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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono trzy przypadki dodatniej elektrokardiograficznej proby wysitkowej u oséb pozornie zdrowych.
Celem pracy jest wykazanie sensownosci wykonywania tych badan w kwalifikacji do uprawiania sportu, mimo pojawiajacych

sie w literaturze przedmiotu odmiennych opini.

Stowa kluczowe: EKG proba wysitkowa, badania kwalifikacyjne do uprawiania sportu

ABSTRACT

Three cases of positive ECG effort tests in seemingly healthy persons were described in the paper. The aim of the paper
is to show the advisability of conduction this kind of tests in the qualification procedure for athletes, despite contradicting

opinion appearing in the literature.

Key words: ECG effort test, preparticipation examination

Celem pracy jest wykazanie na podstawie trzech
przedstawionych ponizej przypadkow roli elektro-
kardiograficznego testu wysitkowego w badaniu
kwalifikacyjnym do uprawiania sportu jako badania
przesiewowego, pozwalajacego u oséb pozornie
zdrowych wykry¢ istotne patologie uktadu sercowo-
naczyniowego, ktére przy uprawianiu sportu moga
skutkowa¢ nagtym zgonem sercowym.

Obcigzenie wysitkiem fizycznym jest jednym
z wielu obcigzen, ktérym poddawany jest organizm
czlowieka, a test wysitkowy jest bardzo wazng skla-
dowg badania sportowo-lekarskiego (1).

Celem wykonania testu wysitkowego w medycynie
sportowej jest:

» ocena wydolnosci fizycznej organizmu jako pod-
stawowego elementu programowania obcigzen
treningowych

* ocena odpowiedzi uktadu krazenia na wysitek
fizyczny w celu ewentualnego wykrycia schorzen
i zminimalizowania powiktan sercowo naczynio-
wych (2).

Test wysitkowy moze mie¢ znaczenie:

» diagnostyczne

» rokownicze (przewidywanie wyniku koronarogra-
fii, wystapienia incydentow wiencowych, przezy-
walnosci po zawale serca, po angioplastyce, po
pomostowaniu tgtnic wiencowych)

* wocenie stanu chorych przed operacja i po operacji
kardiochirurgicznej

* w ocenie chorych z zaburzeniami rytmu serca,
z zastawkowymi wadami serca

* w celach skriningowych u 0séb bez objawdw cho-
robowych (np. piloci, sportowcy)

* w programowaniu treningu fizycznego.

Znamy klasyczne wskazania do testu wysitko-
wego, natomiast istniejg tez opinie kontrowersyjne,
w ktdrych potrzeba jego wykonywania w kwalifikacji
do uprawiania sportu jest przez niektére srodowiska
medyczne kwestionowana - jest to klasa III wskazan
(nie zalecane) wg AHA (3). Sa to:

* skrining u bezobjawowych dorostych bez czynni-
koéw ryzyka i u zdrowych dzieci w ramach badania
sportowo-lekarskiego

 standardowa ocena przy bolach w klatce piersiowe;j
o charakterze niewiencowym

* ocena pojedynczych pobudzen przedwczesnych.

Mimo takiej opinii, zwlaszcza w medycznej litera-
turze amerykanskiej, stanowisko co do koniecznosci
przeprowadzania elektrokardiograficznego testu
wysitkowego w badaniu sportowo-lekarskim jest jed-
noznacznie okre$lone.

Nawet osoba z poczuciem zdrowia rozpoczynajac
program aktywnosci fizycznej powinna przejs¢ poza
podstawowym badaniem lekarskim dokladng ocene
kardiologiczng z wykonaniem testu wysitkowego, gdyz
jak wskazuje nasze doswiadczenie dodatni jego wynik
moze wystepowac nie tylko w chorobie naczyn wien-
cowych, a dalsza diagnostyka u 0séb z takim testem
moze by¢ dla nas niespodzianka.
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PRZYKLAD 1

Mezczyzna lat 34 trenujacy w sposob rekreacyjny
w sitowni, pracujacy fizycznie dotychczas w poczuciu
zdrowia zglosil si¢ celem oceny stanu zdrowia przed
podjeciem programu treningowego w zwigzku z nie-
charakterystycznymi ktuciami w klatce piersiowej
i nieznacznym zmniejszeniem tolerancji wysitkowe;j.

Wywiad rodzinny: bez naglej $mierci sercowej
w rodzinie

Badanie przedmiotowe: budowa ciala atletyczna,
otylo$¢, serce i ptuca opukowo i ostuchowo bez zmian,
zylaki konczyny dolnej prawej,
* masa ciata 120 kg, wzrost 174 cm, BMI = 40
* cisnienie t¢tnicze krwi 160/100 mmHg, po 15 min

120/80 mmHg, akcja serca 78/min.

Badania analityczne: OB, morfologia krwi z roz-
mazem, mocz ogolnie — bez zmian.

EKG spoczynkowe: normogram, rytm zatokowy
miarowy 60/min, bez zmian zespotu ST-T (ryc.1.)

Wykonano elektrokardiograficzny test wysitkowy
na biezni mechanicznej:

* test wysitkowy trwat 6 min 9 sek, osiagnicto 3 etap
wg protokotu Bruce'a, 7 MET, akcja serca 148/min
(80% max), cisnienie tetnicze krwi 240/140 mmHg

* klinicznie: zmeczenie i lekka dusznos¢ na szczycie

wysitku (badany ocenia wysitek jako cigzki)

graficznie: rownolegte i skosne w dot obnizenia
odcinkow ST do 2 mm w II, III, aVE, V5 — V6
Whioski: proba wysitkowa klinicznie ujemna, elek-
trokardiograficznie dodatnia. Hipertensyjna reakcja
ci$nienia tetniczego na wysitek. (Ryc.2)
Mezczyzne w zwigzku z w/w objawami wynika-
jacymi z testu wysitkowego skierowano do Oddziatu
Kardiologii Inwazyjnej (OKI) do dalszej diagnostyki.
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Ryc. 1. EKG spoczynkowe u klinicznie zdrowego mezczyzny lat 34, przed rozpoczeciem treningu w sitowni
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Ryc. 2. EKG wysitkowy u klinicznie zdrowego mezczyzny przed podjeciem treningu
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W OKI stwierdzono:

* badanie biochemiczne: cholesterol catkowity — 5,7
mmol/l, trojglicerydy — 2,4 mmol/l, frakcja LDL
chol. — 3,4 mmol/l, frakcja HDL chol. — 1,2 mmol/I,
glukoza — 5,4 mmol/l

« rtg klatki piersiowej: bez zmian

* echo serca: wymiary jam serca i aorty wstepuja-
cej prawidtowe; nieznaczny przerost przegrody
migdzykomorowej (13 — 14 mm); predkosci mak-
symalne i gradienty przezzastawkowe w normie;
prawidtowa funkcja skurczowa lewej komory
(EF = 60%, FS = 40%); uposledzenie relaksacji
lewej komory; odcinkowe zaburzenia kurczliwo-
$ci w postaci hypokinezy segmentu podstawnego
1 srodkowego $ciany dolnej.

* koronarografia: tgtnice wiencowe nasierdziowe
bez zmian miazdzycowych i istotnych zwezen,
w odcinku §rodkowym galezi migdzykomorowe;j
przedniej lewej tetnicy wiencowej widoczny
most mi¢§niowy zamykajacy naczynie w skurczu
do 50%.

Mezczyzna zostal wypisany z rozpoznaniem:

~Obserwacja w kierunku choroby wienicowej nega-
tywna. Most mie$niowy nad srodkowym odcinkiem
galezi miedzykomorowej przedniej lewej tetnicy
wiencowej. Nadcisnienie tetnicze. Hipercholestero-
lemia. Otylo$¢ alimentacyjna. Zylaki koriczyny dolnej
prawe;j”.

Wiaczono leczenie: betabloker (nie uczestniczy
w zawodach sportowych - amator), simvastatyne,
kwas acetylosalicylowy, dieta z ograniczeniem soli
i thuszczow zwierzecych.

Mimo, Ze pacjent nie mial obiektywnych dolegliwo-
$ci bolowych w czasie treningdéw i proby wysitkowej,
to w zwiazku z dodatnim graficznie testem wysitko-
wym i wynikiem koronarografii wydano orzeczenie
o niezdolnosci do wyczynowego uprawiania sportu
z wyjatkiem udziatu w dyscyplinach z grupy IA.

Ryc. 3. EKG spoczynkowy u kobiety lat 22

PRZYKLAD 2
Kobieta lat 22 trenujaca siatkéwke od 8 lat, po
pierwszym porodzie niepowiklanym 6 miesiecy wcze-
$niej, zglosila si¢ celem oceny stanu zdrowia przed
ponownym podjeciem treningdw. Zglaszala zawroty
glowy i zaslabniecia podczas wykonywania wysitkéw
fizycznych od okolo 1 miesigca.
Wywiad rodzinny: bez naglej $mierci sercowej
w rodzinie
Badanie przedmiotowe: budowa ciala normo-
steniczna, serce i pluca opukowo i ostuchowo bez
zmian.
* masa ciala 58kg, wzrost 176 cm, BMI = 19
* ci$nienie tetnicze krwi 120/80 mmHg, akcja serca
74/min
Badania analityczne: OB., morfologia krwi z roz-
mazem, mocz ogélnie — bez zmian
EKG spoczynkowe: normogram, rytm zatokowy
miarowy 74/min, zespdt ST-T w normie, odstep
PQ=160ms, odstep QT=430 ms (Ryc.3).
EKG wysitkowy na biezni mechanicznej:
* test wysitkowy trwal 8 min 30 sek. Osiagnigto 3
etap wg protokotu Bruce'a, 10,1 MET (150 W)
* tetno 181/min (92% max.), CTK 150/70 mmHg
* klinicznie zawroty gtowy na szczycie wysitku
 graficznie: bez zmian zespolu ST-T, z narastaniem
obcigzenia w czasie monomorficzna ekstrasystolia
komorowa coraz liczniejsza, na szczycie bigeminia ko-
morowa, ktora ustapita w 4 min odpoczynku (Ryc.4.)
Kobiete skierowano do Oddzialu Choréb Wewnetrz-
nych celem poszerzenia diagnostyki, gdzie stwierdzono:
* badania analityczne: lipidogram w normie
* rtg klatki piersiowej: w normie
* echo serca: prawidtowa funkcja skurczowa
(EF%=65) i rozkurczowa (E>A) lewej komory
* 24 h zapis EKG metoda Holtera (Ryc.5, Ryc.6):
— obserwowano pojedyncza ekstrasystoli¢ komo-
rowa, dwuogniskowa 340/dobg
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Ryc. 4. EKG wysitkowy — poczqtek bigeminii komorowej
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Ryc. 5. Holter EKG — wydluzenie odstepu QT w nocy
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— polimorfizm zatamka T w ciagu doby (5 typoéw
morfologicznych)

— odstep QT wahat si¢ od 412 ms - 583 ms,
odstep QTC wg Bazetta od 425 ms — 618 ms!

Odstep QT (QTC) wydtuzat sig gtéwnie w godzi-

nach nocnych (1 do 5).

Kobieta zostala wypisana z rozpoznaniem:

»Zespol dlugiego QT z wydluzeniem odstepu
QT w godzinach nocnych. Zastabnigcia zwigzane
z wysiltkiem fizycznym w przebiegu ekstrasystolii
komorowej”.

Wiaczono leczenie: metoprolol od dawki 75mg/
dobe zwigkszajac do 250mg/dobe.

Orzeczenie: niezdolna do wyczynowego uprawia-
nia sportu.

Rozpoznanie zostalo potwierdzone badaniami
genetycznymi w klinice kardiologicznej, jako muta-
cja chromosomu 7 (HERG) powodujaca zaburzenia
funkcjonowania kanatu potasowego.

PRZYKLAD 3

Przykiad ten jest niepokojacy poniewaz dotyczy
zawodnika ponizej 21 roku zycia, ktéry byl juz badany
w Centralnym Osrdoku Medycyny Sportowej jako
czlonek kadry narodowej junioréw.

Zawodnik lat 16 trenujacy kajakarstwo od 13 r.z.
w poczuciu zdrowia zglosil sie celem badania okreso-
wego w ramach badan sportowo-lekarskich.

Wywiad rodzinny: bez naglej smierci sercowej
w rodzinie
Badanie przedmiotowe: budowa ciala atletyczna,
serce i pluca opukowo i ostuchowo bez zmian.
* masa ciala 70 kg, wzrost 168 cm, BMI 25
* cis$nienie tetnicze krwi 140/80 mmHg, akcja serca
84/ min
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Ryc. 7. EKG spoczynkowy

Badania analityczne: OB., morfologia z rozma-
zem, mocz ogolnie, K* = 4,7mmol/l - bez zmian

ekg spoczynkowe: normogram, rytm zatokowy
79/min, skrocenie odstepu PQ do 90 ms, zaokragle-
nie ramienia wstepujacego zalamka R II, III, V1-V3,
odcinki ST w Inii izoelektrycznej; ujemne zatamki T
111, glebokosci do 1 mm (Ryc.7).

Test wysitkowy na cykloergometrze:

* test wysitkowy trwal 10 min, osiagnigto IV etap,
200W, 13,4 METs, akcja serca 160/min (79% max),
ci$nienie max. tetnicze krwi 190/80 mmHg,

* klinicznie: bez dolegliwos$ci — subiektywnie ocenia
wysitek jako §rednio-cigezki

+ graficznie: obnizenia rownolegte i skosne w dot
odcinkéow ST do 1 — 1,5 mm i ujemne zalamki T
do 2 - 3 mm II, III, aVF, V4-V6 (ktorych nie byto
w poprzednich zapisach prob wysitkowych — loka-
lizacja na rycinach) (Ryc.8, Ryc.9).

Whioski: proba wysitkowa klinicznie ujemna, gra-
ficznie dodatnia, prawidlowe wartosci skurczowego
ci$nienia tetniczego krwi na poszczegdlnych etapach
obcigzenia.

Sportowca skierowano do konsultacji kardiolo-
gicznej — po konsultacji sugestia istnienia dodatkowej
drogi przewodzenia.

Dalsze badania w Oddziale Kardiologii Inwazyjnej:
* badania analityczne: lipidogram w normie
» echokardiografia serca: prawidtowa funkcja skur-

czowa (EF = 70%) i1 rozkurczowa lewej komory,
wymiary jam i grubo$ci $cian prawidtowe

* 24 h zapis EKG metoda Holtera — oceniony jako
norma (ale wg nas odstgp PQ = 140 ms)

* ponowny test wysitkowy do limitu tetna zinterpre-
towany jako odmiana normy, wykluczajacy zmiany
niedokrwienne serca

» zrezygnowano z wykonania koronarografii.
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Ryc. 8. EKG wysitkowe — migdzy 2005, a 2007 rokiem — réznica
Ryc. 9. EKG wysitkowy —-miedzy 2005, a 2007 rokiem - zblizenie
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Sportowiec zostal wypisany z rozpoznaniem:
»Diagnostyka w kierunku schorzen ukladu krazenia
negatywna - bez leczenia kardiologicznego”.

Wobec powyzszego rozpoznania orzeczono o zdol-
nosci zawodnika do wyczynowego uprawiania sportu,
lecz przeprowadzona diagnostyka w OKI wg autoréw
nie do konca wyjasnila przyczyny zmian zespotu ST
- T w czasie proby wysitkowej, w zakresie odprowa-
dzen, w ktorych dawniej nie rejestrowano zmian.

Przedstawione przyklady naszym zdaniem do-
wodzg celowosci (5) wykonywania testu wysitkowej
w kwalifikacjach do uprawiania sportu, réwniez
w klasie IIT wg AHA.

Test wysitkowy pomimo postepu technologicznego
w diagnostyce i leczeniu choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego pozostaje jednym z istotnych sposobdw
oceny czynnosci ukladu krazenia.

Réznorodne jego zastosowanie, szeroka dostep-
no$¢ oraz wysokiego stopnia uzyteczno$¢ w praktyce
klinicznej czyni z niego straznika wrét, wiodacych do
przeprowadzania bardziej kosztownych inwazyjnych
technik badawczych.
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