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Okresowe badania lekarskie przeprowadzane u zawodnikow majg na celu wykrycie
utajonych zmian w uktadzie krazenia, ocen¢ zmian adaptacyjnych bedacych nastepstwem
uprawianego sportu i profilaktyke groznych powiktan, m.in. nagltego zgonu sercowego
(SCD, sudden cardiac death) [8, 11].

Celem pracy bylo okreslenie czegstosci wystgpowania zaburzen rytmu i przewodzenia
w spoczynkowym badaniu elektrokardiograficznym — EKG (ECG, electrocardiogram) u
mlodziezy uprawiajacej sport oraz nieaktywnej fizycznie.

Przeanalizowano zapisy EKG 37 mtodych sportowcoéw (grupa B) oraz 30 oséb nie-
uprawiajacych sportu (grupa C) w wieku 14-19. U mlodych sportowcow stwierdzono
statystycznie czestsze wystepowanie bradykardii zatokowej i niepetnego bloku prawej
odnogi peczka Hisa niz u 0sob nieaktywnych fizycznie.

WSTEP

Zgon sportowca zawsze szokuje. Tak jest poczynajac od $mierci pierwszego maratonczyka
— Fidipidesa, ktory zmart w 490 roku p.n.e., przynoszac do Aten wiesci o zwycigstwie nad
Persami.

Intensywny i dtugotrwaty wysitek fizyczny prowadzi do zmian w uktadzie sercowo-naczy-
niowym. Poszerzenie serca u sportowcow, stwierdzane za pomocg opukiwania klatki piersiowej,
a nastepnie potwierdzane badaniem rentgenowskim i autopsyjnym, byto opisywane u narcia-
rzy biegowych juz w koncu XIX wieku. Rozwoj nowoczesnych technik obrazowania, w tym
echokardiografii i badan przy uzyciu rezonansu magnetycznego, umozliwit petniejsze poznanie
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zmian zachodzacych w tzw. ,.sercu sportowca” [4, 5, 7]. Badanie elektrokardiograficzne jest
nadal podstawowym badaniem wykonywanym u mtodych sportowcow celem poszukiwania
parametréw predykcyjnych wystapienia zdarzen sercowych [3, 13].

Okresowe badania lekarskie przeprowadzane u zawodnikow majg na celu wykrycie uta-
jonych zmian w uktadzie krazenia oraz ocen¢ zmian adaptacyjnych do uprawianego sportu.
Obecnie w Polsce u wszystkich dzieci starajacych si¢ o licencj¢ na uprawianie sportu ama-
torskiego zalecane jest coroczne spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne (EKG) [2]. U
dzieci i mtodziezy trenujacej sport, spoczynkowy zapis EKG umozliwia wyodrgbnienie grupy
ze zwigkszong predyspozycja do naglego zgonu sercowego (SCD, sudden cardiac death),
zwlaszcza pod wplywem wysitku fizycznego. W krajach, w ktorych badanie EKG jest wy-
konywane rutynowo u mtodych zawodnikow, bezpieczenstwo uprawianego sportu poprawito
sig¢. Mimo to, ryzyko SCD jest nadal 2,8 razy wigksze u nastolatkow uprawiajacych sport niz
u mtodziezy nietrenujacej [2].

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie czgstosci wystgpowania zaburzen rytmu i przewodzenia w
spoczynkowym zapisie EKG u mtodziezy uprawiajgcej sport oraz nieaktywnej fizycznie.

MATERIAL I METODY

Badaniu poddano zapisy EKG 37 kolejnych pacjentow poradni sportowej, systematycznie
uprawiajacych sport w wieku 14-19 lat (sr. = 16 lat; SD = 1,7 lat) (grupa B) oraz zapisy 30
0sob w wieku 14-19 lat ($r. = 16,6 lat, SD = 1,5 lat) z grupy kontrolnej (C), nieuprawiajacych
regularnie zadnego sportu. Sposrod 37 osob z grupy B 15 0séb (41%) systematycznie treno-
wato pitke reczna, 8 (22%) pitke siatkowa, 13 0sob (35%) wioslarstwo i jedna osoba (2,7%)
ptywanie. Kazdy dorosty uczestnik oraz rodzic niepelnoletniego uczestnika badania wyrazili
pisemng zgode¢ na badanie.

Przeanalizowano 12-odprowadzeniowe standardowe zapisy EKG wykonane przy uzyciu
aparatu firmy Mortara Instrument Inc.

Zapisy EKG byly wykonywane w pozycji lezacej, w czasie spokojnego oddychania. Opi-
s6w dokonywano zgodnie z obowigzujacymi standardami opisywania EKG, zaproponowanym
przez Grupg Roboczg powotana przez Zarzad Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Tele-
medycyny PTK. Kryteria diagnostyczne zaburzen rytmu i przewodzenia rowniez przyjeto na
podstawie ww. dokumentu. Przyjeto, Ze rytm zatokowy o czestotliwosci mniejszej niz 60/min
oznacza bradykardi¢ zatokowa, a rytm zatokowy powyzej 100/minut¢ — tachykardi¢ zatokowa.
Niemiarowos¢ zatokowa rozpoznawano jezeli roznice czas trwania odstepow PP byt wigkszy
niz 80-160 ms, z uwzglednieniem norm wiekowych. Niemiarowo$¢ oddechowg rozpoznawano
jezeli podczas wstrzymania oddechu rytm zatokowy byt miarowy, zas$ niemiarowo$¢ bezwtad-
ng, jezeli byt niemiarowy podczas wstrzymania oddechu [1]. Nie wykonywano standardowo
badania echokardiograficznego w badanej populacji.
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Analiza statystyczna

Bazg¢ danych utworzono w arkuszu kalkulacyjnym Excel v. 2007 firmy Microsoft. Analizg
statystyczng wykonano przy uzyciu programu Statistica v. 10 firmy StatSoft. W ocenie staty-
stycznej przyjeto poziom istotnosci statystycznej: p < 0,05 [9].

Do oceny zaleznosci migdzygrupowych oraz wewnatrzgrupowych wykorzystano naste-
pujace testy statystyczne:

e dla parametrow iloSciowych majacych rozktad normalny, przy poréwnaniu dwoch nie-

zaleznych grup: test t-Studenta

e dla parametrow iloSciowych majgcych rozktad odbiegajacy od normalnego, przy po-

réwnaniu dwoch niezaleznych grup: test U Manna-Whitneya

e dla sprawdzenia wptywu czynnika kontrolowanego na zmienng zalezna: test McNemara

e dla zmiennych majacych charakter ilo§ciowy: test niezalezno$ci chi-kwadrat

e dla sprawdzenia r6znic pomigdzy wieloma grupami niezaleznymi: test Kruskala-Wallisa

[10].

WYNIKI
Rytm serca, czgstotliwo$é, odcinek PQ i zespot QRS.

U wszystkich uczestnikow badania stwierdzono w EKG rytm zatokowy. W grupie B czg-
stotliwo$¢ rytmu serca wynosita 44-95/min ($r. = 65,54/min, SD = 10,78/min), natomiast w
grupie C 57-95/min ($r. = 67,23/min; SD = 7/min). Czas trwania odstepu PQ w grupie B
wynosit 90-344 ms ($r. = 148,51 ms; SD = 37,82 ms), za§ w grupie C 90-162 ms ($r. = 140,83
ms; SD = 17,12 ms). Czas trwania zespotu QRS w grupie B wynosit 82-110 ms ($r. = 95 ms;
SD = 7,84 ms), natomiast w grupie C 82-108 ms ($r. = 94,26 ms; SD = 6,25 ms).

Zaburzenia rytmu i przewodzenia

Zaburzenia przewodzenia srodkomorowego w postaci niepelnego bloku prawej odnogi
peczka Hisa (iIRBBB) stwierdzono u 18 0s6b (48,65%) z grupy B, natomiast w grupie C u 3
0s6b (10%). Niemiarowo$¢ zatokowa oddechowa wystapita u 21 os6b (56,76%) z grupy B i
u 7 0s6b (23,3%) z grupy C. Bradykardi¢ zatokowa stwierdzono u 12 os6b (32,43%) z grupy
Bil (3,3%) z grupy C. AVB I stopnia byl obecny u 2 (5,41%) w grupie B. W grupie C nie
stwierdzono zadnego przypadku wystapienia AVB I stopnia. U 43% badanych sportowcoéw
niemiarowos$¢ zatokowa oddechowa wspotistniata z bradykardig zatokowa. Analiza testem
U Manna-Whitneya wykazata czgstsze statystycznie wystgpowanie zaburzen rytmu i prze-
wodzenia w grupie B w pordwnaniu z grupa C. W oparciu o analiz¢ z zastosowaniem testu
McNemara stwierdzono, ze wsrod badanych sportowcow blok przedsionkowo-komorowy
wystepowat rzadziej niz niepetny blok prawej odnogi peczka Hisa, niemiarowo$¢ zatokowa
oddechowa oraz bradykardia zatokowa. Nie stwierdzono przypadkow niemiarowosci zatokowej
bezwtadnej. Wyniki te przedstawiono takze w tabeli 1.
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Tabela I. Zaburzenia rytmu i przewodzenia w zapisie EKG w grupie badanej (B) i kontrolnej (C)

Table 1. Arrhythmia in standard electrocardiograms in young sportsmen (group B) and in control group (C)

B C

Cecha / Data n=37 1=30 p
iRBBB, n (%) 18 (48,7) 3 (10,0) 0,005
niemiarowos¢ zatokowa n (%)

. i 21 (56,8) 7(23,3) 0,203
sinus irregularity
bradykardia zatok %

radykardia zatokowa n (%) 12 (32,43) 1(3.3) 0,005
sinus bradycardia
AVB I°, n (%) 2 (5,41) 0 (0) 0,568

iRBBB — niezupelny blok prawej odnogi peczka Hisa / incomplete right bundle branch block
AVB I° — blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia / atrioventricular first degree block

Ryciny 1-4 prezentuja przyktady stwierdzanych nieprawidtowosci u mtodych sportowcow
oraz prawidtowy elektrokardiogram z grupy kontrolne;j.
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Ryec. 1. Elektrokardiogram mtodego sportowca. Bradykardia zatokowa 40/min. Z cz¢$ciowym blo-
kiem prawej odnogi peczka Hisa. Elektrokardiogram z grupy B

Fig. 1 Young sportsman’s electrocardiogram with sinus bradycardia 40 min and incomplete right bundle branch
block. The electrocardiogram from group B
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Ryec. 2. Elektrokardiogram mtodego sportowca. Blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia
z odstegpem PQ 240 ms. Elektrokardiogram z grupy B

Fig. 2. Young sportsman’s electrocardiogram with atrioventricular first degree block, PQ interval 240 ms. The
electrocardiogram from group B
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Ryec. 3. Elektrokardiogram mtodego sportowca. Niemiarowo$¢ zatokowa i czgsciowy blok prawej
odnogi peczka Hisa. Elektrokardiogram z grupy B

Fig. 3. Young sportsman’s electrocardiogram with sinus irregularity and incomplete right bundle branch block.
The electrocardiogram from group B
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Ryc. 4. Prawidlowy elektrokardiogram nastolatka z grupy C

Fig. 4. Normal electrocardiogram in group C

Przeprowadzona analiza testem niezalezno$ci chi-kwadrat wykazala istotne statystycznie
czestsze wystgpowanie iRBBB i bradykardii zatokowej w grupie mtodych sportowcéw. Na-
tomiast niemiarowos$¢ zatokowa oddechowa i AVB I stopnia wystgpowaly takze czes$ciej w
tej grupie, ale roznica nie byla istotna statystycznie.

U 30% badanych sportowcoOw wystepowato wigcej niz jedno ww. zaburzenie jednocze-
$nie. Co najmniej trzy nieprawidtowosci stwierdzono u 12% w tej podgrupie. U nikogo nie
stwierdzono wszystkich czterech zaburzen rytmu i przewodzenia w zapisie EKG jednoczes$nie.

DYSKUSJA

Glownym celem dziatan lekarzy, trenerdéw i fizjoterapeutow zajmujacych si¢ osobami
uprawiajacymi amatorsko lub wyczynowo sport jest zapobieganie niekorzystnemu wptywowi
dhugotrwatego wysitku fizycznego na zdrowie, w tym na uktad sercowo-naczyniowy [8, 11, 9].

W niniejszej pracy stwierdzono istotnie czgstsze wystepowanie bradykardii zatokowej,
niemiarowos$ci zatokowej, bloku przedsionkowo-komorowego I stopnia i niepelnego bloku
prawej komory pegczka Hisa u mtodziezy uprawiajacej sport. Wiadomo, ze spoczynkowa bra-
dykardia wystepuje u 50-80% os6b uprawiajacych sport [13, 14]. Bradykardia zatokowa, a
takze towarzyszaca jej niemiarowo$¢ zatokowa traktowane sg jako wariant normy w przebiegu
adaptacji do wysitku fizycznego oraz cecha wytrenowania. Gtowng przyczyna tego zjawiska
jest zwigkszone napigcie nerwu btgdnego.

W patogenezie zwolnienia spoczynkowej czgstotliwosci rytmu serca uwzglednia si¢
zwolnienie automatyzmu wytwarzania pobudzen w wezle zatokowym, zmniejszenie wpltywu
unerwienia wspotczulnego na przyspieszenie czgstosci rytmu wezla zatokowego, mniejszg
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wrazliwo$¢ uktadu przewodzacego, w tym réwniez wezta przedsionkowo-komorowego na
krazace katecholaminy [13].

W wielu badaniach, poréwnujacych spoczynkowa akcj¢ serca u sportowcoéw wyczynowych
z me¢zczyznami prowadzacymi siedzacy tryb zycia, stwierdzono nizsze wartos$ci rytmu serca.
Réznica ta utrzymywala si¢ po farmakologicznym odnerwieniu serca [3, 13]. Przecigtnie
czgstos¢ rytmu serca u sportowcoéw byta wolniejsza o okoto 20/min. W wyniku treningu
wytrzymatosciowego spoczynkowa czgstotliwo$¢ skurczow serca ulegata obnizeniu. U osoby
prowadzacej siedzacy tryb zycia i rozpoczynajacej trening stwierdzono zwalnianie spoczyn-
kowej czgstotliwoscei rytmu serca w tempie 1 skurczu/minutg tygodniowo [13]. Bradykardia
zatokowa wspdtistniejgca z takimi objawami klinicznymi jak zawroty gtowy, omdlenia, kota-
tania, zmniejszenie wydolnosci fizycznej, czy tez obecnos¢ organicznej choroby serca wymaga
dalszej diagnostyki i uniemozliwia zaliczenie powyzszych zmian w EKG za wariant normy. U
osoby bez organicznej choroby serca (niezaleznie od jej aktywnosci fizycznej) przyspieszanie
si¢ wolnej spoczynkowej czestosci rytmu serca adekwatne do obcigzenia wysitkowego swiadczy
o prawidlowej wydolnosci wezta zatokowego oraz o braku przeciwwskazan do uprawiania
sportu [5, 15].

W ramach przeprowadzonego badania kolejnym czgsto wystepujacym zaburzeniem w EKG
byt niepetny blok prawej odnogi peczka Hisa. Zaburzenie to w literaturze jest przedstawiane
jako zmiana zwigzana z przerostem fizjologicznym mig$nia serca, ktdre ustepuje po zaprze-
staniu uprawiania regularnego wysitku [12]. Pojawienie si¢ iRBBB jest opisywane zaréwno u
dorostych sportowcow szczebla olimpijskiego (u 71% badanych) [15], jak i w grupie mtodych
sportowcodw (u 29% badanych) [6]. Warto dodac, ze przeprowadzone badania w grupie mtodzie-
zy trenujacej sport wykazaty, ze czgSciowy blok prawej odnogi jest wariantem normy w EKG
u dzieci i zalezy od innego niz u dorostych kierunku terminalnego wektora depolaryzacji QRS
(bardziej do przodu i na prawo). Inng przyczyng zawe¢zlenia srodkowej i koncowej czgsci ze-
spotu QRS w EKG jest opdznienie przewodzenia przez przegrode mi¢dzykomorowa. Niepelny
blok prawej odnogi peczka Hisa wystepuje u okoto 10% zdrowych dzieci. Czgsto wspolistnieje
z wrodzonymi deformacjami klatki piersiowej [1]. Niepetny blok prawej odnogi pgczka Hisa
jest zaburzeniem tagodnym, natomiast catkowity blok jest zmiang potencjalnie niepokojaca,
wymagajacg diagnostyki obrazowej kardiologicznej w celu wykluczenia np. wady wrodzonej
pod postacig ubytku mi¢dzyprzedsionkowego. Kolejnym zaburzeniem, opisywanym w EKG u
mtodocianych sportowcow, jest blok przedsionkowo-komorowy I stopnia. W badanej populacji
0s6b uprawiajacych aktywnos$¢ sportowa wystapit u wprawdzie tylko u 2 oséb (5%), natomiast
w grupie kontrolnej nie stwierdzono go u zadnego z badanych. U sportowcéw blok przed-
sionkowo-komorowy I stopnia jest zjawiskiem rzadkim, stwierdza si¢ go u 6-33% populacji,
natomiast bardziej zaawansowane zaburzenia przewodzenia, takie jak blok drugiego stopnia o
typie periodyki Wenckebacha stwierdza si¢ zaledwie u okoto 2,5%, a o typie Mobitza u 0,4%
badanych. W populacji dzieci i mtodziezy blok przedsionkowo-komorowy I oraz II stopnia
typu periodyki Wenckebacha byt jednym z najczesciej obserwowanym zaburzeniem w spoczyn-
kowym zapisie EKG, ktore ustepowato w czasie wysitku, np. podczas testu wysitkowego na
biezni ruchome;j [14]. Spoczynkowe zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
w tej grupie traktowane sg jako nastepstwo wzmozonego napi¢cia uktadu przywspotczulnego.
Niektorzy autorzy doszukujg si¢ takze zwigzku ze zmiang wewnetrznych wiasciwosci uktadu
bodzco-przewodzacego. Na potwierdzenie tego mozna przytoczy¢ wyniki badan, w ktdrych
w czasie stymulacji droga przezprzetykowa u sportowcow stwierdzono dtuzszy skorygowany
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czas powrotu rytmu zatokowego i nizszy punkt Wenckebacha niz u oséb z odpowiednie;j
grupy kontrolnej [13]. Warto doda¢, ze w niniejszej pracy blok przedsionkowo-komorowy
(tylko pierwszego stopnia) wystepowal w badanej populacji najrzadziej sposrod wspomnianych
wczesniej zmian w zapisie EKG. Lagodne zmiany zapisu EKG u mlodziezy trenujacej sport
wystepuja czesto i1 z reguty nie majg znaczenia klinicznego. Jednoczesne wystepowanie kilku
zaburzen rytmu i przewodzenia moze niepokoi¢ i powinno sktania¢ do przeprowadzenia pelnej
diagnostyki kardiologicznej w celu wykluczenia niebezpiecznych zaburzen u sportowca. W
pismiennictwie dane dotyczace tej problematyki sg nieliczne. W obecnie prezentowanej pracy
stwierdzono wigcej niz jedng nieprawidtowos¢ w spoczynkowym EKG u 30% grupy badanej
populacji. A u 40% w tej subpopulacji stwierdzono az 3 nieprawidtowosci.

Ze wzgledu na zbyt mata liczebno$¢ grupy badanej nie oceniano zaleznosci migdzy wpty-
wem typu wysitku a zmianami w EKG.

Powyzsze rozwazania nie wyczerpujg cato$ci zagadnienia, dotykajg jednak najistotniejszych
1 najczestszych problemow, z jakimi moga mie¢ do czynienia lekarze kwalifikujacy do upra-
wiania sportu na podstawie badania EKG. Liczba nieprawidlowosci, jakie mozna stwierdzi¢,
wykonujac to proste, tanie i powszechnie dostgpne badanie, stawia je na pierwszym miejscu
sposrod wszystkich badan dodatkowych. Stuzy jako metoda przesiewowa pomagajaca dzieli¢
sportowcow na dwie podstawowe grupy: tych, u ktorych kontynuowanie uprawiania sportu jest
bezpieczne z kardiologicznego punktu widzenia oraz na grupg sportowcoOw o podwyzszonym
lub wysokim ryzyku zdarzen sercowo-naczyniowych, w tym naglego zgonu sercowego [13, 15].

WNIOSKI

U mtodych sportowcow stwierdzono statystycznie czestsze wystgpowanie bradykardii
zatokowej 1 niepelnego bloku prawej odnogi peczka Hisa niz u 0s6b nieaktywnych fizycznie.
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CHANGES IN ELECTROCARDIOGRAM IN ADOLESCENT SPORTSMEN.
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Summary

The main objective of this study was to determine the prevalence of arrhythmias and conduction
disorders in the resting ECG in young sportsmen and young people not practising sport. We examined
records of 12-lead ECG of 37 patients aged 14-19 years (mean 16 years, SD = 1.7 years) from the sports’
outpatient clinic (group B) and 30 adolescents aged 14-19 years (mean 16.6 years; SD = 1.5 years) who
did not practised sport (control group C). There was higher rate of sinus bradycardia, sinus irregularity,
incomplete right bundle branch block and first degree atrioventricular block in the ECG than in young
sportsmen than in young people not practising sport.
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