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DEXTROCARDIA, UNI-VENTRICULAR HEART, CARDIOMYOPATHY
POST FACTAM
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STRESZCZENIE

Dtugie lata pracy w matej miejscowosci zaowocowaty szeregiem ciekawych i rzadkich przypadkéw diagnostycznych.
W pracy przedstawiono trzy wybrane i udokumentowane przypadki: dekstrokardii wrodzonej, serca jednokomorowego
i miokardiopatii przerostowej stwierdzonej post factam. Pierwszy, to przypadek dekstrokardii wrodzonej, jako jeden z trzech
spotkanych w dtugoletniej zawodowej pracy. Przypadek ten odmienny niz inne, z powodu dyssymulacji pacjenta.

Drugi przypadek, to pacjent R.K. z sercem jednokomorowym z rozpoznaniem postawionym w 4 r. zycia, a pozostajgcy
pod sporadyczng obserwacjg autorki od 5 roku zycia. Jako dziecko uczestniczy we wszystkich pracach w gospodarstwie
rolnym z wyjatkiem noszenia workéw. Jak wszyscy chtopcy we wsi po pracy, gra w pitke nozng do péznych godzin nocnych.
Nigdy nie byt operowany. Na operacje Fontana nie wyrazili zgody rodzice.

Ma zakaz uprawiania sportu. Mimo to, jezdzi rowerem, wykonuje codziennie ok. 50 pompek oraz ¢wiczen mm. brzucha.
Podczas tych ¢wiczen nie ma zadnych dolegliwosci. Jako ,,przypadek sportowy” jest interesujacy w kontekscie pytania zada-
nego ekspertom kardiologii sportowej na Kongresie ,,Medicina Sportiva”: na jakg aktywno$é moze pozwoli¢ sobie cztowiek
z sercem jednokomorowym? Odpowiedz brzmiata, ze to pytanie z rodzaju ,,science fiction”. Czy tak jest na pewno?

Trzeci przypadek, to miokardiopatia post factam. Dotyczy chtopca P.Z. ur. 10.02.1989, ktéry od dziewieciu lat uprawiat
pitke nozng. Wiosng 2006 roku zachorowat na infekcje drég oddechowych. Z powodu szmeréw nad sercem, lekarz rodzinny
kieruje go do kardiologa. W dniach od 10.07. do 18.07.2006 roku hospitalizowany w Instytucie Kardiologii, | Klinika Choroby
Wiencowej w Warszawie i wypisany z rozpoznaniem: kardiomiopatia przerostowa (HCM) bez zawezenia w drodze odptywu
z lewej komory. Wszczepienie ukfadu stymulujacego DDDR- 13.07.2006. Wypisany miedzy innymi z zaleceniem: zakaz
wykonywania wysitkéw fizycznych, éwiczen o charakterze wspoétzawodnictwa i rywalizacji.

Stowa kluczowe: wada serca, aktywnosc fizyczna, orzecznictwo sportowo-lekarskie

ABSTRACT

Years of professional experience in the remote countryside bore fruit of various interesting and ,,rare”’cases, and situ-
ations. This paper describes three documented cases of congenital dextrocardia, uni-ventricular heart and myocardiopathy
post factam. The first case study of dexstrocardia is one of three such cases encountered in a long professional experience.
This case is distinct from others becauseof the patient’s disimulation.

The second case study is of a patient (R.K) with a uni-ventricular heart, who was diagnosed at the age of 4, and who has
been under an occasional observation of the author since the age of 5. As a child, R.K. was involved in all kinds of chores
on the farm except for carrying bags. Like all his friends from the town, after work, he plays socer until late hours. He has
not have any surgery. His parents did not give permission for the Fontana operation. He was not allowed to engage in sport
activities; he was only allowed to bike and swim. Actually he bikes, does 50 push-ups and abdomen exercises. He feels
no pain during these activities. His case is an interesting ,,sport case” considering the question which is being asked of the
cardiology specialists at the ,,Medicina Sportiva” Congress, namely: how much activity can be allowed for the person with the
uni-ventricular heart? The answer was given that such question is a ,,science fiction” type of question. Is it so, indeed?

The third case is a myocardiopathy post factam. It is a case of a boy (P.Z) who was born on October 2, 1989, and
who had been practicing soccer for 10 years. He contracted the upper respiratory tract infection in spring of 2006. Due to
murmurs above the heart, his family doctor referred him to a cardiologist. He was hospitalized at the Cardiology Institute
and the Coronary Disease Clinic in Warsaw from July10till July 18,2006. He was discharged with the following diagnosis:
hypertrophic cardiomyopathy /hcm/ without obstruction of blod flow from the left ventricle. He had a DDDR pacemaker
implanted on July 13, 2006. He was discharged with the following recommendation: strenuous activity and competitive
exercise not allowed.

Key words: heart failure, physical activity, preparticipation examination
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Wstep

Potozenie serca po stronie prawej jest wada
spotykana do$¢ rzadko, zdarza si¢ jeden raz na okoto
30 000 urodzen i stanowi ok. 16-18% wszystkich
wad wrodzonych serca. Jesli wada nie wspotist-
nieje z odwréconym uktadem trzewi, to moga jej
towarzyszy¢ jeszcze dodatkowe nieprawidlowosci
w budowie serca, co jest oczywiScie zte progno-
stycznie. Dekstrokardia z odwroceniem trzewi moze
przebiegac bez towarzystwa innych wad. Jest to tak
zwana dekstrokardia typu lustrzanego odbicia. W ta-
kim przypadku moze nie dawa¢ zadnych zaburzen.
Do rozpoznania jej wystarczy badanie fizykalne
i radiologiczne (1). Wskazane jest jednak badanie
kardiologiczne w celu wykluczenia innych anomalii
w budowie samego serca. W przypadkach kiedy nie
towarzysza temu defektowi inne choroby, sa to oso-
by bez objawow klinicznych. Ale w zwiazku z tym,
ze prawa komora anatomicznie petni rolg komory
systemowej, z wiekiem pacjenta, nawet przy braku
wspotistniejacych wad, staje si¢ powoli niewydolna
i chory zaczyna wymaga¢ leczenia farmakologicz-
nego (2).

Serce jednokomorowe jest anomalia powazniejsza
ale znacznie rzadziej wystepujaca, stanowi ok. 1%
wszystkich wad wrodzonych. Jest pojeciem niejedno-
rodnym obejmujacym grupe roznych atypii w budowie
serca. Podzial Van Praagha rozroznia cztery typy tych
wad: z dominujaca prawa komora (5%), dominujaca
lewa komora (78%), wspolna komora, w ktorej czgsé
Sciany ma cechy prawej komory a cze$¢ lewej (7%)
oraz czwarty typ, w ktorym nie da si¢ okresli¢, ktora
komora dominuje (10%). Objawy kliniczne sa roz-
norodne z powodu naktadania si¢ anomalii budowy
wielu struktur anatomicznych serca. 70% dzieci z ta
wada umiera w pierwszym poétroczu zycia. Najlepiej
rokuje posta¢ z dominujaca lewa komora. Leczenie
tylko operacyjne. Definitywna metoda korekcji jest
przeszczepienie serca (1).

Kardiomiopatia przerostowa jest najczgstsza
przyczyna naglej $mierci u osoéb uprawiajacych
sport. Zgony bardzo czgsto sa pierwszym objawem
tej choroby nawet u pacjentow stabilnych klinicznie
(2). Jest rowniez jedna z najczesciej wystepujacych
chordb o podtozu genetycznym. W populacji ogol-
nej wystepuje z czgstoscia jednego zachorowania
na 500 oso6b. Dziedziczy si¢ w sposoéb dominujacy.
Mimo nosicielstwa mutacji, choroba moze rozwijaé
si¢ w kazdym okresie zycia. Stad jedno badanie nie
wyklucza wystapienia choroby u badanej osoby
w pozniejszym okresie (1). Roczna $miertelno$¢
dzieci z ta jednostka chorobowa wynosi 5-6% a u
dorostych sigga 3%. Sa to dane $wiatowe. Dane
statystyczne polskie mowia o $miertelnosci rzedu
1%. Czynnikiem prognostycznie zlym, wskazuja-
cym na mozliwo$¢ wystapienia nagltego zgonu jest:

mtody wiek(< 30 roku zycia), nagly zgon w rodzinie
z powodu tej jednostki chorobowej, pojawienie sig
omdlen oraz napadowe czgstoskurcze komorowe
w badaniu metoda Holtera (2).

Przypadek I

14 marca 2007 roku do Poradni zgtosit si¢ me¢z-
czyzna w wieku 21 lat na badanie majace na celu
orzeczenie o jego zdolnosci do prowadzenia pojaz-
dow kategorii B. Stuzbe wojskowa odbyt terminowo,
wczesniej kilka lat grywat w pitke nozng w B-klasie.
Dolegliwosci nie zgtasza, nie przyjmowal zadnych
lekow. Podpisal wymagane o§wiadczenie o stanie
swego zdrowia. Przystepuje do badania. Badam czto-
wieka zdrowego, wigc odbywa si¢ to w kolejnosci
pozwalajacej wykorzysta¢ posiadany sprzet w jak
najszybszym czasie. Sprawdzam wzrok do dali,
podtaczam rutynowo EKG i na ekranie komputera
pojawit si¢ dziwny zapis. Badany jest cztowiekiem
zdrowym, po odbytej stuzbie wojskowej. Wiec co
si¢ stato z jego lewa komora? Szybko podchodze
do lezacego i przyktadam stuchawke do jego prawe;j
strony klatki piersiowej. Badany moéwi z usmiechem:
tak mam serce po prawej stronie ale zawsze bawi
mnie reakcja lekarzy i interesuje mnie, czy radza
sobie z takim przypadkiem jak ja. Na ekranie kom-
putera pojawia si¢ opis: dekstrokardia wrodzona
(Ryc. 1).

HR=72 P=66ms PQ=88ms QRS=11%s QT=336ms OQTc=0.37 T=128m=
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Ryec. 1. Dekstrokardia wrodzona — zespoly usrednione przy
standardowym ulozeniu elektrod

Przektadam elektrody odwrotnie i ponownie wy-
konuje EKG (Ryec. 2).
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Ryc. 2. Dekstrokardia wrodzona — zapis po przelozZeniu
elektrod na strone prawq klatki piersiowej, z przetozonymi
rowniez odwrotnie elektrodami konczynowymi

Przypadek IT

Roman K. urodzit si¢ 16.02.1970 roku. Rozpozna-
nie serca jednokomorowego postawiono u niego gdy
mial 4 lata, w Warszawie gdzie podczas wstecznego
cewnikowania serca wykazano lewostronne potoze-
nie czeg$ci wstepujacej, ktoére powoduje wypetnienie
wcigcia i deformacje sylwetki serca. Wykonana ta
droga lewokardiografia w rzucie bocznym wykazuje
wspolna komorg z silniejszym wypelnieniem sig tgt-
nicy ptucnej niz aorty. Rozpoznanie radiologiczne:
transpositio vasorum correcta sub forma ventriculus
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cordis communis. Moim pacjentem bywat od piatego
roku zycia sporadycznie, poniewaz jako dziecko
zapadat na infekcje goérnych drog oddechowych.
W szkole, w pierwszych dwoch latach normalnie
uczestniczy w zajeciach wychowania fizycznego.
Od trzeciej klasy ma catkowite zwolnienie z zajgc¢
fizycznych. Rodzice chtopca maja siedmiu synow,
wszyscy sa zdrowi. R.K. jako dziecko uczestniczy
we wszystkich pracach polowych w gospodarstwie
rolnym z wyjatkiem obowiazku noszenia workow.
Jak wszyscy chtopcy na wsi po pracy, gra w pitke
nozng do p6znych godzin nocnych i ptywa w pobli-
skim stawie. Nigdy nie byl operowany. Na operacjg
Fontana nie wyrazili zgody rodzice. Aktualnie
mieszka w duzym mie$cie, prowadzi dziatalno$¢
gospodarcza, jest zegarmistrzem. Ma rodzing. Nie
jest rencista, nie ma orzeczonego stopnia niepetno-
sprawnosci. Jezdzi rowerem, wykonuje codziennie
okoto 50 pompek oraz tylez ¢wiczen mig$ni brzucha.
Podczas wykonywania tych ¢wiczen nie ma zadnych
dolegliwosci. I tak jest do ukonczenia 27 roku zycia.
Na moja prosbe zgtosit si¢ dnia 14.01.2007 roku na
badanie oraz dostarczyt posiadana dokumentacje
medyczng. UKG wykonane dnia 26.01.1989 roku:
obraz serca jednokomorowego, trdjjamowego i hy-
poplazja tetnicy plucnej, co jest przyczyna szmeru
systolicznego. Przebywal w celu wykonania badan
kontrolnych w 1997 roku jeden dzien w Klinice
Kardiologii PAM w Szczecinie. Rozpoznanie: Vitium
cordis congenitum sub forma cor triloculare cum
transpositionem vasorum et hypoplasiam arteriae
pulmonis in stadio NYHA I. Wykonano nastgpujace
badania: EKG spoczynkowe: rytm zatokowy miaro-
wy ok. 60/min. Dekstrogram. Zatamek P w odpro-
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Ryec. 3. Serce jednokomorowe — prawogram patologiczny, rytm zatokowy 68/min z niemiarowosciq zatokowq, potozenie
serca pionowe, blok przedsionkowo-komorowy I stopnia, wysoki woltaz zatamka R w V1-V2
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wadzeniu Il i III na granicy P-pulmonale (2,5mm).
W odprowadzeniach V1-V2wysokiwoltaz zatamkaR
(maksymalnie 31mm) EKG met. Holtera: wiodacy
rytm zatokowy. Poziom ST — bez znamiennych epi-
zodow deniwelacji. Arytmie nadkomorowe- w ilosci
1793 przewiedzionych z aberracja. Jeden epizod
salwy pobudzen nadkomorowych o czasie trwania do
2,9 sekundy. HRV: dominacja uktadu przywspotczul-
nego w porze nocy, dominacja wspotczulna w porze
dnia. Rtg klatki piersiowej: w plucach zaznaczone
objawy nieznacznego przekrwienia. Serce nie po-
wigkszone o wypetlionym wcigciu posrednim. Za-
kontrastowany przelyk na catej dtugosci przylegania
do serca tworzy linig prosta. Zastosowano leczenie:
pobyt diagnostyczny a nastgpnie wypisano do domu
w stanie ogdlnym dobrym z zaleceniem okresowe;j
kontroli ambulatoryjne;j.

Od tego momentu zabroniono mu wykonywania
wyzej wymienionych ¢wiczen. Ma pozwolenie na
jazdg rowerem i ptywanie. Ja rowniez wykonatam
mu EKG 14.01.2007 roku (Ryc. 3).

Jako ,,przypadek sportowy” jest interesujacy
w kontekscie pytania zadanego ekspertom kardiologii
sportowej na Kongresie ,,Medicina Sportiva”. Odpo-
wiedz jaka uzyskatam w odniesieniu do tego pacjenta,
mija si¢ z rzeczywisto$cig. Dlatego postanowitam
napisa¢ o tym interesujacym przypadku, ktory mimo
tak powaznej wady serca wiedzie zupelie normalne
zycie 1 nie rezygnuje z ¢wiczen fizycznych w celu
utrzymania swojej wydolnosci.

Przypadek III

Chlopiec P.Z. ur. 10.02.1989 roku zglosit si¢ na
rutynowe badanie jako kandydat na ucznia szkotly
zawodowej. Z wywiadu: w rodzinie nie notowano
naglych zgondw ani choréb serca, chlopiec od dzie-
wigciu lat gra w pitke nozna w miejskim klubie. Wio-
sna 2006 roku zachorowat na infekcj¢ gérnych drog
oddechowych. Z powodu szmeréw nad sercem zostat
skierowany przez lekarza rodzinnego do kardiologa.
W dniach od 10.07.2006 do 18.07.2006 przebywat
w Klinice Choroby Wiencowej w Warszawie. Roz-
poznanie: Kardiomiopatia przerostowa (HCM) bez
zawezenia odplywu z lewej komory. Wszczepiono
uktad stymulujqcy DDDR — 13.07.2006 roku. W$réd
zalecen poszpitalnych jakie otrzymat chtopiec naj-
istotniejsze to: zakaz wykonywania wysitkow fi-
zycznych, ¢wiczen o charakterze wspolzawodnictwa
i rywalizacji oraz unikanie sytuacji stresowych, takze
w sytuacjach szkolnych. W leczeniu zastosowano
Betaloc ZOK 100 mg rano.

Na badania pacjent trafit jako kandydat na ucznia
szkoty zawodowej. Mial wigcej szczescia niz inny
zawodnik, ktory zmart w roku 2005 roku na boisku
w czasie meczu w B-klasie. Badany jest teraz uczniem
szkoty zawodowej, nie gra w pitke nozna, ale zyje.

Dyskusja

Te trzy opisane przypadki bardzo roéznia sig
od siebie ale z medycyna sportowa sa powiazane
w szczegolny sposob. Pierwszy pacjent z dekstro-
kardia wrodzona wyraznie dysymulowat swdj stan
zdrowia. Badajac sportowcow, bedziemy czgsto spo-
tykac si¢ z zagadnieniem dysymulacji. Tu potrzebne
jest zachowanie szczegblnej czujnosci, bo mtodzi
ludzie, zwtaszcza chtopcy, dla poprawy swego wize-
runku wsrod rowiesnikow, gotowi sa narazac zycie,
nie tylko zdrowie. Nam dorostych wydaje si¢ wrecz
nieprawdopodobne, aby dla chgci grania w B-klasie,
kto$ chcial naraza¢ swoje zdrowie i w konsekwencji
straci¢ zycie. A z takim przypadkiem spotkatam si¢
osobiscie. Opisywany megzczyzna, ktorego badatam
do prawa jazdy kategorii B, z dekstrokardia lustrza-
nego odbicia bez innych towarzyszacych wad moze
uprawiac sport, jesli nie znajdziemy u niego innych
przeciwwskazan. Musimy pamigtaé, ze przypadtosc
ta wystepuje na tyle czgsto, ze mozna spotkac takiego
kandydata na sportowca u siebie w gabinecie. Majac
na uwadze dalszy przebieg takiego uktadu narzadow
na samo zachowanie si¢ mig$nia sercowego i poste-
pujaca niewydolno$¢ z wiekiem, wazne sa pozniejsze
badania kontrolne, bo coraz czgsciej spotykamy si¢
Z WyCzynowym uprawianiem sportu w pozniejszych
okresach zycia w klasach weteranéw. Dobrze bytoby
aby zglaszajacy nie uciekali si¢ do dyssymulacji.
Nie mamy na to wplywu. Ale o tym zjawisku trzeba
pamigtaé, bo sportowcy bardzo czgsto ukrywaja swoj
stan zdrowia, nie wiedzac jak w ten sposob krzywdza
siebie a nas narazaja na wiele ktopotow.

Pacjent z sercem jednokomorowym jako ,,przy-
padek sportowy” poza znanym juz pytaniem, jakie
zadatam ekspertom kardiologii sportowej, jest przy-
ktadem jak wielkie sa ludzkie mozliwo$ci mimo takich
wrodzonych ograniczen. Medycyna sportowa zwana
medycyna aktywno$ci ruchowej musi i w takich szcze-
gblnych przypadkach poradzi¢ sobie z dobraniem
odpowiednich ¢wiczen fizycznych do mozliwosci
zainteresowanego nimi pacjenta. Kazdy z nas ma
inny szczyt mozliwos$ci fizycznych, a przedstawiciele
medycyny sportowej maja wskazywac w jaki sposob
osoba zainteresowana ma go zdoby¢ i utrzymac jak
najdtuzej. Eksperci kardiologii powiedzieli tez, ale
to bylo juz w prywatnej korespondencji miedzy mna
a nimi, ze nie ma i nie bylo sportowca z sercem jed-
nokomorowym. No i tu tez mozna bytoby dyskutowaé
nad opisanym przypadkiem. Nie da si¢ ukry¢, ze
rzeczywiscie jest to naprawde wyjatkowy przypadek
i wyjatkowa osobowos$¢. Bo sam rodzaj wady, majac
na uwadze obowiazujace standardy, absolutnie dys-
kwalifikuje go z uprawiania sportu wyczynowego.
Ale biorac pod uwagg jego indywidualny stan — ma
I stopien niewydolno$ci wedtug NYHA, dobrze tole-
ruje wysilek, nie ma zaburzen rytmu - wigc zgodnie
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z nasza wiedza sportowa w obecnym etapie swego
zycia, moglby uprawia¢ sport kwalifikowany w klasie
IA (4). Oczywiscie ta wada nie prognozuje dobrze
i wydolnos$¢ pana R.K. w miarg uptywu czasu, bgdzie
si¢ zmniejsza¢ nieuchronnie. Nie wiadomo tez czy
wysitek bedzie przyspieszat obnizenie wydolnosci,
op6zniat czy tez nie bedzie miat wptywu.

Wracajac do trzeciego przypadku: kardiomiopatii
przerostowej, czgstos¢ z jaka ta genetycznie uwarun-
kowana choroba rozwija si¢ w roznych okresach zycia
u wielu sportowcow (i nie tylko) gwarantuje nam, ze
spotkamy si¢ z nig w trakcie pracy zawodowej. Musi-
my pamigtac, ze to wlasnie ta jednostka chorobowa jest
najczestsza przyczyna zgonow na boisku. Zbadanie
jeden raz doktadnie sportowca nie wystarczy, musimy
zachowac stalg czujno$¢ oraz pamigtac o koniecznosci
wykonywania badania EKG i monitorowania reakcji
serca na wysitek u wszystkich badanych sportowcow
przez caty okres ich aktywnosci. I nalezy zapamigtacé
ta maksymeg: statystyka nie jest zadnym gwarantem,
nie ma limitu — to, ze jeden zgon sig juz wydarzyt,
nie zabezpiecza ani badajacego, ani badanych przed
nastgpna tragedia.

Post Scriptum

23 pazdziernika 2005 roku zmart na boisku pitkarz,
ktoremu podpisatam karte sportowca. Robilismy tak
od zawsze 1 wszyscy na naszym terenie. NazywaliSmy
to aktualizacja kart, bo wcze$niej badalisSmy ich przy
innych okazjach (bilanse zdrowia, prawo jazdy, wybor
szkoty i pracy, udziat w akcjach strazy pozarnej). Nie
wiedzieli$my, ze to niedzielne granie w A, B- klasie
jest sportem wyczynowym. Za brak tej wiedzy zaplacit
zyciem sportowiec, ktory niestety rowniez uciekal si¢

do dysymulacji. Wszyscy uczestnicy tego procederu,
ci co przynosili karty sportowcow i ci co je podpisy-
wali, odpowiadaja przed sadem. Jeden z dziataczy
poddat si¢ karze dobrowolnie i otrzymal po6t roku
wigzienia w zawieszeniu na dwa lata oraz do zaptaty
900 zt grzywny. Kolezanka, lekarz pediatra rowniez
poddata si¢ karze i otrzymata takze po6t roku wigzie-
nia w zawieszeniu na dwa lata oraz 3000 zt grzywny.
Przeciwko reszcie dziataczy toczy si¢ sprawa w sadzie
juz 3 rok.

Ale my z tej tragedii wyciagngliSmy wnioski.
Opisany przypadek I1I z miokardiopatig przerostowa,
prawdopodobnie dzigki temu dramatowi zostal zdia-
gnozowany i prawidlowo zabezpieczony medycznie.
Wprawdzie nie gra w pitke, ale zyje. Wiedza ta, ani
wnioski plynace z tej tragedii, nie trafity jednak do
sedziow, ani innych dziataczy pitkarskich sportowych
szczebla nie tylko wojewodzkiego.

Pi$miennictwo / References

1. Respondek-Liberska M. Kardiologia Prenatalna, 2006, 205-
212.

2. Braunwald E. Goldman L. Kardiologia, 2006, 545-536,
559.

3. Brakstator W. Mamcarz A. Dtuzniewski M. Kardiologia
Sportowa, 2006, 135-145.

4. Jegier A. Nazar K. Dziak A. Medycyna Sportowa, 2006,
135-145.

Otrzymano: 10 grudzien 2007
Zaakceptowano: 20 luty 2008

Adres do korespondencji:

Maria Jarosz-Kujawiak

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
ul. Witosa 15

74-500 Chojna

e-mail: golchojna@o2.pl

6



