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Celem pracy bylo przedstawienie pogladoéw prezentowanych w pisSmiennictwie odno$nie
zalezno$ci pomiedzy wysitkiem fizycznym a naglym zgonem sercowym. Podkreslono
celowo$é poszukiwania potencjalnych przyczyn nagtego zatrzymania krgzenia u osob
uznajgcych sie i uznawanych za catkowicie zdrowe. Zwrécono uwage na niewyjasniong
dominacje mezczyzn w grupie nagtych zgondéw sercowych zwigzanych z wysitkiem
fizycznym.

The aim of our study was to show the correlation between physical exercises and sudden
cardiac death presenting in the literature. We pointed the sense of finding the potential
causes of sudden cardiac arrest among persons who are considered themselres as
compleately healthly. We pointed to unexplained reason of domination of men in the
group of sudden cardiac death according to the physical exercises.

Wysitek fizyczny towarzyszy czlowiekowi od poczgtku powstania gatunku.
W miare rozwoju cziowieka i zmian cywilizacyjnych zaczeta sie zmieniaé jego
rola i intensywnos¢. Postep techniczny spowodowat znaczne ograniczenia
aktywnosci ruchowej czlowieka i pojawily sie choroby cywilizacyjne, co
przyczynito sie do wzrostu $miertelnosci.

Kraje, ktore wczesniej zainteresowaty sie zwiekszeniem aktywnosci fizycznej
spoleczenstwa zanotowaly spadek $miertelnosci (9). Motywacjg do takiego
trendu sg doniesienia moéwigce, ze w krajach (USA i Kanada), w ktdrych uprawia
sie intensywne wysiki fizyczne zmniejszyta sie zapadalno$¢ na chorobe
wiencowg o ponad 50 % (9).

Zmiana stylu zycia, w tym zwiekszenie obcigzen wysitkiem fizycznym, zrodzito
nowe problemy.

Mimo bardzo duzej liczby prac sugerujgcych, ze aktywnosc¢ fizyczna
zmniejsza zapadalnosé na chorobe wiericowy, zapobiega rozwojowi miazdzycy
i przediuza zycie, to nadal nie ma na to pewnego dowodu (5). Mato tego,



128 P. Burduk i inni Nr 2

pojawiajg sie doniesienia moéwigce o szkodliwosci ,nadmiernego wysitku”
fizycznego, a takiemu wysitkowi wiasnie poddawani sg sportowcy (28). Dobrze
udokumentowane badania Prouta nie stwierdzily szkodliwego wplywu nasilonej
aktywnosci fizycznej na uktad naczyniowo-sercowy (27). Szerokie prospektywne
badania Framingham-study wykazaly, ze siedzacy tryb zycia sprzyja czestszej
zapadalnosci na choroby naczyn wiencowych w porownaniu z aktywnymi
ruchowo rowiesnikami (15).

Chociaz spér w sprawie ochronnego dziatania wysitkéw fizycznych nie zostat
jednoznacznie rozstrzygniety to nagta $mieré podczas wysitku jest zjawiskiem
powszechnie znanym zaréwno wsréd sportowcdw jak i nie uprawiajgcych sportu
(1, 3, 13, 14, 16, 18, 19, 22, 24, 25, 31). Mimo licznych publikacji nie znamy
czestosci jej wystepowania (23). Desseigne z Paryza podaje, ze stanowi to 2,57
% sekcji zmartych z powodu choroby wiencowej (3). Hayashi podaje, ze na 149
zawatdéw wysitkowych 110 miato nagle zatrzymanie krazenia, a wiec znacznie
wiecej niz w ogolnej populacji 5 — 25 % (12). Moritz i Zamchek stwierdzaja, ze
ryzyko naglej Smierci podczas wysiku fizycznego jest znacznie wieksze niz
w czasie snu (23). Nadal istniejg istotne kontrowersje, czy za giowny czynnik
przyczynowy zawatu serca i zaburzen rytmu uzna¢ wysitek fizyczny (22). Jak
zakwalifikowac nagle zgony u sportowcow, ktore dokonujg sie w jakis czas po
wysitku? (7).

Smieré powysitkowg podejrzewaé mozna w tych przypadkach, w ktérych zgon
osoby pozornie zdrowej nie zostat spowodowany czynnikiem urazowym a stoi
w zwigzku czasowym z wysitkiem fizycznym (28). Z klinicznego punktu widzenia
za $mier¢ natychmiastowa uwaza sie taka, ktdra wystgpita w ciggu 30 sekund,
a nagtg do godziny po wysitku (7). Sg tez zwolennicy rozpoznania ,$mierci nagtej
po wysitku" tylko wtedy, gdy na sekcji zwlok nie stwierdza sie zmian
anatomicznych lub obrazen (7). Jednak przy obecnym postepie wiedzy
medycznej ,przyczyny nieznane” stanowig coraz mniejszy procent zgonow
naglych.

Naszym zdaniem najwiekszy niepokdj budzi fakt, ze liczne schorzenia
o charakterze ukrytym, o ile nie postepuje zmniejszanie wydolnoSci wysitkowej,
nie niepokojg trenera sportowca czy lekarza go badajgcego. Sportowiec w takich
stanach jest poddawany dalszym obcigzeniom ekstremalnym, co czesto moze
skutkowac zgonem.

Do najczestszych schorzen, mogacych by¢ przyczyng nagtego zgonu
u sportowcow wymienia sie:

1. Miazdzyce naczyn wiencowych i w konsekwencji zawat serca:

Jest 1o najczestsza przyczyna nagltych zgonodw, co podkresla wielu autoréw
(4, 7, 12, 16, 17, 22). Na przyspieszony rozwo0] miazdzycy w warunkach
nadmiernego stresu iwysitku zwrécit uwage Lynch na podstawie obserwacii
sekcyjnych u miodych zotnierzy, zmartych $miercig nagta w czasie wojny w Korei.
Stwierdzono wowczas zmiany chorobowe w 2 a nawet w 3 naczyniach
wiericowych (4, 19).
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2. Kardiomiopatie przerostowa;

Bardzo dlugo nie ogranicza zdolnosci wysitkowej, czesto przebiega pod
maskg przerostu serca, zwigzanego z wysitkiem (tzw. serce sportowca) (25).
Szczegolnie niebezpieczng postacig jest kardiomiopatia zawezajgca droge
odptywu krwi z lewej komory, gdyz najbardziej predysponuje do groznych
komorowych zaburzen rytmu (17), podobnie w dysplazji arytmogennej prawej
komory (25).

3. Zapalenia miesnia serca w konsekwencji prowadzgce do Kkardiopatii
zastoinowej:

Szczegolnie dotyczy to schorzen sportowcdw uprawiajacych sporty
w zmiennych i trudnych warunkach atmosferycznych. Przy czestych infekcjach
wirusowych gérnych drég oddechowych mozna przeoczyé powikiania zapalne
miesnia serca. Nacieki zapalne moga by¢ przyczyng powstawania licznych
ognisk arytmogennych, predysponujacych do nagtego zatrzymania krazenia (33).

4. Niektore wady serca:

Najczesciej stenoza aortalna, mitralna, wypadanie ptatka zastawki mitrainej,
otwor miedzyprzedsionkowy. Ze wzgledu na duze zdolnosci przystosowawcze
migsnia serca w tych wadach do wysitku fizycznego, mogg one pozostac dtugo
nierozpoznane nawet przez lekarzy sportowych (7).

5. Wrodzone wady naczyn np. koarktacja aorty ze wzgledu na nadmierny
rozwoj migsni obreczy barkowej moze predysponowa¢ w mitodym wieku do
uprawiania podnoszenia ciezaréw czy zapasow. Inne choroby naczyn to tetniaki
duzych tetnic, czy naczyn osrodkowego ukiadu nerwowego (6).

6. Zaburzenia przewodnictwa w miesniu serca jak i dodatkowe drogi
przewodzenia:

W badaniach Brembilli 12 % naglych zgonow sportowcow fgczylo sie
z wystepowaniem zespotu Wolfa Parkinsona Weighta (2) a Han zwraca uwage
na wspotistnienie zespotu Wolfa Parkinsona Weighta z zespotem wydtuzonego
QT (11). Wydluzenie nadmierne repolaryzacji z obecnoscig dodatkowej lub
dodatkowych krétkich drég przewodzenia jest bardzo niebezpieczne (11). Czesto
opisywane sg bloki av 1°, 1I°, IlI° u intensywnie trenujacych. Takim przyktadem
jest polski olimpijczyk Janusz Kusocinski, ktdéry zdobyt zioty medal na
Olimpiadzie w Los Angeles z blokiem av llI° z czestoscig komor w granicach 30
uderzen na minute. Obserwowano w naszym materiale u medalistébw mistrzostw
$wiata w wioslarstwie bloki av 1°i 11°, ktére to ustgpity w okresie roztrenowania.

7. Pozne potencjaly komorowe, uznany czynnik nagtego zgonu u chorych
z chorobg wiencowa;

W naszych, dotychczas niepublikowanych danych, stwierdzilismy obecno$é
pdznych potencjatléw komorowych u sportowcdw w okresie przetrenowania.
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8. Infekcje wewnatrzkomérkowe naczyn wiencowych Chlamydia pneumonie
i Helicobacter pylori:

Przed kilku laty w czasie epidemii infekcyjnej u biegaczy na orientacje
reprezentacji Norwegii u 8 zmartych nagle biegaczy stwierdzono w naczyniach
wienicowych w nacieczeniach miazdzycowych obecnos¢ Chlamydia pneumonie
(8, 32, 33, 34).

Wzrastajgca ilo$¢ nagtych zgonow, szczegodlnie wsrod starszych mezczyzn,
uprawiajgcych odmiane tenisa, tzw. squash skionita Bradyego i1 zespdt do
przeprowadzenia dokfadnych badan kwalifikujgcych na biezni i wykonania badan
po =zakonczeniu gry w squash'a. Stwierdzili oni az 150 procentowe
przyspieszenie czestosci uderzen serca i wzrost poziomow: noradrenaliny o 164
%, adrenaliny o 93 %, kwasu mlekowego o 202 % a wolnych kwasow
tluszczowych o 67 %, co przy skionnosciach do hyperkaliemii i hypomagnezemii
wywolywato grozne komorowe zaburzenia rytmu (1). O waznej roli testéw
diagnostycznych na ergometrze rowerowym pisze Fraser (6).

Jest zastanawiajgce, ze naglta $mier¢ w czasie wysitku dotyczy prawie
wylacznie mezczyzn, co wida¢ w statystykach wielu autoréw (5, 17, 20). Nie
spotkalismy w dotychczasowym pismiennictwie petnego wyjasnienia tego
zagadnienia.

Badania ostatnich lat wykazaly, ze nadmierne wysitki fizyczne moga by¢
szkodliwe (4, 26). W eksperymentach na szczurach wykazano, ze mogg one
wywotaé duzy przerost mitochondriéw oraz nawet powstanie licznych rozsianych
ogniskowych zmian zwyrodnieniowych w miesniu serca. Istnieje dodatnia
korelacja miedzy intensywnoscig wysitkdw fizycznych a iloscig i jakoscig zmian
zwyrodnieniowych w miesniu serca (11).

Na okreslenie ,serce atlety” skiadajg sie: przerost lewego serca, bradykardia
zatokowa, zaburzenia przewodzenia srodkomorowego, wydtuzenie odstepow

QT, niemiarowosci nadkomorowe i komorowe. Nie da sie wykluczyc
przyspieszonego rozwoju miazdzycy mimo miodego wieku u uprawiajgcych sport
(18).

Zagrozenie nagtym zgonem zalezy tez od uprawianej dyscypliny sportu.
Czesciej zdarza sie u maratonczykdw, gdzie diugotrwaly wysitek fizyczny jest nie
tylko duzym obcigzeniem dia ukiadu sercowo-naczyniowego, lecz takze stwarza
bardzo duze zagrozenie dla mechanizméw termoregulacyjnych (10). Czasami
trudno jest ustali¢ czy nagtg $mier¢ spowodowaty zaburzenia ze strony uktadu
krazenia czy tez spowodowaly jg powazne zaburzenia termoregulacji (10, 28).

Inaczej w konkurencjach szybkosciowych, gdzie sportowiec wykonuje bardzo
duzy wysitek fizyczny w bardzo krotkim czasie. Nastepuje wtedy szybka i silna
stymulacja nerwu bilednego i szybki wzrost cisnienia w klatce piersiowe;.
Przykladem takiego sportu, gdzie trzeba natychmiast przechodzic od stanu
spoczynkowego do maksymalnego wysitku jest tenis i squash (1).

Nagta $mier¢ sercowa oso6b o matej aktywnoSci nastepuje przewaznie
zpowodu zawatu miesnia sercowego (27). Cwiczenia fizyczne moga
spowodowa¢ odwarstwienie blaszki miazdzycowe] i spowodowac inicjacje
zakrzepu w naczyniu wiencowym a w konsekwencji wywota¢ zawat czesci
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miesnia serca (19). Green wykazat, ze nadmierny wysitek fizyczny moze
spowodowac zawat serca (10), a Friedman stwierdzit, ze wigkszos¢ osbéb
zmarlych nagle miata dolegliwosci po pracy lub treningach (tzw. zawat po pracy
na dziatkach w weekendy) (7). W wielu z tych przypadkow juz wczesniej mozna
byto rozpoznawac¢ chorobe serca. Nierzadko mimo obecnosci ukrytej choroby
wiencowej nie udaje sie stwierdzi¢ zmniejszenia wydolnosci wysitkowej a smierc
nagta wystepuje z powodu ostro przebiegajgcego zawatu migsnia sercowego (5,
7, 8,16, 17, 21, 28, 30).

Przyczyne nagtego zgonu mozna przypisa¢ powaznym zmianom w krgzeniu
do ktorych dochodzi przy wysitkach maksymalnych. Po przejsciowym, bardzo
znacznym wzroscie cisnienia tetniczego krwi w czasie wysitku dochodzi do
szybkiego spadku wartosci cidnienia az do nienormalnie niskiego poziomu po
jego zaprzestaniu. Mechanizm ten jest szczegolnie niebezpieczny dla oso6b
cierpigcych na chorobe wiehncowa.

Mechanizm manewru Valsalvy wystepuje u zapasnikéw i ciezarowcow.
Dochodzi woéwczas do wzrostu cidnienia w klatce piersiowej do 220 mmHg
a spadek czestosci akcji serca powoduje, ze nie wypetnia sie lewa komora,
w wyniku czego krew nie osigga obwodu. Cisnienie skurczowe wynosi w takich
okresach 25 — 50 mmHag.

Przy natychmiastowych wysitkach fizycznych dochodzi réwniez do zaburzen
elektrolitowych (potas, magnes) potaczonych z zaburzeniami termoregulacii
(przegrzania organizmu 2z obrzekiem mozgu wigcznie) oraz do szybko
narastajgcej alkalozy oddechowej, spowodowane] hyperwentylacjg (1, 29).

PODSUMOWANIE

Do sportu wyczynowego nalezy kwalifikowaé tylko osoby zdrowe, nie
obcigzone chorobami ukiadu krgzenia i nagtymi zgonami w rodzinie w mtodym
wieku; nalezy przeprowadzi¢ szczegotowe badania dodatkowe z maksymalnymi
obcigzeniami na ergometrze rowerowym lub biezni; osoby starsze, kwalifikowane
do rehabilitacji sportowej powinny by¢ oceniane indywidualnie; nie nalezy
lekcewazy¢ tzw. ,schorzen infekcyjnych”, nawet u os6b uprzednio uznanych za
catkowicie zdrowe; pte¢ meska stanowi najwiekszy czynnik zagrozenia naglym
zgonem w czasie wysitku fizycznego
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