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Wstep

Sportowcy lub kandydaci na sportowcow powinni by¢ poddawani badaniom kardiologicznym
w celu identyfikacji osdéb zagrozonych nagtym zgonem (sudden death - SD) z powodu
ztozonych, w tym genetycznych/wrodzonych, ale takze nabytych chorob serca i ukfadu

naczyniowego.

Identyfikacja oséb zagrozonych SD jest przedmiotem zainteresowania nie tylko sportowcow i
ich rodzin, ale takze trenerow i lekarzy z wielu powodoéw. W czasie wysitku fizycznego
zwigzanego z treningiem czy uczestnictwem w zawodach moze dojs¢ do utraty przytomnosci,
zatrzymania pracy serca i zgonu. Wiele z przyczyn takich zdarzen jest poprzedzona
wczesniejszymi objawami albo zwigzana z chorobami wystepujacymi w rodzinie. Wczesne
wykrycie takich nieprawidtowosci to dziatania profilaktyczne, ktore umozliwiajag zmniejszenia

liczby SD.

Cele takie mozna osiggna¢ poprzez poszerzenie diagnostyki u wstepnie wyselekcjonowanych
0sob. W razie potwierdzenia stanu lub choroby bedacych potencjalnym zagrozeniem zycia,
sportowca poddaje sie odpowiedniemu leczeniu. Kilka przyktadow to wszczepienie rozrusznika
serca, kardiowertera-defibrylatora lub specjalistycznej ablacji elektrofizjologicznej u osob

wysokiego ryzyka z genetycznymi chorobami serca.

Jesdli powodem dolegliwosci jest choroba niedokrwienna serca to u sportowca mozna wykonac

tomografie komputerowa tetnic wiencowych, koronarografie. Jesli zostanie stwierdzone



zwezenie Swiatta tetnic wiencowych to w razie potrzeby i mozliwosci wykonuje sie

angioplastyke tetnic wiencowych lub pomostowanie aortalno-wiencowe.

W przypadku stwierdzenia wad serca lub wad naczyniowych zawodnika mozna poddac operagji
naprawczej (np. zastawki mitralnej) lub wymianie zastawki, zamknieciu przecieku miedzy
jamami serca (ubytek w przegrodzie miedzykomorowej) lub jamami i duzymi naczyniami
(przetoki serce np. krazenie ptucne) lub samymi naczyniami (przetrwatu przewod tetniczy).
Niestety czasami zdarza sie, ze sportowca trzeba czasowo lub bezterminowo zdyskwalifikowac
od dalszego uprawiania sportu, na pewno na poziomie zawodniczym zwigzanym ze
wspoétzawodnictwem. U niektérych sportowcow mozna zaleci¢ zmiane dyscypliny np. z
wytrzymatosciowej (triathlon, kolarstwo lub biegi dtugodystansowe) na sitowa (podnoszenie
ciezarbw) u osoby po operacji tetralogii Fallota albo na zrecznosciowe z najmniejszym

poziomem obcigzenia objetosciowego i oporowego, np. na gre w golfa, rzutki.

Ogodlnie celem badan przesiewowych jest ocena populacji teoretycznie zagrozonych
chorobami uktadu krazenia w celu zmniejszenia zachorowalnosci i Smiertelnosci. W przypadku
sportowcéw mozna stosowac specjalne formularze w celu wykrycia niemych, tagodnych lub
ignorowanych objawéw, genetycznych/wrodzonych choréb ukfadu sercowo-naczyniowego
lub choréb nabytych (np. zwyrodnienie zastawki aortalnej, wypadanie ptatkow zastawki
mitralnej z ciezkg niedomykalnoscia, choroba niedokrwienna serca). Takie stany groza

wystapieniem SD.

Uczestnicy sportow wyczynowych, ktérzy poswiecaja wiele czasu i wysitku na trening i zawody,
¢wicza ponadprzecietnie. Ponadprzecietne cwiczenia to zaréwno wieksza intensywnos,
czestos¢ i czas spedzony na cwiczeniach. Ich serca sa zmienione przez trening (tzw. serce

atlety/sportowca), zwtaszcza, jesli uprawiajg sport od dziecinstwa lub okresu dorastania.

Od dawna systematycznie przeprowadza sie badania przesiewowe przed startem w zawodach
sportowych lub przed rozpoczeciem kariery sportowej. Badania takie prowadzone sa juz u
dzieci i mtodziezy, ale wykonywane sg réwniez u dorostych sportowcow. Najczesciej sa
wykonywane przez lekarzy medycyny sportowej, ale powinny by¢ wykonywane przez
kardiologdéw, specjalistow medycyny wewnetrznej, pediatrow i lekarzy rodzinnych. Te same
formularze moga by¢ z powodzeniem stosowane u dorostych osob, dotychczas nieaktywnych

fizycznie, ktore chca rozpoczac treningi.



14-punktowy formularz AHA

W sporcie w badaniach przesiewowych w kierunku choréb uktadu krazenia wykorzystuje sie
najczesciej 14-punktowy formularz zaproponowany przez American Heart Association i
American College of Cardiology. Link do artykutu Maron I wsp. opublikowany w Circulation w 2014 i

opisujacego oryginalny formularz znajduje sie tu:

Assessment of the 12-Lead ECG as a Screening Test for Detection of Cardiovascular Disease in

Healthy General Populations of Young People (12-25 Years of Age) | Circulation

(ahajournals.orq)

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000025

Zaproponowany 14-punktowy formularz jest oparty o wywiad osobistego, czyli dotyczacy
objawow bezposrednio badanego, wywiad rodzinny oraz badanie przedmiotowe (fizykalne). W
ponizszej tabeli przedstawiono polskojezyczng wersje formularza (ttumaczenie prof.

Przemystaw Guzik):
Uwaga:

- w przypadku dzieci i mtodziezy zalecana jest weryfikacja rodzicielska lub przez opiekuna

prawnego.

- nalezy uprzedzi¢ sportowca o koniecznosci udzielania prawdziwych odpowiedzi i podawania
doktadnych informacji dotyczacych zdrowia. Zatajenie wystepowania powaznych choréb w
rodzinie lub wiasnych jest zachowaniem niebezpiecznym z powaznymi konsekwencjami dla

zdrowia i zycia.


https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000025
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000025
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000025

WYWIAD CHOROBOWY
Historia osobista

1. B9, ucisk, rozrywanie za mostkiem w czasie wysitku

2. Niewyjasnione utraty przytomnosci lub stan przedomdleniowy, zwtaszcza zwigzane
z wysitkiem lub po jego zakonczeniu.

3. Zbyt tatwo pojawiajgca sie, bardzo nasilona i niewyjasniona dusznos¢ lub zmeczenie
lub kotatanie serca w czasie wysitku

4. Wczesniejsze rozpoznanie przez lekarza szmerdw w sercu

5. Podwyzszone cisnienie tetnicze krwi

6. Wczesniejsze ograniczenia medyczne w uprawianiu sportu i/lub uczestnictwa w
zawodach sportowych

7. Wczesniejsze badania serca zlecone przez lekarza

Wywiad rodzinny

8. Przedwczesny zgon (nagty i niespodziewany lub inny) przed 50 rokiem zycia
zwigzany z chorobg serca u co najmniej 1 krewnego

9. Niepetnosprawnosc¢ z powodu choroby serca u bliskiego krewnego w wieku <50 lat

10. Kardiomiopatia przerostowa lub rozstrzeniowa, zespoét dtugiego QT lub inne
kanatopatie jonowe, zespdt Marfana lub klinicznie istotne zaburzenia rytmu serca;
Szczegbétowa wiedza na temat genetycznych choréb serca u cztonkdédw rodziny

BADANIE PRZEDMIOTOWE

11. Szmery sercowe.
Dotyczy szmerdw serca o prawdopodobnym strukturalnym pochodzeniu. Nie dotyczy
szmerdw niewinnych. Ostuchiwanie powinno by¢ wykonywane u w pozycji lezgcej, stojacej,
jesli mozliwe z préba Valsalvy. Szczegdlnie wazne w celu zidentyfikowania szmeréw
zwigzanych z dynamicznym zawezeniem drogi odptywu lewej komory w kardiomiopatii
przerostowe;j.

12. Badanie tetna na tetnicach udowych w celu wykluczenia koarktacji aorty

13. Cechy fizyczne zespotu Marfana

14. Wartos¢ cisnienia tetniczego na tetnicy ramiennej (oba ramiona) zmierzona po
wypoczynku w pozycji siedzacej

Omowienie formularza

Kluczowym elementem formularza AHA jest ocena wywiadu osobistego i rodzinnego w celu

identyfikacji sportowcéw zagrozonych nagta Smiercig sercowa.
W ramach wywiadu zwraca sie uwage na kilka objawow zwigzanych z wysitkiem gtownie na:
- dfawice piersiowa

- utraty przytomnosci lub objawy zapowiadajgce taka utrate (zawroty gtowy, zaburzenia

widzenia),

- dusznos¢, zmeczenie lub kotatania serca,



- szmer nad sercem,

- nadcisnienie tetnicze — nalezy zapyta¢ o wartosci cisnienia tetniczego mierzonego w réznych
sytuacjach, zarébwno minimalne, maksymalne, a takze przecietne. Nie nalezy sie ogranicza¢ do
0golnej odpowiedzi sportowca typu ,lekarz nigdy nie méwit”, ,dobre” lub ,nie pamietam” albo

.Nie wiem”. Konieczne jest pytanie o stosowane leki, w tym na nadcisnienie tetnicze.

- zakaz uprawiania sportu lub uczestnictwa w zawodach z powodu chordb serca w przesztosci,
a takze czy wykonano u nich badania serca ze wskazan innych niz profilaktycznych lub

zwigzanych z dopuszczeniem do zawoddw.

W wywiadzie rodzinnym zwracajg sie uwage na wystepowanie u krewnych przedwczesnych
zgondw lub niepetnosprawnosci przed 50 rokiem zycia, chorob serca zwiagzanych z niektorymi
mutacjami takich jak kardiomiopatia przerostowa czy rozstrzeniowa, niescalenie lewej komory,
zespodt diugiego QT, zespdt krotkiego QT, zespdt Brugaddw, arytmogenna kardiomiopatia

serca, czestoskurcz katecholaminoergiczny, zesp6t Marfana.

W ramach badania przedmiotowego poszukuje sie bezposrednio u badanego szmerow,
sugerujacych wade(y) serca (np. zwezenia zastawki aortalnej, ubytku w przegrodzie
miedzykomorowej, tetralogia Fallota), sercowo-naczyniowych i dotyczacych duzych naczyn
(np. koarktacji aorty, przetrwatego przewodu tetniczego). Lekarz powinien zwréci¢ uwage na
blizny - niektorzy sportowcy w przesztosci mogli przejs¢ operacje kardiochirurgiczne lub

wszczepieno im urzadzenia typu rozrusznik serca lub kardiowerter-defibrylator.

Konieczne jest zmierzenie cisnienia tetniczego na siedzaco, zeby stwierdzi¢ czy badany nie ma
zbyt wysokich wartosci. Mogtoby to wskazywac¢ na nadcisnienie tetnicze. Kryteria rozpoznania
nadcisnienia tetniczego u sportowcéw sg identyczne jak w populacji ogdlnej. Nalezy zwrécic¢
uwage na inne kryteria dla rozpoznania nadcisnienia w oparciu o pomiary w gabinecie
lekarskim, w warunkach domowych czy na podstawie ambulatoryjnego monitorowania
cisnienia (tzw. Holter cisnieniowy). Podwyzszone cisnienie u lekarza wcale nie musi wskazywac
na obecnos¢ tej choroby, ale wymaga powtarzania pomiaréw w warunkach domowych,

treningu czy na zawodach.

Badania przesiewowe nie musza by¢ wykonywane u wszystkich sportowcow, np. o niewielkiej

intensywnosci czy zrecznosciowych takich jak golf, rzuty strzatkami do tarczy, strzelanie z



wiatrowki. Badania takie nalezy jednak rozwazy¢ w dyscyplinach sportowych zwigzanych z
wykonywaniem  wysitku dtugo (sporty wytrzymatosciowe, np. kolarstwo, biegi
dtugodystansowe, jazda na rolkach, biegi narciarskie, triathlon, gry zespotowe — pitka nozna,
koszykdwka), na bardzo wysokim poziomie intensywnosci (boks, biegi sprinterskie, akrobatyka,
zapasy, judo) i sitowych (kulturystyka, podnoszenie ciezaréw). Badania takie nalezy zawsze

rozwazy¢ u sportowcow z grupy podwyzszonego ryzyka.

Istnieja inne, podobne lub bardziej ztozone formularze. Jednak 14-punktowy formularz
American Heart Association jest podstawowym narzedziem wykorzystywanym do badan
przesiewowych sportowcéw w kierunku choréb uktadu krazenia. Nieprawidtowosci w tym
formularzu powinny skutkowa¢ poszerzeniem diagnostyki kardiologicznej u osoby

kwalifikowanej do uprawiania sportu lub dopuszczanej do uczestnictwa w zawodach.
Podsumowanie

Korzystanie ze specjalnych formularzy przedstartowych moze poméc lekarzom w
przeprowadzeniu doktadnego badania i wykryciu wiekszosci bezobjawowych lub
skapoobjawowych schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, ktére moga stanowi¢ zagrozenie

dla sportowca.

Aktualnie 14-punktowy formularz AHA jest proponowany nie tylko przez amerykanskie
towarzystwa kardiologiczne, ale takze przez European Society of Cardiology

(www.escardio.org) i Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (www.ptkardio.pl) do oceny

sportowcow i 0s6b zamierzajacych uprawiac sport lub przed zawodami. Stosowanie tego

formularza jest opatrzone klasa 1 wskazan!

W sytuacjach watpliwych sportowiec lub kandydat na sportowca musi by¢ poddany

dodatkowej diagnostyce rozpoczynajacej sie od spoczynkowego EKG i echokardiografii.
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