MEDYCYNA SPORTOWA

Skriningowa ocena elektrokardiograficzna mtodych sportowcéw
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PICO

Pytanie: Czy u dzieci kierowanych na badania
przesiewowe przed dopuszczeniem do upra-
wiania sportu celowe jest rutynowe wykony-
wanie badania elektrokardiograficznego jako
metody diagnostycznej dla rozpoznania ist-
niejacej choroby serca?

Rodzaj zagadnienia: Rozpoznanie

Projekt badania: Opisowe
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Przyczyng okoto 80% nagtych zgonéw
mfodych sportowcéw, niespowodowa-
nych urazem, sg genetyczne lub wrodzone,
strukturalne lub czynnosciowe zaburzenia
sercowo-naczyniowe. Omawiane badanie,
pochodzace z Wielkiej Brytanii, miato na celu
potwierdzenie skutecznosci diagnostycznej
spoczynkowego 12-odprowadzeniowego EKG
w pofgczeniu z wywiadem dotyczacym stanu
zdrowia dziecka i wywiadem rodzinnym (kwe-
stionariusz) oraz badaniem przedmiotowym
w rozpoznawaniu choréb potencjalnie mo-
gacych by¢ przyczyng nagtego zgonu u mfo-
dych sportowcow i fizycznie aktywnych
nastolatkow. Wszyscy uczestnicy badania zo-
stali przebadani za pomocg kwestionariusza
dotyczacego wywiadu osobistego i rodzinne-

go, mieli wykonane badanie przedmiotowe
i spoczynkowy 12-odprowadzeniowy zapis
EKG. Sportowcy, u ktérych stwierdzono obja-
wy lub odchylenia od stanu prawidfowego
w badaniu przedmiotowym czy w zapisie EKG,
mieli wykonywang bardziej szczegotowg dia-
gnostyke kardiologiczng. Wywiady i zapisy
EKG oceniali specjalisci z do$wiadczeniem
w dziedzinie chordb serca zwigzanych z upra-
wianiem sportu i wrodzonych wad serca.
Przebadano facznie 1074 mtodych spor-
towcoéw, Brytyjczykéw i obcokrajowcow,
(Sredni wiek 15,8 roku, przedziat 10-17 lat)
i 1646 aktywnych fizycznie nastolatkdw
($redni wiek 16,1 roku, przedziat 14-20 lat).
W grupie obejmujacej elite mtodych sportow-
cow w okoto 1/3 przypadkédw w wywiadzie
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rodzinnym zgtaszano chorobe serca, ale je-
dynie w 2,9% przypadkdw wystepowat nie-
wyjasniony zgon lub zgon cztonka rodziny
z przyczyn sercowych. W grupie aktywnych
fizycznie nastolatkéw odsetek os6b udziela-
jacych pozytywnej odpowiedzi na oba pyta-
nia byt wyzszy (odpowiednio 35,6 i 9,6%).
Okoto 4% uczestnikow wymagato przepro-
wadzenia dalszych badan ze wzgledu na
nieprawidtowy zapis EKG lub wywiad. Cze-
stod$¢ wystepowania zmian w zapisie EKG
byta wieksza w grupie mtodych sportow-
cow niz aktywnych fizycznie nastolatkéw
(2,3 vs 0,9%), podobnie wyzsza byfa czestos¢
rozpoznawania chordb serca (0,5 vs 0,2%).
Zadna z dziewieciu oséb, u ktérych rozpo-
znano chorobe serca (3 przypadki zespotu
wydtuzonego QT, 4 przypadki zespotu Wolf-
fa-Parkinsona-White'a, jeden przypadek aryt-
mogennej kardiomiopatii prawokomorowej
i jeden wady drogi odptywu prawej komory)
nie miafa zadnych objawdw. Nie stwierdzo-
no ani jednego przypadku kardiomiopatii
przerostowej. Ogolna czestos¢ wystepowania
choréb serca predysponujacych do nagtego
zgonu sercowego wynosita 1:215 przypad-
kow wsrod mtodych sportowcdw i 1:412 ak-
tywnych fizycznie nastolatkdw.

Autorzy podsumowuija, ze wywiad i bada-
nie przedmiotowe jako badanie przesiewowe
sg stabym predykatorem obecnosci choroby
serca, a wykonanie EKG pozwala zidentyfiko-
wac wiekszg grupe sportowcow znajdujgcych
sie w grupie ryzyka.
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Wykonywanie badan przesiewowych u mto-
dych sportowcdw przed rozpoczeciem kolej-
nego sezonu rozgrywek jest praktyka czesto
stosowang na $wiecie. Jednym z podawanych
celéw tego rodzaju badan jest wykrycie scho-

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

rzen, ktére mogg predysponowac sportow-
cow do naglej smierci sercowe]. Pytanie, czy
w ramach tych badan wykonywac 12-odpro-
wadzeniowy zapis EKG, jest przedmiotem
kontrowersji. Takie organizacje, jak Miedzy-
narodowy Komitet Olimpijski czy European
Society for Cardiology (ESC) zalecajg wyko-
nywanie przesiewowego EKG w celu wy-
krycia kardiomiopatii i kanatopatii, ktore
zwiekszaja ryzyko nagtego zgonu w czasie
wysitku, ale nie powoduja objawdw i s3 nie-
wykrywalne w badaniu przedmiotowym
w ramach badan przesiewowych.! Z kolei
w ostatnich standardach wydanych przez
American Heart Association (AHA) ciagle
popiera sie tradycyjna metode prowadze-
nia skriningu, skupiong na wywiadzie i ba-
daniu przedmiotowym, bez wykonywania
u wszystkich zapisu EKG.2

Omawiane doniesienie wydaje sie wspie-
ra¢ rozwigzanie rekomendowane przez ESC,
w ktérym zaleca sie wykonywanie EKG
u wszystkich sportowcéw, u ktérych pro-
wadzone sg badania przesiewowe przed
dopuszczeniem do uprawiania sportu. Potwier-
dza takze niskg wartos¢ predykcyjng wywiadu
i badania przedmiotowego w rozpoznawaniu
powaznych choréb serca. W tym badaniu za-
den ze sportowcow, u ktérych stwierdzono
nawracajgce omdlenia przy wysitku, nie miat
powaznej choroby serca. Zaden ze sportow-
cow i nastolatkdw, u ktdrych rozpoznano cho-
robe predysponujgcg do nagfej Smierci
sercowej, nie miat objawdw.

Czutos¢ i swoistos¢ badania EKG u spor-
towcdw nie byta doskonata. Fatszywie dodat-
nie wyniki badania mogg powodowac
nadmierny lek w niewielkich grupach sportow-
cow, a takze prowadzi¢ do drozszych i bardziej
szczegbtowych badan w celu okreslenia po-
tencjalnych przyczyn nagfej smierci sercowej.
Obecne badanie moze niedoszacowac liczby
niepotrzebnie wykonanych badan, gdyz inter-
pretacji zapiséw EKG i wywiadu dokonywali
eksperd w dziedzinie kardiologii. Nie jest moz-
liwe, aby taka ekspertyza byta dokonywana
we wszystkich badaniach przesiewowych.

Eksperci nadal sugerujg, ze niska wartos¢
predykcyjna EKG czyni go sfabym narzedziem
przesiewowym, a zatem nalezy stosowac sie
do zalecen AHA dopbty, dopéki nie wykona

sie wiecej badan dotyczacych skriningu. Nie-
mniej jednak obecne badanie moze pomdc
w stworzeniu lepszych analiz dotyczacych ba-
dan przesiewowych.

Komentarz redakcji wydania
amerykanskiego

W brytyjskim badaniu stwierdzono, ze EKG
jest metodg pozwalajgcg skuteczniej wyod-
rebni¢ osoby z chorobg serca zagrazajacg na-
glym zgonem niz wywiad czy badanie
przedmiotowe, nadal jednak pozostaje kilka
pytan. Czemu ryzyko wad serca predysponu-
jacych do nagtego zgonu sercowego byto
dwukrotnie wyzsze u sportowcow niz u ak-
tywnych fizycznie nastolatkéw? Czy sg jakie$
dane na temat rodzaju wysitku predysponu-
jacego do rozwoju lub wykrycia zaburzen
rytmu? Zanim zaczniemy ogfasza¢ wszem
i wobec konieczno$¢ wykonywania EKG
u wszystkich naszych sportowcéw, powinni-
smy lepiej pozna¢ zaréwno dodatnia, jak
i ujemna wartos¢ prognostyczng tego badania
w skriningu w réznych populacjach mtodych
ludzi i przeprowadzi¢ analize koszt-korzys¢.
W zwigzku z ostatnim zaleceniem AHA, aby
wszystkie dzieci z ADHD, u ktorych wigcza sie
stymulanty, miaty wykonywane przesiewowe
badanie EKG,? nie mozna nie zdawac¢ sobie
sprawy (mimo zatozonych korzysci) z leku i po-
tencjalnej szkody, ktéra mozna wyrzadzic za-
rowno fafszywie dodatnim, jak i fatszywie
ujemnym wynikiem zapisu u nadaktywnych
dziedi i uczacych sie sportowcow.
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