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Summary

Sport is considered to be indispensable for the maintenance of health. However, in
the case of athletes changes in electrocardiography are often observed. Is it a pathol-
ogy or physiological adaptation? The aim of the presented case was to answer this
question.

The authors report a history of a 12-year-old boy admitted to the Department of Car-
diology with the early repolarization pattern and ] point elevation in ECG, which had
been initially diagnosed as myocardial infarction during routine check-up for young
athletes. The patient was asymptomatic and did not report the chest pain. He had
good effort tolerance while training football. Biomarkers relevant for myocardial
infarction were negative. The heart silhouette was not enlarged in chest x-ray. Left
ventricular size and function was normal, without any regional contractility distur-
bances in two-dimensional echocardiography. The normalization of repolarization
changes during a treadmill test proved the benign nature of ECG changes. The authors
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point out the importance of proper ECG interpretation in athletes.

WSTEP

Dzieci i mtodziez uprawiajgce sport poddawane s3 regu-
larnym badaniom lekarskim (1). Jednym z nich jest elektro-
kardiografia. Zmiany w EKG s3 powszechne u sportowcdow
jako fizjologiczna adaptacja do wysitku (2, 3). Tym niemniej,
badanie EKG ma na celu wykrycie chordb niosacych ryzyko
nagtej $mierci w tej grupie pacjentdw. Autorzy przedstawiajg
przypadek chtopca uprawiajacego sport, u ktérego obserwo-
wano zmiany w zapisie EKG, interpretowane jako sugerujace
zawat miednia sercowego.

OPIS PRZYPADKU

Dotychczas zdrowy, 12-letni chtopiec zostat przyjety do
Kliniki Kardiologii z powodu opisywanych w wykonanym
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ambulatoryjnie EKG cech zawatu miesnia sercowego. Bada-
nie wykonano planowo przed rozpoczeciem nauki w szkole
sportowej. Chtopiec trenowat pitke nozng, dobrze tolerowat
wysitek fizyczny, nie zgtaszat zadnych dolegliwosci. W wy-
konanym 3 lata wczesniej badaniu EKG nie obserwowano
nieprawidtowosci. W wywiadzie przed kilkoma tygodniami
chtopiec przebyttagodng infekcje gornych drég oddechowych.
Wywiad rodzinny nie byt obcigzony kardiologicznie.

Przy przyjeciu pacjent byt w stanie ogdlnym dobrym, nie
zgtaszat bolu w klatce piersiowej ani zadnych innych objawdw,
nie stwierdzono odchylen w badaniu przedmiotowym. Cie-
ptota ciata wynosita 36,7°C, ciSnienie tetnicze 108/63 mmHg,
czynnos¢ serca byta miarowa — 70/min, tony serca gtosne,
dzwieczne, szmeru nad sercem nie stwierdzono. Stezenia

149



Anna Piérecka-Makuta, Ewa Smereczynska, Bozena Werner

150

biomarkerow sercowych — troponina |, kinaza (CK) oraz jej
izoenzym sercowy (CK-MB) byty w normie. Laboratoryjne
wyktadniki stanu zapalnego byty ujemne. Stezenia hormondw
tarczycy, jondw sodu, potasu, wapnia i magnezu w surowicy
krwi miescity sie w granicach normy.

W wykonanym spoczynkowym, 12-odprowadzeniowym
zapisie EKG stwierdzono rytm zatokowy o czestosci 70-8o/min,
wyzsze odejscie punktu J i uniesienie odcinka ST w odpro-
wadzeniach V1-V5 (ryc. 1). W badaniu radiologicznym klatki
piersiowej nie stwierdzono nieprawidtowosci, wielkos¢ syl-
wetki serca byta w normie. W badaniu echokardiograficznym
wielkos¢ i kurczliwosé jam serca miescity sie w granicach
normy, frakcja wyrzutowa (EF) wynosita 76%, nie stwierdzono
zaburzen kurczliwosci odcinkowej miesnia lewej komory ser-
ca. Uwidoczniono prawidtowe odejscie i poczgtkowe odcinki
tetnic wiencowych. W 24-godzinnym monitorowaniu Holter
EKG nie zarejestrowano arytmii, obserwowano zmienne unie-
sienie odcinka ST w odprowadzeniach prawokomorowych.
Wykonano probe wysitkowa, podczas ktdrej obserwowano
stopniowg normalizacje zapisu EKG, bez uniesienia odcinka
ST (ryc. 2), co ostatecznie potwierdzito tagodny charakter
zmian obserwowanych w EKG.

DYSKUSJA

Zapis EKG jest podstawowym, nieinwazyjnym badaniem
oceniajgcym czynnos¢ elektryczng serca. Moze on dostarczy¢
cennych informacji o patologiach w zakresie uktadu krazenia,
takich jak: niedokrwienie, przerost miesnia sercowego, niepra-
widtowosci kanatéw jonowych, obecnosé dodatkowych drog
przewodzenia, ktdre moga stanowic ryzyko nagtego zgonu.
U sportowcdw czesciej niz w grupie osob niewytrenowanych
w zapisie EKG obserwuje sie zmiany bedace odzwierciedle-
niem adaptacji serca do wysitku, takie jak: bradykardia zatoko-
wa, blok przedsionkowo-komorowy | stopnia, czeSciowy blok
prawej odnogi peczka Hisa, izolowane kryteria woltazowe
przerostu lewej komory, wczesna repolaryzacja (4).

U opisywanego przez nas pacjenta w rutynowo wyko-
nanym zapisie EKG opisano zmiany, ktdre interpretowano

jako zwiagzane z niedokrwieniem miesnia sercowego. Z tego
wzgledu diagnostyke rozpoczeto od zebrania doktadnego wy-
wiadu, oznaczenia laboratoryjnych wyktadnikdw uszkodzenia
miesnia sercowego. Pacjent nie zgtaszat zadnych dolegliwosci
ze strony ukfadu krazenia, a badania laboratoryjne krwi mie-
Scity sie w granicach normy.

U opisywanego pacjenta w EKG stwierdzono cechy wcze-
snej repolaryzacji. Wczesna repolaryzacja definiowana jest
jako uniesienie punktu J z towarzyszacym zwykle uniesieniem
odcinka ST. W EKG u sportowcow jest zazwyczaj zjawiskiem
wynikajgcym z adaptacji do wysitku. Wystepuje czesto, nawet
do 80% sportowcow, czesciej u mezczyzn (4, 5). Jednakze
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Ryec. 1. EKG 12-letniego chtopca uprawiajacego sport. Rytm zatokowy 70-80/min. O$ serca posrednia. PQ 0,12 s, QRS 0,09 s, QTc
0,38 s. Wyzsze odejscie punktu J, uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach V1-V5
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niektore cechy wezesnej repolaryzacji wymagaja réznicowania
z chorobami niosgcymi ryzyko nagtej smierci (6, 7).

Obraz wczesnej repolaryzacji w odprowadzeniach przed-
sercowych znad prawej komory wymaga roznicowania z aryt-
mogenng kardiomiopatia prawej komory i zespotem Bruga-
déw. W przypadku obecnosci cech wczesnej repolaryzacji
w odprowadzeniach dolnych i/lub bocznych nalezy mie¢ na
uwadze mozliwos¢ ryzyka idiopatycznego migotania komor,
szczegolnie u objawowych sportowcow z omdleniami lub
zatrzymaniem czynnosci serca w wywiadzie (4).

Zespot Brugadow charakteryzuje sie typowymi zmianami
w zapisie EKG, ktore zwigzane s3 ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia czestoskurczu komorowego oraz nagtej smier-
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Ryc. 3. W EKG omawianego pacjenta: pionowe linie przepro-
wadzono przez punkt ] (ST]) oraz punkt wystepujacy 80 ms
pozniej (ST80). Stosunek amplitudy przebiegajacego skos$nie
do gdry uniesienia ST w tych punktach wynosi STJ/ST80 < 1
(0,3mV /0,5mV=0,6)
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ci sercowej. W zespole Brugadow obserwujemy uniesienie
odcinka ST z towarzyszgcym uniesieniem punktu J w odpro-
wadzeniach V1-V3, wspdtistniejace czesto z blokiem prawej
odnogi peczka Hisa. W zapisie EKG cechami pozwalajgcymina
roznicowanie zespotu Brugaddw oraz wczesnej repolaryzacji
w odprowadzeniach przedsercowych u sportowca sg stosu-
nek amplitudy STJ/ST8o oraz ksztatt odcinka ST. W zespole
Brugaddw stosunek STJ/ST80 wynosi > 1, a odcinek ST prze-
biega skosnie do dotu (4). U omawianego pacjenta przebieg
odcinka ST byt skosny do gory, a stosunek STJ/ST80 wynosit
0,6 (ryc. 3).

Zmiany repolaryzacji w odpowiedzi na zwiekszone napiecie
uktadu przywspodtczulnego u sportowcow podlegaja modulacji
wraz ze wzrostem czestosci rytmu serca (8, 9). U omawianego
pacjenta podczas préby wysitkowej uzyskano normalizacje
odcinka ST, co byto dowodem na fizjologiczna adaptacje do
sportu ujawniajaca sie w zapisie EKG.

W przypadku wystgpienia zmian w EKG u trenujacych
sportowcow nalezy zebra¢ doktadny wywiad osobniczy
i rodzinny o mozliwych objawach sugerujacych patologie,
ewentualnych przypadkach nagtej Smierci sercowej w rodzi-
nie. Stwierdzenie w EKG: odwrdcenia zatamkow T, obnize-
nia ST, patologicznych zatamkow Q, powiekszenia lewego
przedsionka, patologicznego odchylenia osi elektrycznej
serca w lewo/bloku przedniej wigzki lewej odnogi, patolo-
gicznego odchylenia osi elektrycznej serca w prawo/bloku
tylnej wigzki lewej odnogi, powiekszenia prawej komory,
preekscytacji komorowej, catkowitego RBBB lub LBBB,
dtugiego lub krotkiego odstepu QT czy tez wczesnej repo-
laryzacji o cechach zespotu Brugaddéw wymaga poszerzenia
diagnostyki o catodobowe monitorowanie metodg Holtera
i badania obrazowe, takie jak echokardiografia, a czasem
takze kardiologiczny rezonans magnetyczny (7).

PODSUMOWANIE

Intensywne uprawianie sportu powoduje adaptacyjne
zmiany w uktadzie krazenia, majace swoje odzwierciedlenie
w zapisie elektrokardiograficznym u okoto 80% sportow-
cow. Problemem pozostaje odrdznienie zmian fizjologicz-
nych bedacych wynikiem adaptacji do wysitku fizycznego od
zmian patologicznych stanowigcych o istnieniu choroby serca.
Wczesna repolaryzacja jako jedno z fizjologicznych znamion
wytrenowania jest zmiana fagodna i nie wymaga pogtebiania
diagnostyki, o ile wywiad, badanie fizykalne oraz cechy w EKG
nie niosa ryzyka wystapienia nagtej Smierci sercowe;.
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