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Streszczenie |

‘ Aktywnosc¢ fizyczna stanowi jeden z podstawowych warunkdw dobrego stanu zdrowia, a w przypadku dzieci
i miodziezy takze niezbedny element prawidiowego rozwoju somatycznego, psychomotorycznego i funkcjo-
nalnego. Regularny trening sportowy korzystnie wplywa na stan czynnosciowy organizmu, a w szczeg6Inosci
uktadu krazenia. Z drugiej strony intensywny wysitek fizyczny moze by¢ takze mechanizmem spustowym dla
zagrazajacych zyciu arytmii u sportowcow z nierozpoznang wezesniej chorobg serca. Fundamentalng rolg
w sporcie wyczynowym odgrywaja badania sportowo-lekarskie, zarowno wstepne — przed rozpoczeciem
aktywnosci sportowej, jak i okresowe — w trakcie intensywnego wysitku fizycznego. W ocenie stanu zdrowia
osoby aktywnej fizycznie szczegdlne miejsce zajmuje badanie ukladu krazenia, uwzgledniajace, poza ukierun-
kowanym wywiadem, m.in. ostuchiwanie serca w rdznych pozycjach ciata, badanie t¢tna obwodowego, pomiar
ciSnienia t¢tniczego, a takze poszukiwanie objawdw fenotypowych zespotu Marfana. Badanie przedmiotowe
pozwala na ocen¢ zmian adaptacyjnych ukfadu krazenia zachodzacych pod wptywem diugotrwatego trenin-
gu sportowego, z ktorych najbardziej charakterystyczne sq powigkszenie serca (efekt zwigkszenia grubosci
mieSnia sercowego z poszerzeniem Swiatta lewej komory) oraz wolna spoczynkowa czynnoS¢ serca. Wazna
jest takze umiejetnos¢ identyfikacji objawdw wskazujacych na organiczng chorobg uktadu krazenia, ktdra
moze doprowadzi¢ do nagtej Smierci sercowej. Celem niniejszej pracy jest dostarczenie pediatrom i lekarzom
rodzinnym informacji pozwalajacych na wiasciwg oceng fizjologicznych, adaptacyjnych zmian zachodzacych
w uktadzie krazenia pod wptywem diugotrwalego treningu sportowego, a takze ufatwiajgcych identyfikacje
stanow chorobowych, bedacych przeciwwskazaniem do sportu wyczynowego.

Stowa kluczowe: ukiad krazenia, wywiad chorobowy, badanie fizykalne, mtodzi sportowcy, nagta Smier¢ sercowa

Summary |

‘ The meaning of physical activity for maintenance of a healthy life, normal growth and development of chil-
dren and adolescents is well known. A regular sport training causes favourable functional changes including
improvement in cardiopulmonary or metabolic status. Despite these benefits, vigorous physical exertion may
trigger mechanisms leading to sudden death in athletes with unrecognized cardiac disorders. That’s why the
regular cardiovascular screening in all young competitive athletes in needed. Complete medical examination
of young athletes (including a medical personal and family history and physical examination) should give
information about functional status of cardiovascular system. Physical examination should include ausculta-
tion in supine, seated and upright position, palpation of peripheral pulses, accurate measurement of blood
pressure and looking for findings of Marfan syndrome. Physical examination may reveal signs of cardiovas-
cular effects of adaptation to long-term sport activity, i.e., enlargement of the heart (increase of dimensions,
wall thickness and mass of left ventricle) and a slow pulse rate at rest as a result of vagal tone increase.

PEDIATR MED RODZ Vol 8 Numer 2, p. 130-136




PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Another target of cardiovascular examination of young athletes is to identify underlying heart disease (espe-
cially in aspect of prevention of sudden cardiac death) requiring the extension of diagnostic workup. The main
aim of this paper is to give for paediatricians and family doctors some practical information helpful in prop-
er interpretation of physiological, adaptive circulatory changes in relation to long-term physical activity and
identification of cardiac pathologies threatening of sudden death in association with sporting activity.

Key words: cardiovascular system, medical history, physical examination, young athletes, sudden cardiac death

WSTEP

ktywnos¢ fizyczna stanowi jeden z podsta-
wowych warunkow dobrego stanu zdrowia,
w przypadku dzieci i mlodziezy takze niezbed-

ny element prawidfowego rozwoju somatycznego, psy-
chomotorycznego i funkcjonalnego.
Wiasciwie prowadzony trening sportowy nie tylko wply-
wa na poprawe kondycji fizycznej, ale takze moze by¢
zrodtem pozytywnych doSwiadczen, ksztattowac cha-
rakter, rozwijaC wiare we wlasne mozliwosci.
Wspotczesny sport dzieci i mtodziezy niesie ze soba
rowniez zagrozenia wynikajace z nadmiernych obcia-
zen treningowych, zbyt wezesnej specjalizacii sporto-
wej czy braku dostatecznie dtugiej restytucji powysit-
kowej i niewtasciwego odzywiania®.
Fundamentalng rol¢ w sporcie wyczynowym odgrywaja
badania sportowo-lekarskie, zarowno wstepne — przed
rozpoczeciem aktywnosci sportowej, jak i okresowe
—w trakcie intensywnego wysitku fizycznego.
W ocenie stanu zdrowia osoby aktywnej fizycznie
szczegOlne miejsce zajmuje badanie uktadu krazenia.
Celem ninigjszej pracy jest dostarczenie pediatrom i le-
karzom rodzinnym informacji pozwalajacych na wia-
Sciwg ocene fizjologicznych, adaptacyjnych zmian
zachodzacych w ukladzie krazenia pod wptywem dtu-
gotrwalego treningu sportowego, a takze utatwiajacych

Zmiany morfologiczne

« Zwiekszenie grubosci migénia sercowego z poszerzeniem (przerost ekscen-
tryczny) lub bez poszerzenia Swiatta lewej komory (przerost koncentryczny)

« Zwiekszenie Srednicy naczyn wiericowych oraz kapilaryzacji migsnia
sercowego

Zmiany czynnosciowe i hemodynamiczne

« Zwolnienie czestosci rytmu serca w spoczynku (w wyniku zwiekszenia
napiecia uktadu przywspdtczulnego i zmniejszenia napiecia uktadu
wspdtczulnego)

+ Wolniejsze tempo narastania czestosci akcji serca w czasie wysitku
w poréwnaniu z osobami niecwiczacymi (przy tym samym obciazeniu)

- Poprawa funkgji skurczowej i rozkurczowej serca

- Iwiekszenie objetosci wyrzutowej, frakcji wyrzutowej i pojemnosci
minutowej w czasie wysitku

« Szybszy powrdt wskaznikéw czynnosciowych uktadu krazenia do wartosci
spoczynkowych po wysitku

Zmiany metaboliczne

« Wazrost udziatu mleczanu w pokrywaniu wydatku energetycznego serca
podczas wysitku
+ Mniejszy pobdr tlenu przez miesieri sercowy w czasie wysitku

Tubela 1. Zmiany adaptacyjne ukladu krqgzenia pod wplywem
dtugotrwatego wysitku
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identyfikacj¢ stanow chorobowych, bedacych przeciw-
wskazaniem do sportu wyczynowego.

WPLYW WYSILKU FIZYCZNEGO
NA UKLAD KRAZENIA

Wysitek fizyczny stanowi silny, fizjologiczny bodziec
nie tylko dla narzadu ruchu, ale takze dla uktadu kra-
zenia, od ktorego sprawnosci zalezy zaspokojenie za-
potrzebowania metabolicznego pracujacych migsni.
W fizjologii sportu wyrdznia si¢ dwa podstawowe rodzaje
wysitku fizycznego zalezne od rodzaju skurczow migsni.
W czasie wysitku dynamicznego dominuja skurcze izo-
toniczne, podczas ktorych dochodzi do zmiany dtugosci
mi¢Sni bez zmiany ich napigcia. Wysitek statyczny zwig-
zany jest ze skurczami izometrycznymi — w tym przy-
padku zmienia si¢ napiecie mi¢sni, a nie ich dtugosc.
Charakter reakcji uktadu sercowo-naczyniowego jest
determinowany przez rodzaj dominujacej w czasie wy-
sitku aktywnosci migsni®.

Wysilek dynamiczny (najcz¢sciej spotykany w sporcie
dzieci i mtodziezy) wigze si¢ z przyspieszeniem czyn-
nosci serca i zwigkszeniem objetoSci wyrzutowej serca,
czego efektem jest zwigkszenie pojemnoSci minutowe;.
W czasie wysitkow statycznych takze dochodzi do
zwickszenia pojemnosci minutowej, jednak objetosS¢ wy-
rzutowa serca cz¢sto ulega zmniejszeniu, co spowodo-
wane jest wzrastajacym Srednim ciSnieniem w aorcie.
Zarowno aktywacja uktadu wspotczulnego, dzialanie
ttoczni brzusznej, parcie wydechowe przy zamknigtej

- Kardiomiopatia przerostowa

+ Anomalie tetnic wiericowych

- Wstrzasnienie serca (w wyniku migotania komér na skutek tepego urazu
klatki piersiowej)

« Przerost lewej komory

- Zapalenie migsnia sercowego

« Zespét Marfana

« Arytmogenna kardiomiopatia prawej komory

+ Mostki miesniowe

- Iwezenie zastawki aorty

- Kardiomiopatia rozstrzeniowa

« Sluzakowate zwyrodnienie zastawki mitralnej/wypadanie ptatka zastawki
dwudzielnej

« Przedawkowanie lekow

« Zesp6t wydtuzonego odstepu QT

« Sarkoidoza serca

« Zesp6t Brugadow i inne choroby kanatdw jonowych

Tabela 2. Najezestsze przyczyny naglej Smierci sercowej u mio-
dych sportowecow wg Marona®
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gtosni (zjawisko Valsalvy), jak i lokalne zaburzenia kra-
zenia dotyczace pracujgcych migsni [utrudniony odplyw
krwi zylnej przez napinajace si¢ izometrycznie wiokna
mi¢Sniowe przy obcigzeniu 25-30% wartoSci maksymal-
nych (maximal voluntary contraction, MVC), a powyzej
60-70% MVC - ucisk takze na naczynia t¢tnicze] pro-
wadzg do zwigkszenia oporu naczyniowego.
Konsekwencja tej reakcji naczyniowej jest istotny
wzrost ci$nienia t¢tniczego (przekraczajacy nawet war-
tos¢ 350/250 mm Hg), majacy na celu przede wszyst-
kim przywrocenie prawidfowej perfuzji w pracujacych
migSniach®,

WielkoS¢ obciazenia i proporcje migdzy wystepujacymi
w czasie wysitku fizycznego obcigzeniami: dynamicz-
nym i statycznym, staly si¢ podstawa dla Mitchella
1wsp. do opracowania klasyfikacji dyscyplin sportowych
opierajacej si¢ na rodzaju reakcji uktadu krazenia®.
Wozrastajacy w czasie wysitku fizycznego komponent
dynamiczny, definiowany wielkoScig poboru tlenu
w stosunku do wartosci maksymalnych (%VO, max),
wplywa na zwigkszenie pojemnosci minutowej serca,
czyli wzrost obcigzenia objetosciowego. Z kolei kom-
ponent statyczny, wyrazony wielkoScig rozwijanej sity
w stosunku do warto$ci maksymalnych (%MVC), pro-
wadzi do zwigkszenia obcigzenia ci$nieniowego.
Klasyfikacja dyscyplin sportowych wg Mitchella znala-
zla zastosowanie w kwalifikacji do okreslonej dyscypli-
ny sportowej sportowcow miedzy innymi z dysfunkcja-
mi uktadu krazenia, niestanowigcymi bezwzglednego
przeciwwskazania do wysitku fizycznego (rys. 1).
Regularna, dtugotrwata aktywnoSc fizyczna prowadzi
do zmian adaptacyjnych uktadu krazenia okreslanych

mianem serca sportowca. Zmiany te dotyczg zarowno
przebudowy morfologicznej serca, jak i adaptacji czyn-
noSciowej i metabolicznej (tabela 1).

Charakter zmian adaptacyjnych zalezy od wieku spor-
towca, pici, a takze uprawianej dyscypliny sportowej®.

PREWENCJA NAGLEGO ZGONU
KARDIOGENNEGO

Nagta $mier¢ sercowa jest rzadkim zjawiskiem wsrdd
miodych sportowcow. Ocenia sie, ze wystepuje z cze-
stotliwoscig 1 na 200 000 sportowcdw rocznie, a naj-
czestsza jej przyczyna sq niezdiagnozowane wezesniej
choroby mi¢Snia sercowego i wrodzone anomalie ukta-
du sercowo-naczyniowego.

Analiza 1049 przypadkow naglej Smierci z przyczyn ser-
cowych przeprowadzona przez Marona i wsp. wykaza-
ta, ze najczestszg przyczyng zgonu byta kardiomiopa-
tia przerostowa (36% analizowanej grupy) (tabela 2)©.
Nieco inng kolejnos¢ przyczyn nagtych zgonow spor-
towcoOw prezentujg europejskie, a zwlaszcza wioskie
bazy danych. W badaniach prowadzonych w rejonie
Veneto we Wioszech glowng przyczyna zgondw u spor-
towcow byta arytmogenna kardiomiopatia prawej ko-
mory (22,4%). Kardiomiopatia przerostowa w tych ze-
stawieniach zajmowata dopiero 6. miejsce (okoto 2%
przyczyn naglych zgondw sercowych)?.

Niektore z potencjalnych przyczyn naglej Smierci serco-
wej mozliwe sa do identyfikacji juz na podstawie pra-
widlowo przeprowadzonego badania klinicznego. Cha-
rakterystyczny obraz kliniczny tworzy kardiomiopatia
przerostowa ze zwezeniem (podzastawkowym lub $rod-

Wzrastajacy komponent dynamiczny

A B C
<40% max 0, 40-70% max 0, >70% max 0,
Bilard Baseball’ Badminton
= Golf Szermierka Hokej na trawie'
_ = Krykiet Tenis stotowy Chéd
S Kregle Siatkéwka Biegi dtugodystansowe
= v Strzelectwo Pitka nozna'
S Tenis ziemny
= Y tucznictwo tyzwiarstwo figurowe' Koszykowka'
€ = Automobilizm'? Rugby Hokej na lodzie'
s = E Nurkowanie'? Biegi krdtkodystansowe (sprint) Biegi $redniodystansowe
S py Jezdziectwo'” Surfing™? Plywanie
= ~N Plywanie synchroniczne? Pitka reczna
= Bobsleje'? Kulturystyka'? Boks’
3 = Gimnastyka'? Zapasy' Wioslarstwo
= = § Rzuty Zjazd narciarski'? Kolarstwo'*
\/ - e Sztuki walki' Dziesieciobdj
A Alpinizm tyzwiarstwo szybkie'?
Podnoszenie cigzarow'* Triatlon'?

' Wzrastajace ryzyko urazu w wyniku bezposredniego kontaktu.
2Wzrastajace ryzyko urazu w przypadku omdlenia.

Rys. 1. Klasyfikacja dyscyplin sportowych wg Mitchella
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Zgtaszane dolegliwosci (zwtaszcza w czasie wysitku)

+ Objawy przedomdleniowe lub omdlenia

- Béle/dyskomfort w klatce piersiowej

+Kofatanie serca lub uczucie niemiarowej pracy serca

- Duszno$¢ lub zmeczenie nieadekwatne do stopnia intensywnosci wysitku

Rozpoznane wczesniej nieprawidtowosci w ukladzie krazenia

« Rozpoznany wczesniej szmer nad sercem
- Nieprawidtowe wartosci ci$nienia tetniczego/nadcisnienie tetnicze

Choroby przebyte

« Przebyte zapalenie migénia sercowego
- Zabiegi kardiochirurgiczne/leczenie interwencyjne

Choroby przewlekte, stosowane leki i suplementy diety

+ Rozpoznane choroby przewlekte (np. astma, padaczka, cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze)

«  Przewlekte stosowanie lekow (zardwno zaleconych przez lekarza,
jak i kupowanych w wolnej sprzedazy)

« Stosowanie odzywek i suplementow diety

Wywiad rodzinny

« Przedwczesna (ponizej 50. roku zycia) nagta $mier¢ sercowa w rodzinie
+ Rodzinne wystepowanie zespotu Marfana, kardiomiopatii lub wrodzonych
chor6b kanatéw jonowych

Tubela 3. Wywiad sportowo-lekarski w aspekcie identyfikacji za-
grozeii naglq Smierciq sercowq

jamowym) drogi odptywu z lewej komory (okofo 25%
wszystkich przypadkow kardiomiopatii przerostowej).
Do typowych jej objawow nalezy gtoSny szmer Srod-
skurczowy nasilajacy si¢ podczas proby Valsalvy lub po
szybkim wstaniu z pozycji kucznej oraz t¢tno dwubit-
ne (o dwoch, roznigcych si¢ wysokoscig, falach t¢tna).
Ponadto pacjenci zazwyczaj zgtaszaja wystepowanie
omdlen (zwlaszcza podczas wysitku lub bezposred-
nio po jego zakonczeniu), wysitkowych bolow w klatce
piersiowej, a takze dusznosci. Dlatego zarowno Amery-
kafiskie Towarzystwo Kardiologiczne, jak i Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne podkreslajg szczegolnie
istotng role badania klinicznego u sportowcow w iden-
tyfikacji czynnikow ryzyka nagfej Smierci sercowej®?.

BADANIE UKLADU KRAZENIA
U SPORTOWCOW

Ukierunkowany wywiad u osob aktywnych fizycznie
stanowi fundament badania klinicznego. Juz wstepnie
uzyskane informacje dotyczace chordb przebytych (np.
zapalenia mi¢Snia sercowego), chorob przewlekltych
i stosowania lekow (np. w leczeniu nadciSnienia), obcig-
zajacego wywiadu rodzinnego (szczegOlnie dotyczace-
go chorob uwarunkowanych genetycznie), jak rowniez
aktualnie zgtaszanych dolegliwosci (np. pogorszenia to-
lerancji wysitku) moga stanowi¢ podstawe do wydania
czasowego zakazu uprawiania sportu i kwalifikacji spor-
towca do poszerzonej diagnostyki ukfadu krazenia.
Elementy badania podmiotowego, ktore nalezy
uwzgledni¢ przy kwalifikacji do sportu, przedstawia
tabela 3.

Znaczenie ukierunkowanego wywiadu, z punktu widze-
nia prewencji naglej Smierci sercowej, wynika z faktu,
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Objawy akustyczne ze strony serca

«Nieprawidtowe tony serca, np. gtosny | ton, nieruchomy oddechowo
lub paradoksalnie rozdwojony Il ton, tony srodskurczowe (kliki)

« Szmer skurczowy o gtosnosci powyzej 3. stopnia w skali Levine'a

« Szmer poznoskurczowy (niedomykalnos¢ zastawki mitralnej w wypadaniu
ptatka zastawki mitralnej) lub holosystoliczny (niedomykalnos¢ zastawki
przedsionkowo-komorowej lub ubytek w przegrodzie migdzykomorowej)

« Promieniowanie szmeru do zuchwy, tetnic szyjnych, okolicy pachowej
lub miedzytopatkowej

« Szmer rozkurczowy

- Imiana gfosnosci szmeru w czasie préb czynnosciowych (np. gtosnienie
szmeru w czasie proby Valsalvy lub po szybkiej pionizadji z pozycji kucznej)

Objawy ze strony naczyr obwodowych

« Przepetnione zyly szyjne lub wdechowe ich tetnienie (objaw Kussmaula)
« Nieprawidtowa fala tetna
« Podwyzszone cisnienie tetna (zwigkszona lub zmniejszona rdznica
miedzy cisnieniem skurczowym i rozkurczowym)
« Obnizone lub nieoznaczalne cisnienie na koriczynach dolnych
(w koarktadji aorty)
« Objaw Hilla (réznica pomiedzy cisnieniem skurczowym na
koriczynach dolnych a koriczynach gérnych przekracza 30 mm Hg
— w niedomykalnosci aortalnej)

Inne

+ Obecny impuls prawej komory
« Wzmocnione lub istotnie ostabione (niewyczuwalne)
uderzenie koniuszkowe

- Towarzyszace zaburzenia rytmu

Tabela 4. Objawy przedmiotowe wskazujgce na organiczne po-
chodzenie szmeru nad sercem

iz u okoto 50% dzieci i mtodziezy, ktorzy przezyli incy-
dent zatrzymania krazenia z przyczyn sercowych, wy-
stepowaly objawy prodromalne, takie jak: uczucie ko-
fatania serca, zastabnigcie czy utrata przytomnosci,
zawroty glowy, bol w klatce piersiowej'?.

Nalezy jednak pamig¢tac, ze sportowcy czesSciej niz ja-
kakolwiek inna grupa pacjentow maja skfonnosci do
ukrywania objawow choroby (zjawisko dysymulacji),
co spowodowane jest obawami przed nieotrzymaniem
korzystnego orzeczenia sportowo-lekarskiego, pozwa-
lajacego na kontynuacje uprawiania sportu.

Badanie przedmiotowe ukladu sercowo-naczyniowe-
go przeprowadzane pod katem kwalifikacji do sportu
lub wykonywane u osoby aktywnej fizycznie powinno
uwzgledniac:

* badanie serca za pomocg ostuchiwania;

* ocen¢ naczyfi obwodowych;

* badanie ciSnienia t¢tniczego.

Niezaleznie od postepu, jaki dokonuje si¢ w diagnosty-
ce kardiologicznej, ostuchiwanie serca nadal pozosta-
je podstawowym elementem badania przedmiotowego
uktadu krazenia.

Z punktu widzenia kwalifikacji do sportu szczegolne
istotne jest wykluczenie objawow wskazujacych na obec-
nos¢ choroby lub wady serca, w tym kardiomiopatii prze-
rostowej z obturacja drogi odplywu, zwezenia zastawki
aortalnej czy wypadania platka zastawki dwudzielnej.
Ocena czestosci i miarowosci rytmu serca pozwala na
ujawnienie typowych dla sportowcow cech zwiekszone-
go napiecia ukfadu przywspotczulnego — wolnej czyn-
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Cechy tetna Przyczyny

Tetno chybkie (tetno,mtota wodnego’, tetno Corrigana):
o duzej amplitudzie, szybko narastajace

Kardiomiopatia przerostowa bez obturadji drogi odptywu, niedomykalnos¢ aortalna,
ciezka niedomykalnos¢ mitralna, drozny przewdd tetniczy

Tetno mate i leniwe: o matej amplitudzie, wolno narastajace | Stenoza aortalna, koarktacja aorty, zmniejszony rzut serca (np. w niewydolnosci serca)

Tetno naprzemienne: o regularnej zmienno$ci wypetnienia | Zaburzenia funkgji rozkurczowej lewej komory

Tetno dziwaczne: zmniejszenie wypetnienia tetna we wdechu | Tamponada serca, zarastajace (zaciskajace) zapalenie osierdzia, ciezka zastoinowa niewydolno$¢ krazenia,
ciezka astma oskrzelowa

Tetno dwubitne: z dwoma wierzchotkami w czesci skurczowej | Kardiomiopatia przerostowa ze zwezeniem drogi odptywu, ztozona wada mitralna, niedomykalnos¢
zastawki aortalnej z jej zwezeniem lub bez niego

lub nieregularne

Tetno zbyt wolne (bradykardia), zbyt szybkie (tachykardia) | Zaburzenia rytmu lub przewodzenia

Tabela 5. Nieprawidiowe fale tetna i ich przyczyny

nosci serca wraz z niemiarowoscig oddechowg. Zbyt
wolna spoczynkowa czynnoS¢ serca (ponizej 40/min)
powinna skfania¢ do poszukiwania innych przyczyn
niz czynnoSciowe, szczegoOlnie jesli wspotistniejg obja-
wy podmiotowe, zgtaszane przez pacjenta.

Cenne informacje mozna uzyskac z oceny zachowa-
nia si¢ II tonu serca, ktorego dwie sktadowe (aortal-
na i ptucna) fizjologicznie powinny by¢ ruchome od-
dechowo - rozdziela¢ si¢ we wdechu, a taczyC podczas
wydechu.

O zaburzonej hemodynamice serca Swiadczy¢ moze
pojedynczy II ton (np. w zwezeniu zastawki aortalnej),
IT ton rozdwojony, ale o nieruchomych oddechowo
sktadowych (np. w ubytku przegrody migdzyprzedsion-
kowej), lub II ton serca o odwrdconym rozdwojeniu, czy-
li ujawniajacym si¢ podczas wydechu (np. w ci¢zkiej ste-
nozie aortalnej oraz bloku lewej odnogi peczka Hisa).
Zjawiskiem akustycznym doS¢ czgsto wystuchiwa-
nym u sportowcOw s3 dodatkowe tony rozkurczowe:
T 1 IV. Fizjologiczny lewokomorowy ton III, powstaja-
cy w okresie szybkiego napetniania komor serca, u spor-
towcow jest fatwiejszy do identyfikacji z uwagi na wydfu-
zenie okresu rozkurczu i wigkszg predkoS¢ wezesnego
naplywu mitralnego do lewej komory, a takze wicksza
mas¢ mi¢snia lewej komory. Fizjologiczny IV ton serca
moze byC wystuchiwany u sportowcow z wolng czynno-
Scig serca 1 wydtuzonym czasem przewodzenia przed-
sionkowo-komorowego (blok p-k I stopnia).

Klik, czyli ton Srodskurczowy jest objawem wypadania
platka zastawki dwudzielnej, ale moze pojawic si¢ takze
przy obecnosci dodatkowej struny Sciggniste;.

U dzieci i mtodziezy szczegblne znaczenie ma umie-
jetnos¢ roznicowania szmerOw niewinnych, czestych
zjawisk akustycznych w tych grupach wiekowych, od
szmerow patologicznych, wskazujacych na ich orga-
niczne podioze!'!1? (tabela 4).

Ocena tetna obwodowego wnosi wiele cennych in-
formacji nie tylko o stanie obwodowych naczyn tet-
niczych, ale rowniez o hemodynamicznej funkcji ser-
ca (tabela 5).

Badanie t¢tna przeprowadza si¢ na: tetnicy szyjnej ze-
wnetrznej, promieniowej, ramiennej, udowej, podkola-

134 nowej, piszczelowej tylnej i grzbietowej stopy.

Elementem kazdej wizyty w gabinecie lekarskim powi-
nien by¢ pomiar ci$nienia tetniczego krwi. Ocena cis-
nienia tetniczego ma na celu identyfikacje dzieci i mio-
dziezy z podwyzszonymi wartoSciami tego parametru,
a tym samym wymagajacych poszerzonej diagnostyki,
takze kardiologicznej. WartoSci ciSnienia t¢tniczego po-
winny by¢ interpretowane w oparciu o siatki centylowe
uwzgledniajace plec, wiek i wzrost dziecka!?.
Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami dotyczacy-
mi rozpoznawania i leczenia nadciSnienia t¢tniczego
u dzieci wyrdznia si¢ 3 stopnie podwyzszonego cisnie-
nia¥ (tabela 6).

Rozpoznanie nadciSnienie t¢tnicze nie jest rOwnoznacz-
ne z niemoznoSscig uprawiania sportu, a sama aktyw-
noS¢ fizyczna u 0sob z podwyzszonymi wartoSciami
ciSnienia nalezy do podstawowych elementow leczenia
niefarmakologicznego. O tym, czy kontynuacja upra-
wiania sportu jest mozliwa, decyduje nie tylko stopien
nadciSnienia, ale przede wszystkim obecnoS¢ zmian na-
rzadowych (cech organifikacji nadciSnienia).

W roku 2010 Amerykafiska Akademia Pediatrii wydata
rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej u dzieci
i mlodziezy z nadciSnieniem t¢tniczym, ktore wprowa-
dzaja ograniczenia jedynie u pacjentow z nadciSnieniem
II stopnia lub u pacjentéw objawowych'> (tabela 7).
Osoby z nadciS$nieniem t¢tniczym powinny unikac le-
kow i odzywek mogacych podwyzszac wartosci ciSnie-
nia (kofeina, nikotyna, stymulanty). Z kolei restrykcje
dotyczace podazy sodu, stanowigce typowe zalecenie
dietetyczne u chorych na nadciSnienie, u sportowcow
moga stwarzac ryzyko hiponatremii z uwagi na duzg
utrat¢ jonu sodowego z potem.

Klasyfikacja podwyzszonych Definicja
wartosci cisnienia tetniczego

Stan przednadcisnieniowy

(isnienie tetnicze pomiedzy
90. a 95. centylem lub przekraczajace

120/80 mm Hg
Nadcisnienie |° (isnienie tetnicze pomiedzy
95.a99. centylem + 5 mm Hg
Nadcisnienie II° Cisnienie tetnicze powyzej 99. centyla
+5mmHg

Tabela 6. Klasyfikacja podwyzszonego cisnienia tetniczego
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Stan przednadcisnieniowy Brak ograniczert w aktywnosci fizycznej

Wskazana modyfikacja stylu zycia: normalizagja masy ciata, aktywnos¢ fizyczna,
dobrze zbilansowana dieta; kontrola cisnienia tetniczego co 6 miesiecy

Nadcisnienie tetnicze 1. stopnia | Brak ograniczert w aktywnosci fizycznej
przy braku zmian narzadowych

Wskazana kontrola ci$nienia tetniczego w ciagu 1-2 tygodni lub wezesniej,
jesli pacjent zgtasza dolegliwosci.

Pacjenci symptomatyczni, z cechami przerostu lewej komory

lub wspétistniejacymi innymi chorobami ukfadu krazenia, a takze

z utrzymujacym sie podwyzszonym cisnieniem tetniczym podczas kolejnego
pomiaru powinni by¢ poddani szczegétowej diagnostyce.

Wskazana modyfikaja stylu zycia

Nadcisnienie tetnicze 2. stopnia | Dozwolone wszystkie dyscypliny sportowe

przy nieobecnosci zmian z wyfaczeniem tych o wysokim udziale
narzadowych komponentu statycznego (Il1A-111C wg Mitchella)
do czasu normalizadji cisnienia tetniczego

Konieczno$¢ przeprowadzenia badan diagnostycznych w ciggu 2 tygodni
u sportowcéw bez zgtaszanych dolegliwosci lub niezwtocznie u pacjentow
symptomatycznych.

Wskazana modyfikacja stylu zycia

Nadcisnienie ze wspdtistniejacymi | Decyzja o dopuszczeniu do aktywnosci sportowej
innymi chorobami ukfadu powinna by¢ uzalezniona od rodzaju i ciezkosci
Sercowo-naczyniowego zmian w zakresie uktadu krazenia

Tubela 7. Zalecana aktywnos¢ fizyczna dzieci i mlodzieZy z nadcisnieniem tetniczym™

Nalezy takze pamietac, ze niektore leki stosowane w te-
rapii nadcisnienia (leki moczopgdne, B-blokery) znaj-
duja si¢ na liscie lekow zabronionych Swiatowej Agen-
cji Antydopingowej. Moga tez negatywnie wptywac na
wydolnos¢ fizyczna.

Waznym elementem badania przedmiotowego prowa-
dzonego w aspekcie wezesnej diagnostyki zagrozen nagla
Smiercig sercowa u sportowcow jest identyfikacja pacjen-
tow o marfanoidalnym fenotypie budowy ciala (tabela §).
U prawie 80% pacjentow z zespotem Marfana stwier-
dza si¢ zmiany w zakresie uktadu krazenia, a glowna
przyczyng zgonu w trakcie aktywnosSci fizycznej w tej
grupie chorych jest peknigcie tetniakowato poszerzo-
nej aorty wstepujacej'.

SPORT DZIECI 1 MLODZIE_ZY
Z CHOROBAMI UKEADU KRAZENIA

Wigkszos¢ dzieci przewlekle chorych, takze z choroba-
mi uktadu krazenia, nie tylko moze uczestniczy¢ w za-
jeciach rehabilitacyjnych czy rekreacyjnych, ale takze
odnosi¢ sukcesy w odpowiednio dobranych dyscypli-
nach sportowych.

Objawy ze strony uktadu kostno-stawowego

« Wysoki wzrost i zaburzone propordje ciata

« Wydtuzenie (dolichostenomelia) i pajakowatos¢ (arachnodaktylia) palcow
+ Wydtuzenie czaszki (dolichocefalia)

« Skolioza lub nadmierna kifoza piersiowa

- Inieksztatcenie klatki piersiowej (klatka piersiowa szewska lub kurza)

« Wiotkos¢ staw6w

Objawy ze strony uktadu krazenia

« Poszerzenie aorty wstepujacej, prowadzace do powstania tetniaka aorty
« Niedomykalnos¢ aortalna
+ Wypadanie ptatka zastawki mitralnej

Objawy ze strony narzadu wzroku

« Podwichniecie soczewki
« Krétkowzrocznos¢
- Odwarstwienie siatkéwki

Tubela 8. Kliniczne objawy zespolu Marfana™®
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W doborze dyscypliny sportowej przydatna jest klasy-
fikacja sportow wg wielkoSci obcigzen dynamicznych
i statycznych opracowana przez Mitchella i wsp.®
Przyktady kwalifikacji do sportu osob z wadami serca
prezentuje tabela 947
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Wada serca

Uczestnictwo w sporcie

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (maty, <6 mm lub 6 miesiecy po zamknieciu)
oraz przetrwaty otwdr owalny

Dozwolone wszystkie dyscypliny sportu. W przypadku przetrwatego
otworu owalnego wskazane rozwazenie jego przezskérnego zamkniecia
u 0s6b planujacych nurkowanie akwalungowe

Ubytek przegrody miedzykomorowej (maty, restrykcyjny —z gradientem przezprzegrodowym
>64 mm Hg lub 6 miesiecy po zamknieciu)

Dozwolone wszystkie dyscypliny sportu

Kanat przedsionkowo-komorowy (przy tagodnej niedomykalnosci zastawki mitralnej,
braku istotnego zwezenia podaortalnego i nieobecnosci arytmii)

Dozwolone wszystkie dyscypliny sportu

Czesciowy lub catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych (przy braku zwezenia
zyt systemowych i ptucnych, nadcisnienia ptucnego i indukowanej wysitkiem arytmii)

Dozwolone wszystkie dyscypliny sportu

Przetrwaty przewdd tetniczy (6 miesiecy po zamknieciu i bez nadciénienia ptucnego)

Dozwolone wszystkie dyscypliny sportu

tagodne zwezenie zastawki pnia ptucnego (przy maksymalnym gradiencie <30 mm Hg,
prawidtowej wielkosci prawej komory oraz prawidtowym EKG)

Dozwolone wszystkie dyscypliny sportu

tagodne zwezenie zastawki aorty (przy $rednim gradiencie <21 mm Hg, ujemnym
wywiadzie dotyczacym arytmii, zawrotow gtowy, omdleri i b6l6w w klatce piersiowe;)

Dozwolone wszystkie dyscypliny sportu z wyjatkiem dyscyplin
0 wysokim obcigzeniu statycznym oraz dynamicznym

Przetozenie wielkich pni naczyniowych (po korekgji anatomicznej — przy braku
lub co najwyzej tagodnej niedomykalnosci neoaorty, braku istotnego zwezenia zastawki ptucnej

oraz ujemnej prébie wysitkowej (brak cech niedokrwienia i arytmii)

Dozwolone wszystkie dyscypliny sportu z wyjatkiem dyscyplin
0 wysokim obcigzeniu statycznym oraz dynamicznym

Tabela 9. Wybrane wrodzone wady ukladu sercowo-naczyniowego a kwalifikacja do sportu”
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