtowa reakcja chronotropowa w okre-
sie odpoczynku (heart rate recovery impairment)
jest okreslana jako przedtuzone utrzymywanie sie
tachykardii podczas odpoczynku: spadek czesto-
$ci akcji serca o mniej niz 12/min w pozycji stoja-
cej, mniej niz 18/min w pozycji lezacej lub mniej
niz 22/min w pozycji siedzacej. Niekompetencje
chronotropowga uwaza sie za czynnik ryzyka na-
gtego zgonu sercowego [82], zas utrzymujaca sie
w spoczynku tachykardia moze by¢ czynnikiem
ryzyka zgonu niezaleznym od wspotwystepowa-
nia zmian angiograficznych w tetnicach wienco-
wych [83].
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U pacjentéw, u ktérych w toku okresowo wy-
konywanych badan czynnosciowych stwierdzono
powyzsze nieprawidtowosci, konieczne jest prze-
prowadzenie wnikliwej diagnostyki kardiologicznej,
poniewaz objawy te moga wskazywac na powazna
patologie uktadu sercowo-naczyniowego, zas sama
préba optymalizacji dawki 3-adrenolityku, jesli byt
stosowany w ramach terapii NT, moze okazac sie
niewystarczajaca.

9.4. Leki hipotensyjne a szczytowe
pochtanianie tlenu (VO,,,.,) — co wybrac,
aby nie zmniejszy¢ wydolnosci?

W kilku badaniach poréwnywano wptyw Kkli-
nicznie stosowanych dawek ACE-I, DHP-CCB
i B-adrenolitykéw na maksymalng wydajnos¢ wy-
sitkowag u oséb aktywnych fizycznie. W badaniu
krzyzowym z podwdjnie Slepa préba [84], mtodzi
mezczyzni wykonali progresywne ¢wiczenia aero-
bowe az do wyczerpania w celu okreslenia maksy-
malnego zuzycia tlenu (VO,,,,). Pomiary wykonano
przy wyczerpaniu i przy pojedynczym submaksy-
malnym obcigzeniu. Czas wysitku do wyczerpania
i szczytowe obcigzenie pracg zmniejszyly sie nieza-
leznie od przyjmowanej grupy lekéw, ale wartosc
VO2,.. ulegta obnizeniu tylko w grupie pacjen-
tow przyjmujacych -adrenolityki. B-adrenolityki
réwniez jako jedyne pozwalaty uzyskac¢ obnizenie
szczytowego tetna, za$ submaksymalne zuzycie
tlenu, wentylacja minutowa i stezenie mleczanéw
we krwi nie réznity sie miedzy grupami. Wszystkie
leki zaburzaty wydajnos¢ wysitkowg i zwiekszaty
ocene odczuwanego wysitku podczas ¢wiczen sub-
maksymalnych bez zmiany tempa zuzycia tlenu lub
gromadzenia mleczanu we krwi. Maksymalna wy-
dajnos¢ wysitkowa byta w wiekszym stopniu zabu-
rzona przez B-blokery i diuretyki niz przez CCB czy
ACE-I. W leczeniu NT u pacjentéw uprawiajacych
sport preferuje sie ACE-I oraz DHP-CCB réowniez ze
wzgledu na ich mniejszy wptyw na wydolnos¢ wy-
sitkowa [85, 86].

9.5. Spadek ci$nienia skurczowego
podczas wysitku

Spadek skurczowego cisnienia tetniczego podczas
zwiekszania intensywnosci wysitku fizycznego jest
czynnikiem rokowniczo negatywnym i wiaze sie ze
zwiekszong $miertelnoscig sercowo-naczyniowa.
Objaw ten jest jednak wysoce nieswoisty i majac
odmienng patogeneze, moze wskazywac na rézne

(w tym wczesniej nierozpoznane) nieprawidtowosci,
obejmujace miedzy innymi istotna stenoze aortal-
na, obecnos$¢ zawezania w drodze odptywu lewe;j
komory w przebiegu kardiomiopatii przerostowej
lub NT, zaawansowang dysfunkcje skurczowag LV
mimo braku jeszcze jawnych objawéw niewydol-
nosci serca czy na wysitkowe niedokrwienie miesnia
sercowego badz na zespot chorej zatoki ze znaczng
niewydolnoscig chronotropowa. Stwierdzenie spad-
ku ci$nienia skurczowego przekraczajace 10 mm Hg
mimo trwania wysitku o co najmniej jednakowym
obcigzeniu kazdorazowo wymaga pogtebienia dia-
gnostyki i wykluczenia rozwijajacej sie powaznej
dysfunkgji uktadu krazenia [87].

10. Aktywnos¢ fizyczna zwigzana
z realizacja potrzeb seksualnych
a nadcisnienie tetnicze i choroby
towarzyszace

Obawa przed incydentem sercowo-naczyniowym
podczas stosunku ptciowego moze zaktécac zdol-
nos¢ pacjenta do wykonywania i czerpania przy-
jemnosci z seksu, jednak ryzyko wystapienia incy-
dentu sercowo-naczyniowego podczas aktywnosci
seksualnej jest niskie [88]. Objawy bélu w klatce
piersiowej, dusznos¢, zawroty gtowy, bezsennosc
po aktywnosci seksualnej lub zmeczenie dzien po
aktywnosci seksualnej nalezy przy tym traktowac
jako objawy alarmowe, wymagajace pogtebienia
diagnostyki kardiologicznej.

Poniewaz objawy sercowo-naczyniowe podczas
aktywnosci seksualnej rzadko wystepujg u pacjen-
tow, u ktorych pojawity sie one podczas préby wy-
sitkowej, zasadne jest zapewnienie o bezpieczen-
stwie wspotzycia, gdy osoba jest w stanie wydat-
kowac¢ okoto 5-6 ekwiwalentéw metabolicznych
(METs, metabolic equivalents). W wiekszosci przy-
padkéw reakcja sercowo-naczyniowa i metabolicz-
na scislej wiagze sie z podnieceniem niz z wysitkiem
fizycznym. Aktywnos¢ seksualna jest czesto utozsa-
miana z obcigzeniem wysitkiem podczas orgazmu
rownowaznym chodzeniu na biezni z predkoscia
okoto 6-7 km/h.

Wstepne treéci poradnictwa seksualnego od-
powiednie dla pacjentéw z NT obejmujg optyma-
lizacje kontroli nadcisnienia, z uwzglednieniem wy-
sitkowej reakcji presyjnej, przeglad lekéw i analize
ich potencjalnego wptywu na funkcje seksualne
oraz wszelkiego ryzyka zwigzanego z aktywnosciag
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seksualng. Dysfunkcja seksualna rzeczywista lub
psychogenna indukowana niektérymi lekami sa
jednymi z czestszych przyczyn zaprzestania terapii
przez samego chorego. Sposrdd lekéw hipotensyj-
nych najwiecej stereotypowych obaw o negatywny
wptyw na funkcje seksualne budzity do niedawna
B-adrenolityki. Mogto to skutkowac dyskontynuacja
terapii przez pacjenta po zasiegnieciu wiedzy na ten
temat, ale takze przez lekarzy, ktérzy przypisywali
wystagpienie zaburzen erekcji wytacznie dziataniom
niepozadanym tej grupy lekéw. Jednakze wykaza-
no, ze bisoprolol i nebiwolol nie pogarszaty funkgji
seksualnych mezczyzn z NT, a dodatkowo popra-
wiaty parametry spektralne zmiennosci rytmu serca
(HRV, heart rate variability) i przeptywu krwi w tetni-
cach ciat jamistych [89].

Integralnym elementem warunkujgcym utrzy-
manie sprawnosci seksualnej, takze przy wspotist-
niejacym NT, jest regularny wysitek fizyczny. Zwiek-
sza on maksymalnag wydolnos¢ wysitkowa i zmniej-
sza szczytowg czestos¢ akcji serca podczas stosun-
ku. Regularne ¢wiczenia wigza sie ze zmniejszonym
ryzykiem dysfunkcji seksualnej i sg rozsadna strate-
gig postepowania u pacjentéw z NT. Siedzacy tryb
zycia jest bowiem potencjalnym modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka u mezczyzn z zaburzeniami
erekcji, a wyniki badan empirycznych umiarkowa-
nie popieraja korzystnga role zwiekszenia aktywno-
sci fizycznej w poréwnaniu z kontrolg edukacyjng
u otytych mezczyzn z umiarkowanymi zaburzeniami
erekgji i brakiem jawnych objawéw choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego [90, 91].

11. Srodki dopingowe, substancje
anaboliczne, suplementy diety

i dopalacze a nadcisnienie tetnicze
i sport

Liczne srodki stosowane przez osoby uprawiaja-
ce sport o dziataniu dopingowym, anabolicznym
badz psychostymulujagcym, czynniki wzrostu, ale
takze suplementy diety lub dtugotrwata ekspozycja
na zanieczyszczenia moga wywrze¢ niekorzystny
wptyw na kontrole ci$nienia tetniczego, sprzyjajac
wystapieniu NT, co w dtuzszej perspektywie moze
doprowadzi¢ do wystapienia klinicznie jawnej cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego. Szczegétowy
wykaz tych substancji zostat ujety w dokumencie
WADA [69]. Relatywnie czesto stosowane s sympa-
tykomimetyki, steroidy o dziataniu anabolicznym,

erytropoetyna, jak réwniez naduzywane niestero-
idowe leki przeciwzapalne. Stosowanie steroidéw
0 dziataniu anabolicznym powoduje wzrost ci-
$nienia tetniczego o okoto 8 mm Hg, a takze trzy-
krotnie zwieksza czesto$¢ wystepowania NT oraz
moze przyspieszac procesy aterogenezy [92]. Ery-
tropoetyna, zgodnie z wynikami niektérych prac,
wptywa gtownie na odpowiedZ presyjng na wy-
sitek fizyczny, a w mniejszym stopniu na wartosci
spoczynkowe ci$nienia tetniczego [93], cho¢ dane
z praktyki klinicznej stosowania erytropoetyny
zgodnie ze wskazaniami sugeruja istnienie takze
znamiennego wptywu na spoczynkowe wartosci ci-
$nienia tetniczego. Efedryna, pseudoefedryna oraz
metylfenidat, stosowane jako s$rodki psychosty-
mulujace, powoduja krétkotrwaty wzrost cisnienia
tetniczego [94], a ocena wptywu ich dtugotermi-
nowego stosowania na kontrole cisnienia (w tym
takze u 0séb uzaleznionych) nie jest jednoznaczna,
jakkolwiek opisywano pojedyncze przypadki tak
zwanego ztosliwego NT u oséb naduzywajacych
pseudoefedryny. Neutralne z perspektywy kontroli
cisnienia tetniczego moze byc¢ stosowanie hydra-
tow kreatyny [95].

12. Edukacja pacjentow — objawy
alarmowe nakazujace czasowe
zaniechanie uprawiania sportu

i zgtoszenie sie na przyspieszone
badania kontrolne

Przyspieszone badania kontrolne i pogtebienie dia-
gnostyki kardiologicznej z czasowym zaleceniem
ograniczenia aktywnosci wymagane sg u oséb
uprawiajacych sport, jesli:

« skarza sie na wysitkowy dyskomfort w klatce
piersiowej (zwilaszcza jesli spetnia kryteria boélu
dtawicowego) lub dusznos¢ (przekraczajaca
normalne oczekiwania) zwigzang z wysitkiem
fizycznym;

« odczuwajg kotatanie serca (utrzymujace sie badz
pojawiajace w spoczynku, ale takze nieprawi-
dtowa reakcje chronotropowa de novo — majac
uwadze, Ze tetno jest jednym z najczesciej oce-
nianych samodzielnie parametréw przez pacjen-
tow z zastosowaniem aplikacji smart);

« wystapito omdlenie lub stan przedomdlenio-
wy/zawroty gtowy (para-MAS, Morgagni-A-
dams-Stockes syndrome) podczas wysitku badz
w okresie odpoczynku;
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« stwierdzaja znaczny, a zwifaszcza postepuja-
cy spadek tolerancji wysitku fizycznego bez
uchwytnej przyczyny.

Nalezy uczula¢ pacjentéw uprawiajacych sport,
zwtlaszcza osoby starsze, pacjentow ze wspotist-
niejacymi czynnikami ryzyka lub rozpoznana juz
choroba uktadu sercowo-naczyniowego, ze od-
notowanie takich objawéw wymaga dalszej pilnej
diagnostyki wraz z czasowym ograniczaniem tre-
ningéw do chwili wykluczenia przeciwwskazan do
ich kontynuacji.

13. Podsumowanie

Aktywnos¢ fizyczna jest integralnym elementem pre-
wengji i terapii choréb ukfadu sercowo-naczyniowe-
go, w tym NT. Ze wzgledu na jej wysoka skutecznos¢
jej znaczenie w kontekscie redukgji rezydualnego
ryzyka serowo-naczyniowego jest poréwnywalne
ze znaczeniem farmakoterapii, co wielokrotnie po-
twierdzono na przestrzeni kilku ostatnich dekad
w licznych badaniach klinicznych. Z tego powodu

wiasciwie sformutowane zalecenia dotyczace jej
rekomendowania pacjentom z NT uprawiajagcym
sport zawodowo, amatorsko lub chcacych podjac sie
rekreacyjnie zwiekszenia aktywnosci fizycznej powin-
ny by¢ istotng sktadowa kazdej konsultacji specjali-
stycznej. Aktywnosc fizyczna traktowana w kategorii
leku musi by¢ dokfadnie dobrana jakosciowo (ryc. 7)
i ilosciowo (ryc. 8), biorac pod uwage profil ryzyka
sercowo-naczyniowego i choréb wspdtistniejacych.

Niniejszy dokument stanowi syntetyczne kom-
pendium w tym zakresie, za$ na podstawie wyni-
koéw najnowszych badan i istniejacych rekomenda-
¢ji gtéwnych swiatowych towarzystw naukowych
nakresla drogowskazy, za ktérymi nalezy podazac
synergistycznie ze stosowang farmakoterapia, by
niwelowac ryzyko sercowo-naczyniowe pacjentéw
z NT. Poprzez okreslanie racjonalnych granic dozwo-
lonego obcigzenia wysitkiem oraz edukacje zwiek-
sza sie poczucie bezpieczenstwa zaréwno pacjenta,
jak i lekarza formutujgcego zalecenia, bez koniecz-
nosci rezygnacji przez chorego z ulubionego sportu
lub aktywnosci seksualne;j.
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i Smiertelnosci z ich powodu. NT — nadcisnienie tetnicze; RR — cisnienie tetnicze
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