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ELEKTROKARDIOGRAFIA / ECG

Wysitkowe omdlenie u wyczynowego
biegacza jako pierwszy objaw utajonego
zespotu Wolffa-Parkinsona-White’a

Exercise-induced sudden syncope in competitive runner
with latent Wolff-Parkinson-White syndrome
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Abstract

We present the history of 26-year-old male, competitive runner, who suffered from sudden collpase during long-distance
run. The reason of syncope was clearly revealed in ECG performed soon after the incident. It showed atrial fibrillation with
extremely short refractory period. Patient was advised to restrain from exercise and was referred to ablation of accesory

pathway.
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WSTEP
Zespoty preekscytacji, zwlaszcza zespot Wolffa-Parkinsona-
-White’a (WPW) jest niezwykle istotnym zagadnieniem w dia-
gnostyce kardiologicznej, m.in. w grupie sportowcéw wyczy-
nowych [1, 2].

Stwierdzenie w spoczynkowym zapisie EKG skréconego
odstepu PQ (< 0,12 s), poszerzonego zespotu QRS (> 0,12 s)
i obecnosci fali delta na ramieniu wstepujacym zatamka R
obliguje do poszerzenia diagnostyki réwniez w przypadku
0s6b dotychczas catkowicie bezobjawowych. W planowanej
diagnostyce nalezy uwzgledni¢ elektrokardiograficzny test
wysitkowy, badanie EKG metodg Holtera i badanie echokar-
diograficzne. W uzasadnionych przypadkach nalezy wyko-
nac rozszerzong diagnostyke elektrofizjologiczng (EPS) z pro-
gramowana stymulacja komér wiacznie [3-6]. Obecnos¢ szyb-
ko przewodzacej drogi dodatkowej sprzyja napadowym ta-
chyarytmiom, a te w zespole WPW bywaja szczegoélnie
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niebezpieczne. Bezobjawowi sportowcy bez napadowych ta-
chyarytmii w wywiadzie i bez zmian strukturalnych miesnia
sercowego moga uprawia¢ dowolng dyscypline sportu, cho-
ciaz nie ma jednomyslnosci w tej kwestii. Spér dotyczy wie-
ku. Bardziej konserwatywni badacze uwazaja, ze u mtodych
bezobjawowych sportowcéw < 20. rz. powinno sie posze-
rza¢ diagnostyke o badanie elektrofizjologiczne, bez ktérego
nie nalezy ich dopuszcza¢ do dyscyplin wymagajacych bar-
dzo intensywnych treningéw. Ponadto proponuja, aby w tej
grupie wiekowej wykonywac¢ EPS w kazdym przypadku na-
wracajacych ,napadowych kofatan serca”, nawet przy braku
cech preekscytacji w spoczynkowym EKG, ze wzgledu na
mozliwa obecnos¢ utajonego zespotu WPW [7].

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami EPS nalezy wykony-
wac u tych sportowcéw, u ktérych wystapit juz przynajmniej
1 epizod tachyarytmii. Indukowany czestoskurcz z czestoscia
zespotow QRS > 240/min oraz indukowane migotanie przed-
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Rycina 1. Badanie EKG wykonane bezposrednio po epizodzie zastabniecia, z petna krotkotrwatg utratg Swiadomosci

sionkéw (AF) z czynnoscig komor > 250/min stanowia wska-
zania do przeprowadzenia zabiegu ablacji drogi dodatkowe;j.
Sportowcy wyczynowi z napadowym AF z czynnoscia komér
> 240/min i utratg przytomnosci w wywiadzie réwniez po-
winni by¢ poddani ablacji drogi dodatkowej. Jezeli wykona-
na w czasie 2—4 tygodni po zabiegu stymulacja farmakolo-
giczna isoproterenolem wywotuje czestoskurcz lub AF o cze-
stosci < 240/min i bez utraty przytomnosci, ryzyko nagtego
zgonu okredla sie jako niskie, a sportowiec moze by¢ dopusz-
czony do uprawiania wszystkich dyscyplin [5-7].

OPIS PRZYPADKU
Ponizej przedstawiono przypadek 26-letniego sportowca bie-
gajacego wyczynowo na dfugich dystansach. Mezczyzna bez
wczesniejszego wywiadu chorobowego pozostawat dotych-
czas w poczuciu petnego zdrowia.

Ze wzgledu na wyczerpujace treningi byt rutynowo dia-
gnozowany — w ostatnich latach wykonano u niego kilka-
krotnie spoczynkowy EKG, badanie echokardiograficzne
i elektrokardiograficzny test wysitkowy. Wyniki wszystkich ba-
dan byty prawidfowe.

Podczas biegu maratonskiego wystapit epizod zastabnie-
cia, z petna krétkotrwata utrata Swiadomosci. Na rycinie 1
przedstawiono EKG wykonany bezposrednio po wystapieniu
opisanego zdarzenia. Rozpoznanie to napadowe AF z inter-
mitujaca preekscytacja — zespot WPW. W przedstawionym
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na rycinie 1 EKG mamy do czynienia z catkowicie niemiaro-
wym rytmem komor o czestosci zespotéw QRS 115-285/min
(czas refrakcji 210 ms!). Obecne sa poszerzone i znacznie
znieksztatcone prawie wszystkie zespoty komorowe, ale nie
wszystkie. W najdtuzszej widocznej ,przerwie” (odstep RR
520 ms) widac fale AF.

Znieksztatcone zespoty komorowe maja bardzo rézny,
charakterystyczny dla zespotu WPW ksztatt — z widoczna
fala delta na ramieniu wstepujacym zatamka R. Zréznicowa-
nie morfologiczne zespotéw QRS zalezy od wzajemnego sto-
sunku (,przewagi”) przewodzenia impulsu z przedsionkéw
do komér przez droge dodatkowa ifacze przedsionkowo-
-komorowe. Jednak trzecie od korica pobudzenie komoro-
we, widoczne w odprowadzeniach koriczynowych jednobie-
gunowych, jest znacznie wezsze (maks. 95 ms). Wydaje sie,
ze jest ono przewiedzione z przedsionkéw do komér przez
wezet przedsionkowo-komorowy. Mamy zatem do czynie-
nia z AF z intermitujacym zespotem WPW, w ktérym prze-
wodzenie do komér odbywa sie w przewazajacej wiekszosci
droga dodatkowa.

Na zakoriczenie warto przypomniec prosta, wstepna oce-
ne zagrozenia wynikajaca z czasu najkrétszego cyklu R-R.
W klasycznych juz podrecznikach elektrokardiografii stwier-
dza sie mianowicie, ze ryzyko naglego zgonu sercowego (SCD)
w mechanizmie migotania komér jest tym wyzsze, im krot-
szy jest czas refrakcji dodatkowej drogi przewodzenia. Za istot-
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ny czynnik ryzyka SCD uwaza sie odstep R-R < 205-210 ms
[1, 8, 9. W przedstawionym EKG cykl R-R wynosi witasnie
210 ms!

Pacjenta zakwalifikowano do EPS i zabiegu ablacji drogi
dodatkowej. Zalecono powstrzymanie sie od kontynuacji tre-
ningéw do czasu wykonania zaleconej procedury.

Konflikt interesow: nie zgtoszono

Pismiennictwo

1. Maron BJ. Sudden death in young athletes. N Engl ] Med, 2003;
349:1064-1075.

2. Olgin JE, Zipes DP. Specific arrhythmias: diagnosis and treat-
ment. In: Zipes DP, Libby P, Bonow RO, Braunwald E eds.
Heart disease: a textbook of cardiovascular medicine. Saun-
ders, Philadelphia, PA 2005: 803-863.

3. Maron BJ, Zipes DP. 36" Bethesda Conference: Eligibility Re-
commendations for Competitive Athletes with Cardiovascular
Abnormalities — General Considerations. ] Am Coll Cardiol,
2005;45:1312-1377.

4. Pelliccia A, Fagard R, Bjgrnstad HH et al. Recommendations
for competitive sports participation in athletes with cardiovas-
cular disease. A consensus document from the Study Group of
Sports Cardiology of the Working Group of Cardiac Rehabilita-
tion and Exercise Physiology and the Working Group of Myo-

cardial and Pericardial Diseases of the European Society of
Cardiology. Eur Heart J, 2005; 26: 1422-1445.

Pelliccia A, Zipes DP, Maron BJ. Bethesda Conference 36 and
the European Society of Cardiology Consensus Recommenda-
tions revisited: a comparison of U.S. and European criteria
for eligibility and disqualification of competitive athletes with
cardiovascular abnormalities. ] Am Coll Cardiol, 2008; 52:
1990-1996.

Corrado D, Pelliccia A, Heidbuchel H et al.; on behalf of the
Sections of Sports Cardiology of the European Association of
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation; and the Work-
ing Group of Myocardial and Pericardial Disease of the Euro-
pean Society of Cardiology.: Recommendations for interpreta-
tion of 12-lead electrocardiogram in the athlete. Eur Heart J,
2010; 31: 243-259.

Pappone C, Santinelli V, Rosanio S et al. Usefulness of inva-
sive electrophysiologic testing to stratify the risk of arrhythmic
events in asymptomatic patients with Wolff-Parkinson-White
pattern: reults from a large prospective long-term follow-up
study. ] Am Coll Cardiol, 2003; 41: 239-244.

Corrado D, Basso C, Schiavon M et al. Preparticipation screen-
ing of young competitive athletes for prevention of sudden car-
diac death. ] Am Coll Cardiol, 2008; 52: 1981-1989.

Maron BJ, Doerer JJ, Haas TS et al. Sudden deaths in young
competitive athletes: analysis of 1866 deaths in the U.S., 1980-
—2006. Circulation, 2009; 119: 1085-1092.

www.kardiologiapolska.pl 1189



