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Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

- prewencja nagtych zgonow sercowych (SCD)

- wychwycenie wrodzonych i nabytych nieprawidtowosci
serca i uktadu krgzenia
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10/10 mm/mV | symuitaniczne EKG = HR = 66

Trigeminia komorowa.Blok A-V | stopnia



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

>2 tys. przedwczesnych pobudzen komorowych/ 24h - co dalej?

>20 tys. przedwczesnych pobudzen komorowych / 24h - co dalej?
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Zespot wydtuzonego QT. Niepodtrzymujgcy sie czestoskurcz
komorowy.
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Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

- czy podtrzymujgce sie | niepodtrzymujace czestoskurcze
komorowe to zawsze koniec kariery?

- czy mozna uprawiac sport z ICD?



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

ANALIZA PRZYPADKU



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku

Luty 2015

-przesiewowe badania kardiologiczne pitkarzy jednego
Z zespotow polskiej ekstraklasy



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- luty 2015

22-letni zawodnik:

- dotychczas zdrowy ( nieleczony)

- negatywny wywiad rodzinny w kierunku chorob
sercowo-naczyniowych i SCD

- bez zadnych dolegliwosci



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- luty 2015

Przedmiotowo:

- bez szmerdow nad sercem
- normotensja
- wydolny krgzeniowo

- CZynNNnosScC serca niemiarowa:
(co trzecie pobudzenie ,wypada”)



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

Analiza przypadku EKG : Trigeminia komorowa




Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- luty 2015

Rozszerzenie diagnostyki:

- echo serca

- test wysitkowy

- holter EKG



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- echo serca marzec 2015

grubos¢ miesnia w normie ,

hypokineza segmentu podstawnego tylnej czesci PMK

prawidtowa funkcja rozkurczowa



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- echo serca marzec 2015

- parametry funkcji skurczowej prawej komory
(TAPSE,FAC, TDI) w normie,

- Jama prawej komory nieposzerzona.

- zastawki przedsionkowo-komorowe
| UjScC tetniczych w normie.

- prawidtowa wielkos¢ duzych naczyn



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- test wysitkowy - luty 2015

Badanie zakonczono z powodu zmeczenia po 15 min. wysitku
wg. protokotu Bruce’a i osiggnieciu 88% limitu tetna

Bardzo dobra tolerancja wysitku (17,2 METs ), bez zmian ST-T.

Prawidtowa reakcja cisnienia tetniczego



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- test wysitkowy - luty 2015

Liczne przedwczesne pobudzenia komorowe
jednoksztattne o morfologii zblizonej do LBBB,

niezalezne od fazy wysitku: od 5 do 10 pobudzen na
etap ( tj. na 3min.)

Bez arytmii w ciggu ostatnich 2 minut wysitku

Nasilenie arytmii w fazie odpoczynku-obserwacje
zakonczono przy trigeminii.



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- holter EKG 1- luty 2015
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Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- holter EKG 1- luty 2015

PARA VPB HR= 60




Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- holter EKG 1- luty 2015

NAJDLUZSZA VTAC

PARA VPB




Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- holter EKG - luty 2015
HOLTER- PODSUMOWANIE:
- rytm zatokowy 46/min-166/min

- blok przedsionkowo-komorowy | stopnia ustepujgcy podczas max
czestosci rytmu.

- 313 pauz w czasie snu najdtuzsza 2,68 sek. w mechanizmie bloku
przedsionkowo - komorowego |l ° - periodyka Wenckebacha,

- okresowo pobudzenia z tgcza przedsionkowo - komorowego,

- nie mozna wykluczyc¢ bloku A-V lll stopnia z zastepczym rytmem z tgcza
przedsionkowo - komorowego.



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- holter EKG - luty 2015

HOLTER- PODSUMOWANIE:
- pobudzenia komorowe: 19 852/dobe (21,7% ogotu),

- tym 3 nieutrwalone czestoskurcze komorowe
(najdtuzszy 4 zesp.QRS o czestosci 178/min w czasie snu)

- 10 par komorowych

- pozostate pojedyncze okresowo uktadajgce sie bi- tri- i kwadrigeminie
o krotkim czasie sprzezenia

- nasilenie arytmii w czasie snu.

- W czasie badania pacjent nie zgtaszat zadnych dolegliwosci.



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- luty 2015

Whnioski:
- poszerzona lewa komora z odcinkowymi i uogolnionymi
zaburzeniami kurczliwosci z EF LK 0k.46%

- przedwczesne pobudzenia komorowe ok. 20 tys./doba

w tym formy ztozone do niepodtrzymujgcych sie
czestoskurczow komorowych wigcznie

- zaburzenia rytmu niezalezne od fazy wysitku

- brak objawow



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- luty 2015

Decyzja:

ODSUNIECIE ZAWODNIKA OD TRENINGU



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- luty 2015

Dalsza diagnostyka:

wykluczenie/potwierdzenie kardiomiopatii

wykluczenie/potwierdzenie zapalenia miesnia sercowego



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- luty 2015

Decyzja:
- NMR serca

- badanie rodzicow ( EKG, echo, holter EKG)

- badania genetyczne?



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- NMR serca - marzec 2015

Lewa komora:

- poszerzona z obnizong czynnoscig skurczowg EF 32%
- uogolnione zaburzenia kurczliwosci

- najwieksze uposledzenie kurczliwosci w zakresie sciany dolnej
| dolnej czesci PMK

- prawidiowa grubos¢ (max 9mm) i indeksowana masa lewej komory



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- NMR serca - marzec 2015

Prawa komora:

- poszerzona z uposledzong czynnoscig skurczowg (RVEF-34%).
- bez regionalnych zaburzen kurczliwosci.

- bez cech przerostu



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

Analiza przypadku- NMR serca - marzec 2015

NMR wnioski:

1.Zwiekszona objetosc¢ i obnizona czynnosc skurczowa lewej komory
(EF-32%).Bez przerostu miesnia.

2.Zwiekszona objetosc¢ i obnizona czynnosc¢ skurczowa prawej komory
(EF-34%)

3.Bez cech zawatu czy widknienia miesnia sercowego

4.0braz sugeruje raczej kardiomiopatie rozstrzeniowg



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

Analiza przypadku - marzec 2015

CO DALEJ ?
KONIEC KARIERY SPORTOWEJ 7!

Farmakoterpia ?

- antyarytmiczna?
- niewydolnosci serca?

Ablacja i/lub wszczepienie ICD ?



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku - marzec 2015

FARMAKOTERPIA antyarytmiczna:

- b-adrenolityki — p/wskazane bo zaburzenia przewodzenia

- Amiodaron ? — toksycznos¢, dtugi okres pottrwania a w planach
ablacja

DECYZJA:

- bez lekdw antyarytmicznych



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku - marzec 2015

FARMAKOTERPIA niewydolnosci serca:

- ACEI/ARB ? TAK
- SPIROLAKTON ? Nie -bo hypotensja
DECYZJA:

- Ramipril 1 x 2,5mg



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku — ABLACJA- kwiecien 2015

ABLACJA- wiodgcy Osrodek w kraju:

- badanie elektrofizjologiczne — ognisko ektopii w drodze odptywu
prawej komory

- p.Wenckebacha 100/min,SNRT-1180ms, AH-127ms, HV-64ms

- aplikacja pragdem RF — catkowite ustgpienie arytmii



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

Analiza przypadku — lipiec/sierpien 2015- 3msc po ablacji

Wykonana kontrola w 3 miesigce po ablacii:

EKG

holter EKG
echo serca
NMR serca

proba wysitkowa



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku EKG 3 msc po ablacji




Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

Analiza przypadku: holter EKG 3 msc po ablacji , 5 msc po zaprzestaniu treningu

Rytm zatokowy 50-116/min;

obecne pojedyncze przedwczesne pobudzenia komorowe

Okresy bigeminie komorowej trwajgce ponizej 30 sek.

W trakcie nocnej bradykardii blok A-V | stopnia



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

Analiza przypadku: echo serca 3 msc po ablacji , 5 msc po zaprzestaniu treningu

WNIOSKI:
- Zmniejszenie jamy lewej komory

- asynchronia skurczu PMK, bez odcinkowych
zaburzen kurczliwosci

- wzrost EF LK



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

Analiza przypadku: test wysitkowy 3 msc po ablacji , 5 msc po zaprzestaniu treningu

m Test przerwany przy obcigzeniu 14,8 METs po osiggnieciu 92%
limitu tetna z powodu duzego zmeczenia ogolnego. Bez
niedokrwienia w EKG.

m Na szczycie wysitku dwa pojedyncze przedwczesne pobudzenia
komorowe o morfologii LBBB.

m Prawidtowa reakcja RR.



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

Analiza przypadku: NMR 3 msc po ablacji , 5 msc po zaprzestaniu treningu

Lewa komora:
nieznacznie zwiekszone indeksowanie objetosci lewej komory
prawidtowa czynnosc¢ skurczowa
Bez regionalnych zaburzen kurczliwosci

prawidtowa grubos¢ (max 9mm) i masa miesnia



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

Analiza przypadku: NMR 3 msc po ablacji , 5 msc po zaprzestaniu treningu

Prawa komora:

- nieznacznie zwiekszone indeksowanie objetosci prawej komory
- prawidtowa kurczliwos¢

- bez regionalnych zaburzen kurczliwosci



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

Analiza przypadku- NMR serca — 3msc po ablacji

NMR wnioski:

1.Nieznacznie poszerzone jamy komor z prawidtowg czynnoscig
skurczowg

2.Grubos¢ miesnia prawidtowa , bez cech widknienia/martwicy

3.Istotna poprawa w porownaniu do badania z marca 2015:

Wartosci objetosci koncoworozkurczowych oraz
koncowoskurczowych ulegty zmniejszeniu, normalizacja
czynnos¢ skurczowej komor.



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku

DIAGNOZA:

Kardiomiopatia tachyarytmiczna
na tle arytmii komorowej



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku

DIAGNOZA:

Mozliwosc przebytego zapalenia
miesnia sercowego
(przed 28 lutym 2014)



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku- EKG z 28 lutego 2014 roku

/‘ |
|
1

- TR
- (/"‘ M_J/‘"“"“"\"v/ el ('__,,..._.,,/\4,»/ s A2 ’1\

| b o}
/\-\7 (@ \,MEAJL\._.
\ ]

A}

{

g Niepatwierdzony
- GE MAC1600 102 125L™ v239 25mmis 10 mimyV 016-150 Hze 50 Hz 4x2.53_25 R1 n




Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

Analiza przypadku- poréwnanie EKG

24 luty 2014 Luty 2015




Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku — listopad 2015- 6msc po ablacji

Wykonana kontrola w 6 miesigce po ablacji:

-wyniki badan porownywalne do wynikow z przed 3 msc



Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy
Analiza przypadku — listopad 2015- 6msc po ablacji

LISTPOPAD 2015:

-dopuszczenie zawodnika przez lekarza kardiologa-orzecznika COMS
do powrotu do sportu

-obecnie zawodnik grajgcy w jednym z zespotdw polskiej ekstraklasy
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Komorowe zaburzenia rytmu serca u pitkarzy

with known coronary artery disease (Class I)
9. Task Force ‘-" .’ rhythmias and
the following categories:
Sinus bradycardia
First- and second-degree heart block; right bundle branch block,
left bundle branch block, and complete heart block
Supraventricular tachycardia, atrial fibrillation and flutter,
T OV T I U aT TTOUGI TE eI AT T toehGakcliae
Premature ventricular contractions, nonsustained ventricular
tachycardia (VT), sustained monomorphic and sustained
_ polymorphic VT
N Athletes with an ICD
0. Task Force 10: The cararaeen
a heart rhythm specialist or ge
channelopathies (Class I);
Q","ITI}ZICJ"WEJI’” c-’:'m:e’;:!ve
until a -'“r**p’rﬁf““
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Saturday, November 14, 2013
Arrhythmias and Conduction Defects and Sports: A Scientific Statement
From the American Heart Association and American College of
Cardiology

Eligibility and Disqualification Recommendations for Competitive Athletes With Cardiovascular
Abnormalities: Task Force 9: Arrhythmias and Conduction Defects: A Scientific Statement From the
American Heart Association and American College of Cardiology

Douglas P. Zipes, Mark S. Link, Michael J. Ackerman, Richard J. Kovacs, Robert J. Myerburg, N.A. Mark Estes
11, and on behalf of the American Heart Association Electrocardiography and Arrhythmias Commitiee of the
Council on Clinical Cardiology. Council on Cardiovascular Disease in the Young. Council on Cardiovascular and
Stroke Nursing, Council on Functional Genomics and Translational Biology. and the American College of
Cardiology

Circulation. 2015; published online before print November 2 2015, doi:10.1161/CIR.C000000000000245
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The American Heart Association and American College of Cardiology have released a series of scientific
statements regarding eligibility and disqualification recommendation for competitive athletes with cardiovascular
abnormalities. This is the 10th document of 15 scientific statements. This document discusses the athletic
participation for individuals with Arrhythmias and Conduction Defects. The document includes recommendations
throughout the document.




Komorowe zaburzenia rytmu u sportowcow -
Rekomendacje AHA/ACC 2015

Elementy brane pod uwage w w/w rekomendacjach:

- czy Jest obecna choroba strukturalna serca

- stopien ztozonosci arytmii komorowej

- zwigzek zaburzen rytmu z wysitkiem fizycznym
- czy sg obecne objawy

- rodzaj sportu — sktadowa statyczna i dynamiczna
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Klasyfikacja sportow wg. AHA

Bobsledding/Luge
Field events (throwing)
Gymnastics*t

Martial arts

Rock climbing

Sailing

Water skiing*t

Weight lifting*t
Windsurfing*t

Archery

Auto racing*t
Diving*t
Equestrian*t
Motorcycling*t

Bowling
Cricket
Curling
Golf
Riflery
Yoga

Body building*t
Downhill skiing
Skateboarding*t
Snow boarding*t
Wrestling*

American football*

Field events (jumping)
Figure skating
Rodeoing*t

Rugby

Running (sprint)

Surfing

Synchronized swimmingt
"Ultra" racing

Baseball/Softball
Fencing

Table tennis
Volleyball

Boxing
Canoeing
Kayaking
Cycling*t
Decathlon
Rowing
Speed skating
Triathlon*t

Basketball*

Ice hockey*
Cross-country skiing
(skating technique)
Lacrosse*

Running (middle distance)
Swimming

Team handball

Tennis

Badminton
Cross-country skiing
(classic technique)
Field hockey*
Orienteering

Race walking
Racquetball/Squash
Running (long distance)
Soccer*

A. Low (<50%)

Increasing Dynamic Component

B. Moderate (50-75%)

C. High (>75%)




Komorowe zaburzenia rytmu u sportowcow —
Klasyfikacja sportow wg. AHA

Pitka nozna klasa: | C



Komorowe zaburzenia rytmu u sportowcow -
Rekomendacje AHA/ACC 2015

m pobudzenia komorowe przedwczesne

1. Zawodnicy bez strukturalnej wady serca z pojedynczymi
pobudzeniami komorowymi przedwczesnymi | parami
komorowymi wystepujgcymi w spoczynku oraz podczas
wysitku (testu wysitkowego) moga uczestniczy¢ w kazdym
rodzaju treningu | meczu. Protokot wykonywanego testu
wysitkowego powinien uwzgledniac osiggniecie przez
zawodnika maksymalnego wysitku (zamiast 80 — 100% limitu
tetna) - porownywalnego do wysitku wykonywanego podczas
meczu . (klasa | C zalecen)



Komorowe zaburzenia rytmu u sportowcow-
Rekomendacje AHA/ACC 2015

m pobudzenia komorowe przedwczesne

2. Zawodnicy z pobudzeniami komorowymi przedwczesnymi
wystepujgcymi w spoczynku, ktérych czestosc nasila sie podczas
wysitku (testu wysitkowego) i zmienia sie w formy ztozone powinni
podlegac dalszym badaniom diagnostycznym (obrazowym) i
obserwacji przed podjeciem decyzji 0 ponownym dopuszczeniu
zawodnika do intensywnych treningow lub meczow. Jezeli jednak
komorowe zaburzenia rytmu prowokowane wysitkiem powodujg
objawy takie jak zawroty gtowy, stany przedomdleniowe, zmeczenie
lub dusznos¢ zawodnik moze by¢ dopuszczony do uczestniczenia w
treningach/meczach, ktorych stopien obcigzenia powinien byc
mniejszy niz ten, powyzej ktorego nastepuje istotny wzrost czestosci
arytmii komorowej lub wystgpienie objawow. (test wysitkowy; klasa |
C zalecen).



Komorowe zaburzenia rytmu u sportowcow-
Rekomendacje AHA/ACC 2015

m pobudzenia komorowe przedwczesne

3. Zawodnicy ze stwierdzong strukturalng chorobg serca oraz
komorowymi zaburzeniami rytmu polegajg dyskwalifikaciji
z trenowania pitki noznej (dozwolony inny rodzaj sportu =

typ | A klasyfikacji statyczno-dynamicznej).



Komorowe zaburzenia rytmu u sportowcow-
Rekomendacje AHA/ACC 2015

m pobudzenia komorowe przedwczesne

4. Ablacja podtoza komorowych zaburzen rytmu moze byc¢
rozwazana u objawowych pacjentow z czestg arytmiag
komorowg oporng na leczenie farmakologiczne (klasa Il B).



Komorowe zaburzenia rytmu u sportowcow-
Rekomendacje AHA/ACC 2015

B nieutrwalony czestoskurcz komorowy (nsVT; =3
pobudzenia komorowe, czas trwania do 30 sekund)
bezobjawowy (bez zastabnie¢/omdlen)

1. Zawodnicy bez organicznej choroby serca, bez podejrzenia
chorob molekularnych/genetycznych oraz zapalnych,

u ktorych wysitek (test wysitkowy ,maksymalnego wysitku™)
wygasza nsVT mogg uczestniczyC w kazdym rodzaju
treningu | meczu. Ablacja podtoza nsVT moze bycC
rozwazana (klasa | C zalecen).



Komorowe zaburzenia rytmu u sportowcow-
Rekomendacje AHA/ACC 2015
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2. Zawodnicy bez organicznej choroby serca, u ktorych leki
(zwtaszcza b-blokery) wygaszajg nsVT mogg byc¢
dopuszczeni do kazdego treningu | meczu wytgcznie po
wykluczeniu (udokumentowanego) ponownego pojawiania
sie arytmii w spoczynku, podczas testu wysitkowego

lub badania elektrofizjologicznego (klasa | C zalecen).
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3. Zawodnicy z organiczng chorobg serca lub zapaleniem
miesnia serca nie powinni uczestniczyC w treningach

| meczach. W przypadku zapalenia miesnia serca ponowna
ocena jest wymagana po ustgpieniu objawow klinicznych

| laboratoryjnych. Powrot do uprawiania sportu jest mozliwy
po minimum 3 miesigcach od ustgpienia objawow
klinicznych (klasa | C zalecen).
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m utrwalony monomorficzny czestoskurcz komorowy (VT)

1. Zawodnicy bez organicznej choroby serca i z utrwalonym
monomorficznym czestoskurczem komorowym, ktorzy
zostali wyleczeni poprzez ablacje podtoza arytmii oraz nie
wykazujg nawrotu spontanicznego lub indukowanego VT
przez co najmniej 3 miesigce od ablacji mogg uczestniczyc
w kazdym rodzaju treningu i meczu (klasa | C zalecen).
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2. Zawodnicy bez organicznej choroby serca i z utrwalonym
monomorficznym czestoskurczem komorowym, ktorzy
wybrali leczenie farmakologiczne nie mogg uczestniczyc¢
w zadnej formie sportu przez co najmniej 3 miesigce od
ostatniego epizodu VT. W przypadku braku nawrotu arytmii
podczas wysitku spontanicznego, testu wysitkowego lub

badania elektrofizjologicznego mogg uczestniczy¢ w kazdym
rodzaju treningu i meczu (klasa | C zalecen).
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3. Zawodnicy z organiczng chorobg serca i utrwalonym
monomorficznym czestoskurczem komorowym, nie moga
uczestniczyC w intensywnych lub umiarkowanych
treningach/meczach pomimo dobrej odpowiedzi na leczenie.
Dozwolony jest rodzaj sportu klasy | A (klasa Il C zalecen).



Komorowe zaburzenia rytmu u sportowcow-
Rekomendacje AHA/ACC 2015

m utrwalony polimorficzny czestoskurcz komorowy (VT)
trzepotanie komor, migotanie komor (VF)

Zawodnicy, ktorzy przezyli NZK w przebiegu VF lub VT,

lub ktorzy mieli udokumentowany objawowy szybki VT
Zwigzany z organiczng chorobg serca lub 0 nieznanej
przyczynie powinni mie¢ wszczepiony ICD.

(klasa | A zalecen)
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1. Wskazania do implantacji ICD dla sportowcow nie roznia sie
od wskazan dla ogdlnej populaciji (klasa |l C)
2. Rekomendacje powinny by¢ oparte o istniejaca analize

ryzyka i korzysci i powinny zawiera¢ dyskusje na temat
potencjalnego wptywu implantacji ICD na uczestniczenie w
okreslonym rodzaju sportu (klasa IC).

3. Uczestniczenie w sportach kategorii IA dla zawodnikéw z
ICD jest mozliwe jesli nie stwierdza sie u nich epizodow
trzepotania lub migotania komoér przez 3 miesigce (klasa lla).
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4. Uczestniczenie w sportach powyzej kategorii lA moze by¢
rozwazane jesli nie stwierdza sie epizodéw trzepotania lub
migotania komor przez 3 miesigce. Decyzja o dopuszczeniu
powinna by¢ podjeta w oparciu o ocene prawdopodobienstwa
wystapienia adekwatnych lub nieadekwatnych wyladowan oraz

ryzyka uszkodzenia urzadzenia podczas sportow kontaktowych
(klasa llb)

5.Zyczenie zawodnika aby kontynuowaé uprawianie sportu nie
powinno by¢ wskazaniem pierwszoplanowym wszczepienia ICD
(klasa Ill)
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