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Zapobieganie nagtej Smierci serco-
wej jest podstawowym celem kardio-
logii sportowej. Badania przesiewowe
sportowcOw opieraja sie na zaleceniach

\ amerykanskich, w ktérych podstawa
oceny jest dokfadnie zebrany wywiad i
badanie przedmiotowe, oraz europej-
skich, gdzie obok oceny klinicznej ba-
daniem dodatkowym jest 12-odprowa-
dzeniowy elektrokardiogram [1, 2].
Ocena krzywych EKG u sportowcéw
wyczynowych pozwala na wyodrebnie-
- nie dwoch grup zmian, ktére moga

J wystapi¢ pod wptywem wieloletniego
ekstremalnego wysitku fizycznego. Gru-
pa | to zmiany wystepujace czesto (ok.
90%), zwiazane z adaptacyjng przebu-
dowa miesnia sercowego, do ktérych
naleza: bradykardia zatokowa, blok przedsionkowo-komo-
rowy [°, niezupetny blok prawej odnogi peczka Hisa, zespot
wczesnej repolaryzacji, izolowane cechy przerostu lewej ko-
mory. Grupa Il to zmiany w EKG obserwowane rzadko (ok.
5%). Zastosowanie elektrokardiogramu zwieksza czutos¢ ba-
dan przesiewowych w wykrywaniu istotnych patologii serca
u sportowcéw z 45% do 91% oraz zmniejsza liczbe niepra-
widtowych rozpoznan z 16 do 9% [3]. Analiza krzywej EKG
sportowca pozostaje nadal wyzwaniem dla lekarza. W grupie
polskich olimpijczykéw jedynie 11% krzywych spetniato kry-
teria prawidtowego EKG [4]. Zmiany czeste obserwowano
u 65%, a zmiany rzadkie u 23% osob. Najczestszymi byty: bra-
dykardia zatokowa, niezupetny blok prawej odnogi peczka
Hisa i izolowany przerost miesnia lewej komory, kt6re wysta-
pity u odpowiednio 75%, 71% i 41% badanych. W5r6d zmian
podejrzanych najczestsze bylo patologiczne odchylenie osi
elektrycznej serca w prawo obserwowane u 15% badanych.
Konieczne jest upowszechnienie zalecen w zakresie interpre-
tacji EKG wsréd lekarzy opisujacych badania sportowcow.
Udowodniono, ze jakos¢ opiséw tych badan zaréwno przez
lekarzy opieki podstawowej, lekarzy sportowych, jak i kar-
diologéw jest niewystarczajaca [5]. Temat oceny EKG u spor-
towcow wyczynowych podniesli Kukla i wsp. [6], ktorzy stusz-
nie zauwazyli, ze u sportowcow obserwuije sie dwa typy zmian

okresu repolaryzacji: czesty — z wklestym uniesieniem od-
cinka ST i zwykle wysokim zatamkiem T oraz rzadki —
z wypuktym uniesieniem odcinka ST i dodatnio-ujemnym za-
tamkiem w odprowadzeniach znad $ciany przedniej. Zmiany
moga sie wiazac¢ z oddychaniem lub z wptywem ukfadu au-
tonomicznego, woéwczas dochodzi do normalizacji zapisu
podczas wysitku. Zmiany EKG drugiego typu sa obserowane
u sportowcow rasy czarnej. W Centralnym Osrodku Medy-
cyny Sportowej monitorujemy 3 atletow rasy czarnej; ich
zapisy EKG sa podobne. Mato jest danych o takich zmianach
u sportowcow rasy biatej. Kukla i wsp. [6], omawiajac przy-
padek pacjenta, stwierdzaja, ze normalizacja krzywej EKG
w czasie wysitku nie wyklucza patologii serca, w tym kardio-
miopatii przerostowej, dlatego tez u tego sportowca badania
powinny by¢ przeprowadzone szczegbtowo. Przypadek ten
pokazuje, jak trudna jest interpretacja zapisu EKG w tej gru-
pie 0s6b. W razie watpliwosci nadrzedna instytucja w $wietle
przepisow prawa, powotang m.in. w celu oceny zdrowia spor-
towcow wyczynowych, jest Centralny Osrodek Medycyny
Sportowej w Warszawie (www.coms.pl).
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