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Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

CEL: Ocena bezpieczenstwa uprawiania sportu

- prewencja nagtych zgonow sercowych (SCD)

- wychwycenie wrodzonych i nabytych nieprawidtowosci
serca i uktadu krazenia
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Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

Standardowe EKG i echokardiografia muszg by¢ wykonane

a W szczegolnych sytuacjach ze wskazan wynikajacych
Zz badania podmiotowego i przedmiotowego .



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

Jesli wystapig przestanki w badaniu
podmiotowym lub/i nowe nieprawidtowosci
w badaniu przedmiotowym zalecane sg
regularne testy z wigczeniem badania
wysitkowego EKG i echokardiografii.

Wszystkie wyniki muszg bycC zatgczone do
indywidualnej dokumentacji medycznej
pitkarza.



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

Wszyscy pitkarze przed 21 rokiem zycia
muszg mieC wykonane EKG i echo serca.
Sportowcy ,ktorzy dotychczas nie mieli
wykonanych tych badan muszg zostac
poddani w/w testom.



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

ZALECENIA UEFA 2014
(art. 7.01i 7.02) :

- badanie podmiotowe i przedmiotowe
- EKG

- ECHO serca
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Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

90% przyczyn SCD - strukturalna wada serca

-nierozpoznana kardiomiopatia przerostowa gcw

-patologia tetnic wiencowych wrodzona

(LTW-prawa zatoka Valsalvy, PTW-lewa zatoka Valsalvy, ALCAPA — z. Bland-White-Garland)

-nabyta patologia tetnic wiencowych

(choroba Kawasaki, tetniaki)

-istotny, idiopatyczny przerost miesnia serca



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

90% przyczyn SCD - strukturalna wada serca
(rzadziej):

-Pekniecie aorty — dwuptatkowa zastawka aortalna ey
- Stenoza aortalna e

- Zapalenie miesnia sercowego e

- Kardiomiopatia rozstrzeniowa ecw



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

90% przyczyn SCD - strukturalna wada serca
(rzadziej):

-Arytmogenna dysplazja prawej komory @rve
-Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej wmve)

- Pierwotne nadcisnienie ptucne



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy
Zagrozenia nagtym zgonem sercowym (SCD) u
dzieci i mtodziezy uprawiajacych sport:

10% nagtych zgonow sercowych jest
spowodowanych wada pierwotnie elektryczna
tzw. kanatopatig wew, Lats)



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

- wieksze w przypadku sportow kontaktowych -
90% przypadkow SCD w wieku szkolnym
dotyczy zawodnikow grajgcych w pitke noznag
(typ IC klasyfikacji statyczno-dynamicznej) lub
koszykowke (typ 1IC)



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

80% przyczyn SCD -choroba wiencowa

20% przyczyn SCD — nabyta wada zastawkowa,
kardiomiopatig przerostowa, zapalenie miesnia
sercowego, prolaps mitralny, nieznana
przyczyna



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

- badanie podmiotowe (8 punktow)
- badanie przedmiotowe (4 punkty)
- spoczynkowy elektrokardiogram

- badanie echokardiograficzne



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

BADANIE
PODMIOTOWE:

(wywiad-8 punktow)




Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

Wywiad rodzinny:

1.Nagty zgon sercowy w rodzinie

2. Choroba serca w rodzinie

- mozliwo$é HCM, ARVC, pierwotnie elektrycznej choroby serca (LQTS, z.
Brugadéw, czestoskurcz katecholaminozalezny, zespot krotkiego QT), z. Marfana,
przedwczesna choroba wienncowa (hipercholesterolemia rodzinna)



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

Wywiad osobniczy:

3. Szmer nad sercem?
4. Nadcisnienie tetnicze?

5. Meczliwosc

przebyta infekcja? stopien obcigzenia wysitkiem?
HF? zaburzenia rytmu i przewodzenia?



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

Wywiad osobniczy:

6. Omdlenia

zaburzenia rytmu i przewodzenia, WPW, HCM, ARVC, pierwotnie elektryczne choroby serca, z.
Marfana, padaczka, hipoglikemia, astma oskrzelowa

/.Dusznosc wysitkowa

astma oskrzelowa, patologia ptucna

8. Wysitkowe bole w klatce piersiowe]

HCM, VCC - LVOTO, patologia tetnic wiehcowych wrodzona i nabyta, mostek miesniowy, pi
erwotne nadcisnienie ptucne



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

BADANIE
PRZEDMIOTOWE:

(4 punkty)




Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

9. Szmer nad sercem

skurczowy >=3/6 w skali Levine’a, rozkurczowy

1 0. Tetno tetnic udowych

koarktacja aorty

11. Cechy zespotu Marfana?

12. Pomiar cisnienia tetniczego

(KGL, KGP — 3 niezalezne pomiary podczas 3 niezaleznych wizyt)
—rozpoznanie NT w odniesieniu do Raportu Task Force on Blood Pressure)



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

EKG



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

- wykonanie

- ocena przez kardiologa sportowego



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

-odrebnosci u dzieci | mtodziezy — znajomosc norm
dla wieku™

-uwzglednienie lat treningu, intensywnosci | rodzaju
zajec, ile godzin tygodniowo

-czy zmiany w elektrokardiogramie sg zagrozeniem
dla dziecka? *°

* (Kardiol Pol 2010 Supl. IV, Davignon 1980, Rinjbeek 2001)
** (kryteria Corrado 2010, kryteria Seattle 2013, opinie ekspertow)



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

Niemiarowosc¢ zatokowa, krotkie zahamowania
zatokowe

Bradykardia zatokowa 50-60/min, prawidtowa
wysitkowa HR

Wedrowanie rozrusznika, okresowo rytm
przedsionkowy



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

-Wczesna repolaryzacja, kryteria woltazowe LVH,
wysokie zat. T

-Blok p-k Ist
-Pojedyncze SVPBs u bezobjawowych

-IRBBB — do 40% sportowcow (ale ASDII 1)



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

-Zmiana osi serca
-Spetnione kryteria przerostu komor serca
-IRBBB +/- blok p-k Ist +/- szmer nad sercem

-Zaburzenia przewodzenia srodkomorowego w kilku
odprowadzeniach



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy
Zmiany w EKG u dzieci trenujagcych wymagajace
konsultacji kardiologicznej oraz badan dodatkowych:

-Bradykardia < 50/min
-Blok p-k Ist. z PQ > 300ms
-Blok p-k llst w ciagu dnia
-RBBB



Rytm zatokowy Blok A-V |l stopnia 2:1 blok prawej odnogi peczka
Hisa , nastepnie blok A-V | stopnia przewiedziony do komor z
abberacja.



Rytm zatokowy pojedyncza ExV Blok a-V |l stopnia.



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

-WPW
-Wydtuzenie QT (wymaga szczegotowej analizy)

-Skrocenie QT (def. <300ms?, minimalne zmiany QT
przy zmianie rytmu, wysokie zat. T)

-Arytmia komorowa

-Ztozona arytmia nadkomorowa



10/10 mm/mV | symuitaniczne EKG = HR = 66

Trigeminia komorowa.Blok A-V | stopnia



Odprowadzenia konczynowe: Rytm zatokowy. Cechy zespotu preekscytacii



Odprowadzenia przedsercowe, rytm zatokowy cechy zespotu preekscytacji
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Odprowadzenia konczynowe.Rytm zatokowy. Cechy zespotu Brugadow



Odprowadzenia przedsercowe:Rytm zatokowy. Cechy zespotu Brugadow.




Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

- sktonnosc¢ do bradykardii (przewaga n.X)-najczesciej
- zaburzenia okresu repolaryzacji

- przerost lewej komory (serce sportowca)
-niezupetny blok prawej odnogi peczka Hisa

- blok A-V | stopnia

-cechy przerostu przedsionkow



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

Zaburzenia repolaryzaciji:

- wysokie odejscie punktu J
-uniesienie odcinka ST
-ujemne zatamki T

- wydtuzony odstep QT



Rytm zatokowy 59/min. Blok A-V | stopnia (odstep PQ=236ms).

Wysokie odejsccie punktu J II, aVF, V3-V6.Nieprawidtowosci
lewego przedsionka.




Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

- obnizenia odc. ST

-ujemne zatamki T V2-V6 o rasybiasi
-cechy zespotu Brugadow
-wydtuzony odstep QT > 500ms

- zespot krotkiego QT



RVS5/8V1 voltage 0.44/042 mV

RV5+8V1 voltage 088 mv Jdoctor need to confirm the report. Doctor signature:
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Rytm zatokowy. Ujemne zat. T w odprowadzeniach z nad sciany bocznej i przedniej
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Zespot wydtuzonego QT. Niepodtrzymujgcy sie czestoskurcz
komorowy.




Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

ECHO SERCA



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

- wykonanie

- ocena przez kardiologa sportowego



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

-Wykluczenie strukturalnej wady serca
(wady wrodzone, HCM, ARVC, z. Marfana, MVP)

-Serce ,sportowca”, LVH — diagnostyka roznicowa (HCM,
ARVC),

-Monitorowanie LVH w monitorowaniu ewentualnego leczenia

-Diagnostyka bolow w klp (ocena wrodzonych i nabytych
patologii tetnic wiencowych)



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

Diagnostyka omdlen

-Diagnostyka w zaburzeniach rytmu serca - zwtaszcza
komorowych, ocena leczenia (wielkosc¢ jam serca i kurczliwosc)

-Rejestracja potencjalnych anomalii do dalszej obserwaciji (np.
przetoki wiencowe, tagodne niedomykalnosci zastawkowe)

-Ocena wrodzonych wad serca, ocena efektu operacyjnego —
decyzja o uprawianiu sportu oraz pozwoleniach na kontynuacje
(opinia dla lekarza sportowego)



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

-wykluczenie wrodzonych (badanie przesiewowe) |
nabytych anomalii tetnic wiencowych (jedna z
czestszych przyczyn SCD)

-ocena aorty (poszerzenie u sportowcow) - czesc
wstepujgca i zstepujaca (tetniaki aorty piersiowej)

-wykluczenie najczestszych wad wrodzonych (BAV,
MVP)



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

-przerost — serce sportowca (?)

-wykluczenie kardiomiopatii przerostowej (HCM)
(najczestsza przyczyna SCD)
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Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

PODSUMOWANIE



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

CZTERY ELEMENTY:
-badanie podmiotowe
-badanie przedmiotowe
-EKG

-ECHO serca



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

- wykorzystanie wytycznych AHA -12 punktow

- EKG na poczatku kariery i raz w roku
(poszerzenie diagnostyki w razie
nieprawidtowosci)

- echokardiografia na poczatku kariery, pozniej do 2
lata



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

- test wysitkowy > 35 r.z. jesli wywiad rodzinny,
czynniki ryzyka choroby wiencowej, zaburzenia
rytmu serca, zastabniecia

- diagnostyka nadcisnienia tetniczego, choroby
wiencowej wg.standardow PTK, ESC

- zaburzenia rytmu serca wg.standardu Ansalone



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy
Jak czesto wykonywac screening?
(badanie pitkarza+EKG) wg.AHA

- amatorzy — na poczatku kariery i raz na 2 lata

- zawodowcy — raz w roku
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Amatorzy —na poczatku kariery i raz na 2 lata ?

Zawodowcy:
-co 6 msc (badanie podmiotowe, przedmiotowe,
EKG), echo serca co 2 dwa lata ?



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

- na poczatku kariery i raz na 2 lata ?

- W razie stwierdzenia nowych, dodatkowych
danych z wywiadu i badania przedmiotowego?
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- Osrodki Kardiologii Sportowej (Enel-Sport, COMS)

- wykwalifikowana, doswiadczona kadra oceniajgca



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

1.Formularz do badania podmiotowego
— wypetnia | podpisuje pitkarz
(problem dyssymulaciji)

2.Formularz badania przedmiotowego (checklist)
-wypetnia | podpisuje lekarz

3.EKG — ocena w osrodkach referencyjnych

4.Echo serca — ocena w osrodkach referencyjnych



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy
Propozycja standaryzacji badan
przesiewowych:

Dla dzieci i mtodziezy?
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Dziekuije !

mpilkowski@op.pl
pjedrasik@wp.pl
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VPBSs — echo, holter, test wysitk., NMR,izotopy— KARDIOMIOPATIA

! ! !
BEZ CECH KARDIOMIPATII ! !
l (obserwacja) J, l
wszystkie rodzaje sportu <« ryzyko !
niskie !
!
ryzyko wysokie
!

sport klasy | A



Przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy

nSVT — echo, holter, test wysitk.,NMRizotopy,elektrofizjologia—> KARDIOMIOPATIA

8-10 ! !
<150/min BEZ CECH KARDIOMIPATII !
! l !

bez nawrotow nawrot arytmii !

! l l

wszystkie rodzaje sportu ! !

7 7

trwata niezdolnos¢

n
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