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W dniu 3 grudnia 2008 r., w ramach Il Olimpijskiego
Dnia Kardiologii, w Centrum Olimpijskim Polskiego Komi-
tetu Olimpijskiego w Warszawie odbyta sie Il Konferencja
Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, zatytutowana ,,Kardiologia sportowa w prak-
tyce klinicznej”.

Sekcja Kardiologii Sportowej PTK zostata powotana
w 2007 r. i dzieki staraniom jej obecnego przewodniczace-
go dr. Wojciecha Braksatora oraz przewodniczacego elek-
ta prof. nadzw. dr. hab. Artura Mamcarza juz po raz trzeci
w grudniu odbyta sie konferencja naukowa gromadzaca
sympatykéw sportu i kardiologii. Zgodnie z tradycja obra-
dy odbyty sie pod patronatem prezesa Polskiego Komite-
tu Olimpijskiego Piotra Nurowskiego. W konferencji wzie-
to udziat ponad 120 oséb zainteresowanych kardiologia
sportowg.

Konferencje otworzyty warsztaty oraz sesja plakatowa.
Warsztaty prowadzili dr hab. Marek Kuch, dr Lidia Tomkie-
wicz-Pajak i dr Andrzej Swiatowiec.

W pierwszej czesci sesji warsztatowe] przedstawiono
dwie podstawowe metody diagnostyczno-przesiewowe sto-
sowane w kardiologii sportowej. O praktycznym zastoso-
waniu spoczynkowego elektrokardiogramu moéwit dr An-
drzej Swiatowiec. Przedstawit zaproponowany przez
Corrado i McKenna podziat nieprawidtowosci obecnych
w spoczynkowym elektrokardiogramie na dwie grupy:
zmiany typowe, czesto wystepujgce i uwazane za zwigza-
ne z treningiem fizycznym, oraz nietypowe, wystepujace
rzadko i potencjalnie patologiczne. Zaprezentowano tez
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tory diagnostyczne, rozpoczynajace sie od stwierdzenia
zmian w spoczynkowym EKG (bloki zupetne odnég pecz-
ka Hisa, komorowe zaburzenia rytmu, ujemne w wielu od-
prowadzeniach zatamki T, zmiany okresu repolaryzacji, ale
takze zahamowania zatokowe, bloki przedsionkowo-
-komorowe réznego stopnia) charakterystyczne dla po-
szczegblnych jednostek chorobowych. O badaniu echokar-
diograficznym mowit dr Wojciech Krél. Omawiat rozne
aspekty ,,serca sportowca”, z czego najwazniejsze jest od-
roznienie fizjologicznego adaptacyjnego ,,przerostu” wi-
docznego u sportowcéw od zmian typowo patologicznych.
W tym wzgledzie najistotniejsze wydaje sie, oprocz stwier-
dzenia prawidtowej funkcji rozkurczowej, ocenianie gru-
bosci miesnia lewej komory w stosunku do wielkosci jam
serca, czyli zalecane jest obliczanie masy miesnia lewej ko-
mory, a nie prosty pomiar grubosci jej Scian. W drugiej cze-
Sci warsztatéw zaprezentowano bardzo interesujace, zréz-
nicowane przypadki kliniczne dotyczace wyczynowych
sportowcow. Temat ,Wrodzona wada serca — czy oznacza
dyskwalifikacje” przedstawita dr Barbara Juzal. Pokazano
przypadek sportowca klasy olimpijskiej, ktéry po przeby-
tym zabiegu operacyjnym zamkniecia ASD wrécit do naj-
wyzszego wyczynu. Problem ,,Pauzy — jak dtugie s3 jeszcze
do zaakceptowania?” zaprezentowat dr n. med. Andrzej
Folga. Przedstawiono przypadek sportowca z bezobjawo-
wymi pauzami, ktére w wykonanym zapisie EKG metoda
Holtera dochodzity do 7 s. Prezentacja ta wzbudzita burz-
liwg dyskusje dotyczaca orzekania, diagnostyki (w tym oce-
ny spiroergometrycznej) i koniecznosci leczenia catkowi-
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cie wolnego od objawoéw mtodego zawodowego sportow-
ca. Zaskakujacy przypadek, nawet jak na warunki sporto-
we — ,Alpinizm — nietypowe powiktanie” oméwita dr hab.
Katarzyna Mizia-Stec. Mtody cztowiek uprawiajacy wspi-
naczke wysokogorska i skatkowa zgtosit sie ze skapymi
objawami do szpitala. Stwierdzono ptyn w worku osier-
dziowym, ktory po sekwencyjnie przeprowadzonej diagno-
styce okazat sie... chtonka. Warsztaty zakonczyta ciekawa
prezentacja dr. Sebastiana Szmita zatytutowana ,,Sporto-
wiec po przebytej kontuzji sciegna Achillesa ma problemy
z tolerancja wysitku — czy tylko spadek kondycji?”. Pitkarz
po powrocie do czynnego sportu odczuwat, ze ma wyraz-
nie mniejsze mozliwosci fizyczne, co byto przez dtuzszy
czas taczone z brakami treningowymi po kontuzji. Prze-
prowadzona diagnostyka ujawnita przebyta zatorowosé
ptucna, a wdrozone leczenie pozwolito na ponowne upra-
wianie sportu wyczynowego. Na kanwie tego przypadku,
dr Szmit pokazat istotna role, jakg moze petni¢ spiroergo-
metria w kardiologii sportowe;.

W prowadzonej rownolegle sesji plakatowej zaprezen-
towano ok. 20 bardzo interesujacych prac oryginalnych.
Sesje prowadzili prof. nadzw. dr Artur Mamcarz wraz z prof.
dr. hab. Piotrem Pruszczykiem i dr Dominika Zielifiska. Au-
torzy z Kliniki Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogol-
nej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oceniali
przydatnosé wykonywania elektrokardiograficznego testu
wysitkowego u dzieci po korekgji tetralogii Fallota i w gru-
pie z wypadaniem ptatka zastawki mitralnej. W kolejnej
pracy badali wartos¢ testu wysitkowego w diagnostyce
i ustalaniu postepowania u dzieci i mtodziezy z problema-
mi kardiologicznymi uprawiajacych sport. W kolejnych pra-
cach powstatych w ramach wspétpracy autoréw z Kliniki
Kardiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrz-
nych oraz Ill Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiolo-
gii Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej
oceniano wartos¢ réznych metod diagnostycznych w oce-
nie sportowcéw wyczynowych. Przedstawiono prace do-
tyczace oceny funkcji rozkurczowej miesnia sercowego
u sportowcow wyczynowych, wykorzystania telemedycy-
ny w postepowaniu diagnostycznym u mtodych atletéw,
czestosci wystepowania zmian strukturalnych serca oce-
nianych w badaniu echokardiograficznym oraz rozpo-
wszechnienia zmian w elektrokardiogramie spoczynko-
wym w grupie polskich sportowcéw wyczynowych.
Badacze z Katedry i Kliniki Kardiologii, Nadcisnienia Tetni-
czego i Choréb Wewnetrznych | Wydziatu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego poréwnywali wptyw
uprawiania réznych dyscyplin sportowych na wielkos¢ ser-
ca sportowca i funkcje rozkurczowa. W innej pracy bada-
no mozliwos¢ stosowania sportowych monitoréw tetna
u 0séb ze wszczepionym uktadem stymulujacym serce.
Przedstawiono rowniez wyniki analizy prowadzonej przez
badaczy z Instytutu Sportu w Warszawie dotyczacej oce-
ny zmian elektrokardiograficznych w populacji mtodych

wioslarzy. Z | Kliniki i Katedry Kardiologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu pochodzg opisy przypadkéw spor-
towcow z zaburzeniami rytmu i chorobg wieficowa. Bar-
dzo interesujaca praca powstata we wspotpracy badaczy
z Il Kliniki Kardiologii Il Wydziatu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego i Zaktadu Badan Anty-
dopingowych Instytutu Sportu. Dotyczyta ona analizy wy-
nikéw badan antydopingowych przeprowadzonych
pod katem obecnosci lekow kardiologicznych w grupie
sportowcéw wyczynowych. Ze Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach i Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Katowicach pochodzi praca dotyczaca oceny zmian
adaptacyjnych w uktadzie sercowo-naczyniowym oraz czyn-
nosci serca u mezczyzn uczestniczacych w treningu wy-
trzymatosciowym i sitowym. Autorzy z Katedry i Kliniki Kar-
diologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
badali funkcje srédbtonka u pitkarzy i wykazali, Ze jest po-
rownywalna z czynnoscig srédbtonka u 0séb z dobranej
co do wieku grupy kontrolnej. Przedstawiono réwniez cie-
kawa prace, ktéra powstata we wspotpracy autorow z Ka-
tedry i Kliniki Rehabilitacji Akademii Medycznej w Gdan-
sku oraz Katedry Fizjoterapii Akademii Wychowania
Fizycznego w Gdansku, dotyczaca charakterystyki ,,mor-
sow” ze szczegblnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Druga — gtéwna czes¢ konferencji — rozpoczeta sie przy-
witaniem uczestnikéw przez prezesa PKOL-u Piotra Nu-
rowskiego. Przypomniat on o znaczeniu opieki medycznej
dla sportowcéw, wyrazit podziekowanie za zorganizowa-
nie konferencji i zapewnit o wsparciu PKOL-u dla wszel-
kich dziatah medycznych na rzecz polskiego sportu. Kon-
ferencja obejmowata wyktady przybytych z réznych stron
Polski specjalistow z dziedziny kardiologii, hipertensjolo-
gii, diabetologii i pediatrii. Sesje prowadzili dr Wojciech
Braksator, prof. nadzw. dr hab. Artur Mamcarz oraz prof.
dr hab. Piotr Hoffman.

Prof. dr hab. Zbigniew Gasior i dr hab. Marek Kuch omé-
wili znaczenie spoczynkowego badania EKG oraz jego miej-
sce w badaniach przesiewowych w populacji sportowcow,
w Swietle amerykanskich i europejskich zalecen. Warto
przypomnie¢, ze zgodnie ze stanowiskiem amerykanskich
towarzystw kardiologicznych (ACC/AHA) badania przesie-
wowe obejmuja dobrze zebrany wywiad chorobowy oraz
badanie przedmiotowe, nie zaleca sie natomiast wykony-
wania badania EKG ze wzgledu na wysokie koszty i duza
liczbe fatszywie dodatnich wynikéw. Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (ESC) ma w odniesieniu do spoczyn-
kowego elektrokardiogramu stanowisko praktycznie skraj-
nie odmienne. Podkresla sie bardzo duze znaczenie wtasnie
spoczynkowego EKG i zaleca sie je jako standard w prze-
siewowych badaniach wsroéd sportowcéw. R6znice w po-
gladach ACC/AHA i ESC szczegbtowo oméwit dr hab. Ma-
rek Kuch. Jak podkreslat prof. Gasior, wyniki badah
prowadzonych przez wiodacych w Europie badaczy wto-
skich wskazuja, ze badania przesiewowe uwzgledniajgce
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spoczynkowe EKG sa skuteczne miedzy innymi w wykry-
waniu kardiomiopatii przerostowej i to juz we wczesnym
okresie jej rozwoju. Istnieja badania pokazujace, ze zmia-
ny odcinka ST i zatamka T moga poprzedzaé wystgpienie
charakterystycznego dla tej jednostki chorobowej obrazu.
W tym miejscu nalezy stwierdzi¢, ze ponad 90% sportow-
c6w umiera z powodu komorowych zaburze rytmu serca,
a w grupie wiekowej ponizej 35. roku zycia to wtasnie kar-
diomiopatia przerostowa jest najczestsza przyczyna na-
gtego zgonu sercowego. Dlatego w $lad za zaleceniami ESC
aktualne rekomendacje COMS/PKOL wskazujg na koniecz-
nosé wykonywania spoczynkowego badania EKG na po-
czatku aktywnosci sportowej oraz co najmniej raz w roku
podczas catej zawodowej kariery zawodniczej. Wtoscy ba-
dacze ida nawet dalej w proponowanej diagnostyce spor-
towcow, wtaczajac w nig nie tylko echokardiografie, ale
takze test wysitkowy EKG.

Prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz i prof. dr hab. Tomasz
Grodzicki omawiali problem nadcisnienia tetniczego u oséb
uprawiajacych sport wyczynowy. Podkreslali, ze w tej grupie
zaleca sie wykonanie badan dodatkowych, takich jak: bada-
nie echokardiograficzne i test wysitkowy EKG, oraz poszerze-
nie diagnostyki w razie wspétistnienia innych patologii. Pod-
kreslili rowniez fakt, iz nie mozna juz dzisiaj moéwic
o jednakowym wptywie podwyzszonego cisnienia na wszyst-
kich sportowcéw, ale nalezy sie odnies¢ do konkretnych dys-
cyplin sportowych. Takim punktem odniesienia moze by¢
klasyfikacja sportéw oparta na rosnacej sktadowej statycz-
nej i rosngcej sktadowej dynamicznej (Tabela I).

Prof. dr hab. Piotr Hoffman w przejrzysty, skondenso-
wany sposob przedstawit sprawe réznicowania w badaniu
echokardiograficznym pomiedzy patologicznym przero-
stem a adaptacyjna przebudowa miesénia sercowego — tzw.
»sercem sportowca”. Obok klasycznego badania dwuwy-
miarowego i doplerowskiego, u sportowcéw zalecane jest

Tabela I. Klasyfikacja wysitku fizycznego zaleznie
(wytrzymatosciowej)

Dyscypliny mato

wykorzystanie nowoczesnych technik echokardiograficz-
nych, takich jak tissue doppler echocardiography (TDE),
a takze odksztatcenia i tempa odksztatcenia (ang. strain,
strain rate). Oprocz techniki, niezwykle wazne w badaniu
tej grupy oséb jest jednak doswiadczenie echokardiogra-
fisty. Niewielkie réznice, czesto wynikajace z btedu meto-
dy, moga by¢ powodem fatszywych rozpoznan.

Dr hab. Leszek Szydtowski i dr Anna Turska-Kmie¢ za-
prezentowali problemy, jakie napotyka kardiolog dzieciecy,
kwalifikujac dzieci i mtodziez do uprawiania sportu. W obu
wyktadach podkreslono znaczenie badania podmiotowego,
przedmiotowego oraz spoczynkowego EKG w zapobieganiu
nagtym zgonom sercowym u bardzo mtodych sportowcow.

Nagte zgony u dzieci wystepuja z czestoscia 1,5-8
na 100 tys. na rok. Podkreslano, ze przyczyna nagtego zgo-
nu u dzieci w trakcie wykonywania wysitku fizycznego mo-
ga by¢ wystepujace rodzinnie, genetycznie uwarunkowa-
ne, pierwotne elektryczne choroby serca, w ktérych
wystepowaniu groznych zaburzef rytmu serca nie towa-
rzyszy strukturalna patologia serca. | tak, najwiecej uwa-
gi poswiecono genetycznie uwarunkowanej arytmii komo-
rowej — wrodzonemu zespotowi wydtuzonego i skréconego
zespotu QT oraz zespotowi Brugadow.

Przedstawiono gars¢ informacji dotyczacych poszcze-
golnych typdéw zespotu wydtuzonego QT (LQTS). Arytmo-
genna role wysitku fizycznego podkresla sie szczegélnie
w zespole LQTS typu | (mutacje genu KCNQI). Ptywanie
jest waznym czynnikiem wyzwalajacym wystapienie za-
burzefh rytmu. Postepowanie w LQTS obejmuje unikanie
sytuacji wyzwalajacych objawy, w tym wykluczenie z za-
je¢ sportowych. Dozwolony jest sport rekreacyjny, ktéry
nie przyspiesza czynnosci serca. Wazna jest suplementa-
cja elektrolitow przy ich utracie (np. w razie biegunki).
Omawiano réwniez role beta-adrenolitykéw, wszczepienia
stymulatora i kardiowertera-defibrylatora.

od komponenty statycznej (sitowej) i dynamicznej

Dyscypliny umiarkowanie Dyscypliny wysoce

dynamiczne dynamiczne dynamiczne
Dyscypliny mato statyczne golf tenis stotowy badminton
krykiet tenis (debel) biegi (maraton)
tucznictwo siatkdwka narciarstwo biegowe
strzelectwo
kregle
Dyscypliny umiarkowanie statyczne wyscigi samochodowe szermierka koszykoéwka
jazda konna tyzwiarstwo figurowe ptywanie
nurkowanie biegi (sprint) tenis
gimnastyka pitka reczna
karate/dzudo pitka nozna
Dyscypliny wysoce statyczne podnoszenie ciezarow kulturystyka boks
windsurfing zapasy kolarstwo
jazda na nartach wodnych  narciarstwo zjazdowe wioslarstwo
saneczkarstwo tyzwiarstwo szybkie

Na podstawie Mitchell et al. Classification of Sports (] Am Cool Cardiol 1994; 24: 864-6)
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Zespdt krotkiego QT (SQTS) spowodowany jest muta-
cjami w genie kanatu potasowego, dziedziczy sie w spo-
s6b autosomalnie dominujacy. Zespét krétkiego QT rozpo-
znaje sie przy QT <280 ms (QTc <300-320 ms). Do
gtownych objawéw SQTS naleza omdlenia, nagte zgony
sercowe oraz zaburzenia rytmu serca (szczegdlnie napady
migotania przedsionkdw).

W wystapieniu nie pominieto réwniez zespotu Bruga-
déw. Przypomniano o zmianach w EKG charakterystycznych
dla poszczegdlnych typéw zespotu Brugadéw i o leczeniu
polegajacym na wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora.

Zwienczeniem konferencji byt niezwykle ciepto przyje-
ty wyktad prof. dr hab. Bogny Wierusz-Wysockiej, ktéra
omowita trudny problem, jaki stanowi cukrzyca u 0séb wy-
czynowo uprawiajacych sport. Pani profesor podzielita sie
wiasnymi doswiadczeniami w tym zakresie oraz przedsta-
wita kariery wybitnych polskich sportowcéw, w tym me-
dalistéw olimpijskich, zmagajacych sie skutecznie z t3 prze-
wlekta choroba. Nie ma oczywiscie zadnej watpliwosci, ze

zaréwno dieta, jak i sposéb insulinoterapii muszg by¢
u tych oséb dobierane indywidualnie. Bezdyskusyjna jest
réwniez wspotpraca i samokontrola chorego (modyfikacja
diety w zaleznosci od obcigzenia treningowego, zmiana
liczby wstrzykniec i dawki insuliny). Przytoczone przykta-
dy sportowcéw pozwalajg sadzi¢, ze odpowiednio kontro-
lowana cukrzyca typu 1 nie uniemozliwia uprawiania do-
wolnego sportu wyczynowego i to na najwyzszym
Swiatowym poziomie. Byty tez przyktady negatywne, kie-
dy opisywana wspdétpraca ulegata zatamaniu z powodu
Lwiary” sportowcéw w wyleczenie choroby... z pdzniejszy-
mi niekorzystnymi nastepstwami.

Na zakohczenie owocnych obrad prof. nadzw.
dr hab. Artur Mamcarz zaprosit wszystkich obecnych, a tak-
ze nieobecnych, do udziatu w Il Konferencji Sekcji Kardio-
logii Sportowej PTK, ktéra odbedzie sie 2 grudnia 2009 r.
w Centrum Olimpijskim w Warszawie. Do zobaczenia za rok!
Dni Olimpijskie i spotkania Sekcji Kardiologii Sportowej Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego beda kontynuowane.
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