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Badania elektrokardiograficzne u sportowcow

— okiem kardiologa i... kibica

dr hab. n. med. Rafat Baranowski

Instytut Kardiologii, Warszawa

Od kilku juz lat trwa dyskusja nad
przydatnosciag wykonywania przesie-
wowych badanh elektrokardiograficz-
nych (EKG) u oséb uprawiajgcych
sport wyczynowo lub amatorsko. Zwo-
lennikami takiego rozwigzania sg ba-
dacze z Wtoch, ktérzy uwazaja, ze
dzieki przesiewowym badaniom EKG
udato im sie zmniejszy¢ liczbe nagtych
zgonow u sportowcéw [1]. Tegoroczne podsumowanie za-
prezentowane przez grupe prof. B. Marona podwaza wy-
niki badaczy wtoskich [2]. Autorzy uwazaja, ze doktadna
analiza trendéw nagtych zgonéw w ocenianym regionie
Wtoch nie r6zni sie od tego, co obserwowano na podob-
nym populacyjnie obszarze Stanéw Zjednoczonych (stan
Minnesota). Trzeba nadmieni¢, ze standardy amerykan-
skie nie przewiduja wykonywania przesiewowych badan
EKG u sportowcodw. Pytanie pozostaje otwarte, ale dalsze
sledzenie zmian w EKG u sportowcoéw w réznych krajach
na pewno ma uzasadnienie nie tylko poznawcze.

W ten watek badan naukowych wtaczyta sie grupa
z Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Autorzy ocenili zapisy EKG u 73 sportowcéw klasy
olimpijskiej w okresie przygotowan do olimpiady w Peki-
nie. Ze wzgledu na mata liczbe badanych i uprawianie
przez nich réznych dyscyplin (co ma bardzo duzy wptyw
na czestos¢ wystepowania zmian w EKG sportowcéw) pra-
ca nie moze by¢ traktowana jako reprezentatywna dla og6-
tu 0s6b wyczynowo uprawiajgcych sport. Jest to jednak
pierwsze tak duze opracowanie oparte na ocenie polskich
sportowcdw najwyzszej klasy — autorom naleza sie stowa
najwiekszego uznania.

Wyniki oceny EKG sg bardzo ciekawe. W klasyfikacji
istotnosci zmian w EKG autorzy postuzyli sie kryteriami
zaproponowanymi przez Corrada i McKenne [3]. W5réd ob-
serwowanych zmian byty typowe dla sportowcéw, takie
jak: bradykardia zatokowa, wczesna repolaryzacja oraz
zwiekszona amplituda zespotéw QRS. Autorzy przyjeli chy-
ba zbyt liberalne (w poréwnaniu z innymi pracami) kryte-
ria przerostu lewej komory. Z tego powodu odsetek zapi-
sow EKG z cechami przerostu jest tak duzy (19,2%).
Wieksza niz w innych pracach czestos¢ wystepowania nie-
petnego bloku prawej odnogi peczka Hisa (co ma minimal-
ne znaczenie kliniczne) tez zapewne wynika ze zbyt tagod-
nych kryteribw. Zastanawia réwniez duza czestosé

rozpoznawania bloku tylnej wiazki — u 9,6% badanych, co
przewyzsza 3-krotnie czestos¢ bloku przedniej wigzki w ba-
danej grupie — 2,7%. Taka proporcja jest niespotykana w pi-
Smiennictwie i jest jeszcze jednym dowodem na to, Ze tak
rzadka i bardzo istotna patologia, jaka jest blok tylnej wigz-
ki, nie powinna by¢ rozpoznawana tylko na podstawie
obecnosci odchylenia osi w prawo i obecnoéci zatamka g
w odprowadzeniach Il, Il i aVF oraz zatamka r w I i aVL O3
powyzej +90° (ale ponizej +120°) moze wystepowac u 0s6b
mtodych, zwtaszcza wysokich i szczuptych. W podsumo-
waniu wynikéw autorzy wspominaja réwniez o ocenie pa-
tologicznych zatamkéw Q (co miesci sie w klasie 2 istot-
nych zmian EKG wg Corrada i McKenny). Co ciekawe,
Pellicia i wsp., do ktérych pracy autorzy sie odwotuja, nie
analizowali obecnosci tak istotnej zmiany w EKG [4]. Sa-
mi przeciez badacze wtoscy zwracajg uwage na diagnosty-
ke kardiomiopatii przerostowej u sportowcéw, a obecnos¢
patologicznych zatamkéw Q w EKG jest jednym z parame-
trow diagnostycznych. Trudno uwierzyé, aby w ponad 32
tys. elektrokardiograméw nie byto patologicznych zatam-
kéw Q. Notabene, na co sami autorzy zwracaja uwage
—w tak duzej grupie nie obserwowano zmian typowych
dla zespotu Brugadow!!!

Ogoblnie istotne zmiany w EKG w grupie polskich olim-
pijczykéw wystepowaty dos¢ czesto — 12,3%. Co to ozna-
cza? Wskazanie do pogtebienia diagnostyki? Na pewno
tak, ale wiekszos¢ badan zakonczy sie wynikiem negatyw-
nym. Wskazanie do przerwania wyczynowego uprawiania
sportu? Na pewno nie — bez potwierdzenia obecnosci istot-
nej patologii.

Problem EKG u sportowcéw jest wielopoziomowy. Tym
co ozywia dyskusje na ten temat na konferencjach i na ta-
mach prasy, sa nagte zgony podczas uprawiania sportu.
W naszym kraju w ostatnim miesigcu pod wptywem in-
tensywnego wysitku fizycznego doszto do zatrzymania
krazenia i zgonéw podczas zawodoéw szkolnych u dwéjki
uczniow, ktérych nie mozna jeszcze uznac za sportowcéw
wyczynowych.

Tu witasnie zaczyna sie pierwszy poziom problemu. Na-
gte zgony podczas wysitku fizycznego, réwniez amator-
skiego uprawiania sportu, beda sie zdarza¢ zawsze, ale je-
$li dochodzi do nich u dzieci i ludzi mtodych, budza gtebsza
refleksje — czy mozna byto tego unikna¢. Na pewno nie za-
wsze, ale badania przesiewowe przed rozpoczeciem jakiej-
kolwiek aktywnosci fizycznej sg niezbedne w kazdym wie-
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ku. Czy badanie EKG jest konieczne? Mysle, Ze nawet ci,
ktorzy tak nie uwazaja, wiedza, ze ,polisa ubezpieczenio-
wa moze mie¢ r6zne opcje dodatkowo ptatne”. Na pewno
trzeba uswiadomic pacjentom, ze tak niedrogie badanie
jak spoczynkowy zapis EKG moze utatwi¢ wykluczenie
istotnych patologii serca. Jezeli system nie przewiduje ba-
dania EKG, pacjent powinien wiedzie¢ o mozliwosci pod-
jecia decyzji. Nawet w Internecie moze przeczytac, ze EKG
jest waznym elementem diagnostyki serca.

Sport wyczynowy, ktéry ma byé uwieficzony sukcesa-
mi, to przede wszystkim wieloletni, wielogodzinny trening,
czesto od 7.-11. roku zycia. Tu zaczyna sie inny poziom pro-
blemu — doktadna weryfikacja stanu zdrowia dzieci rozpo-
czynajacych intensywne uprawianie sportu. Tu na pewno
jest miejsce na wykonanie badania EKG i jego cykliczne
powtarzanie. Jezeli zostanie ono wykonane po raz pierw-
szy po kilku latach i ujawni istotne patologie wymagajace
zaprzestania wyczynowego uprawiania sportu — to o kli-
ka lat za pézno. Troche szkoda straconego czasu na tre-
ningi, rozbudzonych ambicji i niespetnionych oczekiwan.

O dyskusji na temat wartosci badania EKG u sportow-
codw juz wspominatem, ale pozostaje jeszcze jeden pro-
blem. Mozemy przyja¢, ze mniejsze lub nawet wieksze
zmiany w EKG bez patologii serca nie maja znaczenia dla
wyczynowego uprawiania sportu. Ale co potem, po zakon-
czeniu kariery? Czy te zmiany EKG majg wptyw na dalsze
wieloletnie rokowanie? Na to pytanie nie znamy odpowie-
dzi. Postuze sie tu przyktadem sportowca prezentowane-
go juz na kilku spotkaniach. Wystepuje u niego blok przed-
sionkowo-komorowy |l stopnia o réznym poziomie
zaawansowania, wtym 3:1,4: 1, a nawet 5 : 1. Nie ma
obecnie zadnych objawéw, ale czy spadki przeptywu mo-
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zgowego w okresach bloku na pewno nie beda miaty wpty-
wu na funkcjonowanie zawodnika (a raczej juz nie zawod-
nika) za 10-20 lat?

Na koniec z przymruzeniem oka — krétka refleksja ki-
bica sportowego. Mozna powiedzie¢, ze w omawianym ar-
tykule znajdujemy przyczyny stabego wystepu naszych
sportowcdw w Pekinie. Po pierwsze, zgodnie z informacja
od autoréw — ,,Badanie (EKG) byto przeprowadzane po co
najmniej 24-godzinnej przerwie od ostatniej intensywnej
aktywnosci fizyczne]” — a zatem w okresie intensywnych
przygotowan nasi sportowcy pozwalali sobie na tak dtu-
gie przerwy w treningach. Oczywiscie sg rézne rezimy tre-
ningowe, ale zwykty kibic tego nie wie. Po drugie, moze
jednak obecnos¢ zmian w EKG ma wptyw na wyniki. Mo-
Ze trzeba przeprowadzi¢ dodatkowa analize — rodzaj zmian
w EKG a wynik osiagniety podczas igrzysk w Pekinie?
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