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Szanowne Koleżanki, Szanowni Koledzy!

Zaskoczeniem dla wielu z nas są informacje o sportowcach, którzy mimo rozpoznanej wady
serca uprawiają wyczynowo sport i zdobywają złote medale na mistrzostwach świata
i olimpiadach. Czy to możliwe? A przecież 25-letni Amerykanin Shawn White uprawiający
snowboarding i skateboarding, dwukrotny złoty medalista olimpijski, klasyfikowany na
93 miejscu wśród 100 największych gwiazd sportu, dwukrotnie był w dzieciństwie operowany
z powodu tetralogii Fallota. Czy jednak uprawianie sportu z wadą serca jest bezpieczne?
Przecież nagłe zgony sportowców na arenach sportowych, występujące z częstością 1:50 000
do 1:160 000 rocznie, są w zdecydowanej większości wynikiem strukturalnej wady serca.
Kiedy więc można uprawiać bezpiecznie sport z wadą serca? Aktualne rekomendacje
amerykańskie i europejskie są dość liberalne, eliminują całkowicie ze sportu wyczynowego
jedynie osoby z istotną hemodynamicznie wadą serca. U pozostałych sportowców możliwość
treningu zależy od rodzaju uprawianej dyscypliny. Autorzy zamieszczonego poniżej
opracowania, mający duże doświadczenie w pracy konsultacyjnej u sportowców, przekazują
aktualne wytyczne w kwalifikowaniu do uprawiania sportu osób bezobjawowych, u których
wykryto wadę serca. Warto przeczytać!

Zbigniew Gąsior

Wprowadzenie

Sportowcy wyczynowi są postrzegani jako ponadprzecięt-
nie zdrowi, jednak i wśród nich są osoby z potencjalnie
niebezpiecznymi wrodzonymi chorobami serca. Nagły
zgon sercowy u młodego, dotychczas zdrowego człowie-
ka budzi powszechne zdziwienie i wiele emocji. Przyczy-
ną ok. 10% tych zdarzeń są wady serca (jeżeli uwzględni
się wrodzone nieprawidłowości naczyń wieńcowych
– ok. 20%) [1,2]. Czy oznacza to, że wykrycie wady serca
powinno bezwzględnie dyskwalifikować z uprawiania
sportu? Sport wyczynowy wiąże się z dużym obciążeniem
układu krążenia, dlatego o jego uprawianiu można

myśleć tylko w przypadku wad bezobjawowych, nieistot-
nych hemodynamicznie. Z doskonaleniem metod
diagnostycznych i technik zabiegowych kardiolodzy zaj-
mujący się sportowcami coraz częściej stają przed decyzją,
czy dopuścić do uprawiania sportu osoby ze struktural-
nymi chorobami serca, także te, które były leczone ope-
racyjnie w dzieciństwie. Z uwagi na młody wiek
sportowców wśród wad serca dominują wady wrodzone,
w tym wrodzone dysfunkcje zastawkowe.

Opracowanie ma na celu przybliżenie aktualnego stanu
wiedzy na temat możliwości bezpiecznego wykonywania
intensywnego wysiłku fizycznego przez osoby z wadami
serca na podstawie międzynarodowych rekomendacji.
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Wysiłek fizyczny w leczeniu wad
wrodzonych serca

Bez wątpienia wysiłek fizyczny sprzyja polepszeniu sta-
nu zdrowia osób z wrodzonymi wadami serca. Udowod-
niono, że aktywność ruchowa nie tylko poprawia
rokowanie, ale także jest ważna z psychologicznego i spo-
łecznego punktu widzenia [3,4]. Nierzadko nadopiekuń-
czość rodziców dzieci z rozpoznaną wrodzoną wadą serca
powoduje, że mimo braku medycznych przeciwwskazań
są one odsuwane od zajęć sportowych. Nie należy oczy-
wiście porównywać obciążenia, jakiemu podlega układ
krążenia podczas rehabilitacji, z tym w trakcie treningu
u sportowców wyczynowych. Temat rehabilitacji w wa-
dach serca towarzyszy zagadnieniu wysiłku fizycznego,
jest jednak odrębną kwestią i nie będzie omawiany w tym
artykule.

ZALECENIA
Mało osób z wadami serca uprawia sport i nie ma dużych
rejestrów na ten temat, więc podstawowa wiedza oparta
jest na doświadczeniu badaczy zajmujących się na co dzień
kardiologią sportową. Zalecenia to zebrane stanowiska
ekspertów, a nie wnioski z wieloośrodkowych randomizo-
wanych badań klinicznych. Wydano dwa dokumenty fir-
mowane przez organizacje europejskie i amerykańskie.
W 2005 roku opublikowano największe usystematyzowa-
ne opracowanie dotyczące postępowania ze sportowcami
z chorobami układu krążenia (w tym z wrodzonymi wada-
mi serca) podsumowujące 36 konferencję w Bethesda.
Konsensus uaktualniono w 2007 roku [5]. Europejskie za-
lecenia dotyczące wyłącznie wrodzonych wad serca u spor-
towców opublikowano w 2006 roku [6]. Oba dokumenty
zgodnie podkreślają, że każdy przypadek powinien być

rozpatrywany indywidualnie. Lekarz podejmujący decyzję
o dopuszczeniu do uprawiania sportu musi rozumieć spe-
cyfikę wysiłku wykonywanego w różnych dyscyplinach,
a także mieć gruntowną wiedzę dotyczącą patomechani-
zmów poszczególnych wad serca.

ZALECENIA OGÓLNE
Zalecenia medyczne dla osób z wadami serca aktywnych
fizycznie są takie same jak dla tych niechętnych wysiłko-
wi. Decyzję o dopuszczeniu do uprawiania sportu na po-
ziomie amatorskim pacjenta podlegającego regularnej
ocenie lekarskiej lekarz może podjąć podczas rutynowej
wizyty i nie wymagane są dodatkowe badania. W przypad-
ku sportu zorganizowanego, wyczynowego wskazane jest,
obok pełnego wywiadu i badania przedmiotowego, prze-
prowadzenie dokładnej oceny morfologicznej i hemody-
namicznej serca za pomocą badań obrazowych (najczęściej
echokardiografii). Przydatna może być ocena obciążenio-
wa (echokardiograficzna, elektrokardiograficzna lub spi-
roergometryczna). Ponieważ arytmie są częstym objawem
wad serca, w każdym przypadku należy wykonać badanie
holterowskie obejmujące także okres intensywnego tre-
ningu. Zalecana jest stała długoterminowa obserwacja.
Sportowcy wyczynowi z wrodzoną wadą serca powinni
podlegać specjalistycznej ocenie co najmniej raz w roku
[7]. O dopuszczeniu do uprawiania sportu można zdecy-
dować, jeśli zawodnik nie ma objawów i jest stabilny
hemodynamicznie. Osoby z objawami powinny być kwa-
lifikowane do leczenia zabiegowego, po którym wymaga-
na jest ponowna ocena kliniczna. Zawsze należy brać pod
uwagę rodzaj wady i charakterystykę danej dyscypliny
sportowej (intensywność wysiłków statycznych, możli-
wość urazu). Najczęściej stosowaną metodą podziału dys-
cyplin uwzględniających specyfikę wykonywanego w nich

TABELA 1. Po dział dys cy plin spor to wych wg za le ceń 36 kon fe ren cji w Be thes da wg Mit chel la i wsp.

Dys cy pli ny sta tycz ne Dys cy pli ny dy na micz ne

A (ma ło) B (umiar ko wa nie) C (istot nie)

I (ma ło) Golf Ba se ball Bad min ton
Kry kiet Te nis sto ło wy Ho kej na tra wie
Krę gle Siat ków ka Pił ka noż na
Strze lec two Te nis

II (umiar ko wa nie) Nur ko wa nie Rug by Pił ka ręcz na
Au to mo bi lizm Łyż wiar stwo fi gu ro we Pły wa nie
Łucz nic two Ho kej na lo dzie

Ko szy ków ka

III (istot nie) Rzu ty Kul tu ry sty ka Łyż wiar stwo szyb kie
Ka ra te/dżu do Za pa sy Ko lar stwo
Al pi nizm Zjazd nar ciar ski Wio ślar stwo 
Pod no sze nie cię ża rów Boks 

Bie gi nar ciar skie

Na pod sta wie [8].

056_61_wady:kpd 2011-07-05 14:00 Page 57

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


58 � Tom 10 Nr 7 • Lipiec 2011

wy sił ku jest kla sy fi ka cja au tor stwa Mit chel la (tab. 1) [8].
Spor ty z prze wa gą skła do wej dy na micz nej są uzna wa ne za
bar dziej ko rzyst ne z punk tu wi dze nia pa to fi zjo lo gii
od dys cy plin, w któ rych prze wa ża ją ob cią że nia sta tycz ne.

Najczęstsze wady wrodzone u sportowców

WYPADANIE  PŁATKA  ZASTAWKI  MITRALNEJ  
Do sto sun ko wo czę stych wad ser ca wy stę pu ją cych u mło -
dych osób, któ re mo gą sta no wić pro blem kli nicz ny i być
źró dłem trud no ści orzecz ni czych, na le żą: wy pa da nie
płat ka za staw ki mi tral nej (mi tral va lve pro laps, MVP)
i dwu płat ko wa za staw ka aor tal na (bi cu spid aor tic va lve,
BAV). Wy pa da nie płat ka za staw ki mi tral nej wy stę pu je
u 1-2,5% po pu la cji i w po dob nym od set ku moż na spo -
dzie wać się go u spor tow ców. Z punk tu wi dze nia oce ny
(nie tyl ko u spor tow ców) bar dzo waż ne jest od róż nia nie
trzech róż nych ob ra zów kli nicz nych zwią za nych z MVP: 
1. Tzw. pseu do - lub echo -pro laps jest zwią za ny z fi zjo -

lo gicz nie trój wy mia ro wym kształ tem pier ście nia za -
staw ki mi tral nej, któ ry w po łą cze niu z tzw. wiot ki mi
płat ka mi mi tral ny mi był przy czy ną bar dzo du żej roz -
po zna wal no ści we wcze śniej szych ba da niach (np.
w po pu la cji ba da nia Fra min gham MVP roz po zna wa -
no u na wet 30% mło dych ko biet). 

2. Wy pa da nie płat ka (płat ków) za staw ki mi tral nej speł -
nia ją ce kry te rium roz po zna nia (>2 mm skur czo we
prze miesz cze nie płat ków do przed sion ka w pro jek cji
przy most ko wej w osi dłu giej) bez cech zwy rod nie-
nia ślu za ko wa te go i po gru bie nia płat ków mi tral nych
(fi bro ela stic def fi cien cy, FED). 

3. Kla sycz ny ze spół Bar lo wa ze ślu za ko wa tym zwy rod -
nie niem, po gru bie niem (>5 mm) płat ków mi tral -
nych i wy dłu że niem ni ci ścię gni stych. Więk szość
opi sy wa nych do tych czas, choć po je dyn czych, nie ko -
rzyst nych zda rzeń, w tym: na głe zgo ny ser co we, za pa -
le nie wsier dzia czy wcze sne zmia ny de ge ne ra cyj ne
wy ma ga ją ce le cze nia chi rur gicz ne go, zwią za na jest
z kla sycz nym de ge ne ra cyj nym wy pa da niem płat ka. 

Ba da nia nie wy ka zu ją jed no znacz ne go związ ku MVP
z na gły mi zgo na mi ser ca u spor tow ców, ich czę stość jest
praw do po dob nie ta ka sa ma, jak wśród osób nie tre nu ją -
cych z roz po zna wa nym ze spo łem Bar lo wa [9]. Dla te go
spor tow cy z MVP mo gą upra wiać sport bez ogra ni czeń
pod wa run kiem, że nie ob ser wo wa no u nich utrat przy -
tom no ści o praw do po dobnym pod ło żu aryt micz nym, nie
re je stro wa no utrwa lo nych lub na wra ca ją cych nad ko mo -
ro wych lub ko mo ro wych za bu rzeń ryt mu ser ca, nie 
wy ka za no cięż kiej nie do my kal no ści mi tral nej czy dys -
funk cji skur czo wej le wej ko mo ry (EF <50%), a tak że je -
śli nie wy stę po wa ły u nich epi zo dy za to ro wo -za krze po we
oraz je śli wy wiad ro dzin ny w kie run ku na głe go zgo nu
ser co we go u oso by z MVP jest ujem ny. Gdy stwier dza się
któ rąś z wy mie nio nych sy tu acji, ak tyw ność fi zycz na po -
win na ogra ni czać się do dys cy plin z gru py IA. 

NIE  DO  MY  KAL  NOŚĆ  MI  TRAL  NA
Naj częst szym po wi kła niem wy pa da nia płat ka za staw ki mi -
tral nej jest nie do my kal ność mi tral na. W trak cie ba da nia
echo kar dio gra ficz ne go sto su je się stan dar do we kry te ria oce -
ny [10]. Spor tow cy z ma łą lub umiar ko wa ną nie do my kal -
no ścią mi tral ną przy za cho wa nym ryt mie za to ko wym, bez
nad ci śnie nia płuc ne go i z pra wi dło wą koń co wo roz kur czo -
wą wiel ko ścią le wej ko mo ry (<5,6 cm) mo gą upra wiać sport
bez ogra ni czeń. Au to rzy za le ceń zwra ca ją szcze gól ną uwa -
gę na ko niecz ność uwzględ nia nia ob ja wów ada pta cyj nej
prze bu do wy ser ca przy po dej mo wa niu de cy zji kli nicz nych.
Mi mo że u cał ko wi cie zdro wych spor tow ców czę sto ob ser -
wu je się po więk sze nie ja my le wej ko mo ry po wy żej 5,6 cm,
za le ce nia ame ry kań skie wpro wa dza ją pew ne ogra ni cze nia
dla za wod ni ków z umiar ko wa ną nie do my kal no ścią mi tral -
ną i po więk sze niem le wej ko mo ry w za kre sie 5,6-6 cm [10].
Oso by ta kie nie po win ny być do pusz cza ne do dys cy plin
o wy so kiej skła do wej sta tycz nych wy sił ków (gru py IIIA,
IIIB, IIIC). Za bez względ ne prze ciw wska za nie do upra wia -
nia ja kie go kol wiek spor tu uzna je się cięż ką nie do my kal -
ność mi tral ną z po sze rze niem le wej ko mo ry >6 cm.
Za le ce nia nie po dej mu ją pro ble mu osób z umiar ko wa ną
nie do my kal no ścią mi tral ną i po sze rze niem le wej ko mo ry
>6 cm, któ re wy ma ga ją do kład nej echo kar dio gra ficz nej
oce ny istot no ści wa dy, po nie waż z de fi ni cji umiar ko wa na
nie do my kal ność nie po win na wpły wać na wy miar le wej ko -
mo ry. Oce nia jąc wiel kość le wej ko mo ry u spor tow ców, na -
le ży brać pod uwa gę dwa istot ne czyn ni ki: po wierzch nię
cia ła i ro dzaj upra wia nej dys cy pli ny. Skraj ne wy mia ry (cza -
sem na wet >7 cm) ob ser wu je się u bar dzo wy so kich za wod -
ni ków (ko szy ka rze, siat ka rze) i osób upra wia ją cych
dys cy pli ny o du żej skła do wej za rów no wy sił ków sta tycz -
nych, jak i dy na micz nych (gru pa IIIC, np. wio śla rze czy ko -
la rze). Jesz cze raz na le ży pod kre ślić ko niecz ność
in dy wi du ali za cji za le ceń, a pre zen to wa ne wy tycz ne trak to -
wać ja ko po moc ni cze, a nie de cy du ją ce. 

DWU PŁAT  KO  WA ZA  STAW KA  AOR  TAL  NA
Dwu płat ko wa za staw ka aor tal na u spor tow ców zo sta ła
szcze gó ło wo opi sa na w ar ty ku le Ko nop ki i wsp. na ła mach
Kar dio lo gii po Dy plo mie (Kardiol po Dypl 2011; 10 (2): 
50-56) [11]. Czę stość wy stę po wa nia tej wa dy wy no si 
ok. 0,5-2%. Przed do pusz cze niem za wod ni ka do upra wia nia
spor tu na le ży oce nić: istot ność zwę że nia za staw ki, istot ność
nie do my kal no ści oraz sze ro kość opusz ki i aor ty wstę pu ją -
cej. Oso by z umiar ko wa nym po sze rze niem (<40 mm) mo -
gą upra wiać wszyst kie ro dza je dys cy plin spor to wych pod
wa run kiem pra wi dło wej czyn no ści dwu płat ko wej za staw ki
aor tal nej. Oso by z po sze rze niem po cząt ko we go od cin ka
aor ty mię dzy 40 a 45 mm (u mło dzie ży i dzie ci na le ży wy -
mia ry od no sić do wie ku i po wierzch ni cia ła) mo gą upra -
wiać spor ty o mak sy mal nie umiar ko wa nym na si le niu
wy sił ków sta tycz nych i dy na micz nych (IA, IIA, IB, IIB)
i po win ny uni kać spor tów kon tak to wych. Oso by z po sze -
rze niem aor ty wstę pu ją cej >45 mm moż na bez piecz nie do -
pu ścić je dy nie do dys cy plin IA. 
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NIE  DO  MY  KAL  NOŚĆ  AOR  TAL  NA
Skut kiem BAV mo że być ste no za lub nie do my kal ność
aor tal na. Ma ła lub umiar ko wa na nie do my kal ność aor tal -
na (bez wzglę du na jej etio lo gię) po zwa la upra wiać sport
bez ogra ni czeń, pod wa run kiem że po więk sze nie le wej
ko mo ry nie jest więk sze, niż mo gło by to wy ni kać z sa mej
ada pta cyj nej prze bu do wy. Zgod nie z za le ce nia mi ame ry -
kań ski mi koń co wo roz kur czo wy wy miar le wej ko mo ry
<6 cm jest wów czas uzna wa ny za gór ną gra ni cę nor my.
W przy pad ku umiar ko wa ne go po więk sze nia le wej ko mo -
ry (6-6,5 cm) moż na upra wiać wszyst kie dys cy pli ny z wy -
jąt kiem spor tów o du żej skła do wej wy sił ków sta tycz nych
(IIIA, IIIB, IIIC). Wa run kiem do pusz cze nia jest pra wi -
dło wy wy nik ba da nia hol te row skie go i te stu wy sił ko we -
go pod czas ob cią żeń po rów ny wal nych do tre nin go wych.
Wy stę po wa nie nie utr wa lo nych czę sto skur czów ko mo ro -
wych w trak cie wy sił ku ogra ni cza ak tyw ność fi zycz ną
do dys cy plin z gru py IA. Naj więk szy pro blem dia gno -
stycz ny sta no wi róż ni co wa nie umiar ko wa nej i cięż kiej
nie do my kal no ści aor tal nej. Cięż ka nie do my kal ność aor -
tal na, któ rej to wa rzy szy po sze rze nie le wej ko mo ry w roz -
kur czu >6,5 cm, po win na skut ko wać dys kwa li fi ka cją
z upra wia nia spor tu. Po dob nie jak w przy pad ku dwu płat -
ko wej za staw ki aor tal nej, istot nym ele men tem oce ny jest
po miar po cząt ko we go od cin ka aor ty wstę pu ją cej.

Wa dy prze cie ko we

Do naj waż niej szych wad prze cie ko wych na le żą: uby tek
w prze gro dzie mię dzy przed sion ko wej (atrial sep tal 
de fect, ASD) ty pu 1 i 2, uby tek w prze gro dzie mię dzy -
ko mo ro wej (ven tri cu lar sep tal de fect, VSD), nie pra wi -
dło wy spływ żył płuc nych i prze trwa ły prze wód tęt ni czy
(pa tent duc tus ar te rio sus, PDA). Wska za nia do za bie go -
we go le cze nia wad są ta kie sa me jak w przy pad ku osób
nie tre nu ją cych. U osób ze śla do wy mi lub ma ły mi prze -
cie ka mi le wo -pra wy mi le cze nie nie jest ko niecz ne, ich
obec ność nie ogra ni cza zdol no ści do wy ko ny wa nia wy -
sił ku. Nie zbęd na jest re gu lar na oce na w ce lu wcze snej
iden ty fi ka cji osób, u któ rych ko niecz ne bę dzie le cze nie
za bie go we. Gdy wa dy ope ra cyj ne zo sta ną roz po zna ne
wcze śnie i cał ko wi cie sko ry go wa ne, moż na upra wiać
sport bez żad nych ogra ni czeń. Za cał ko wi te wy le cze nie
uzna je się naj wy żej śla do wy prze ciek re zy du al ny, brak
cech nad ci śnie nia płuc ne go, za cho wa ną pra wi dło wą
czyn ność ko mór i brak ob ja wo wych ta chy aryt mii. Ko -
niecz na jest (naj czę ściej nie in wa zyj na) oce na ci śnień
i opo rów w krą że niu płuc nym. U osób le czo nych in wa -
zyj nie (tak że me to da mi kar dio lo gii in ter wen cyj nej) moż -
na spo dzie wać się po wi kłań w po sta ci ta chy aryt mii
nad ko mo ro wych lub za bu rzeń prze wod nic twa przed -
sion ko wo -ko mo ro we go. W przy pad ku ASD I (ubyt ku
prze gro dy przed sion ko wo -ko mo ro wej) ko niecz na jest
co rocz na oce na echo kar dio gra ficz na w ce lu wcze sne go
wy kry cia istot nej nie do my kal no ści mi tral nej mo gą cej

wy ni kać z tech ni ki ope ra cyj nej lub wro dzo nej nie pra wi -
dło wo ści za staw ki. W nie po wi kła nych przy pad kach tre -
ning moż na roz po cząć 3-6 mie się cy po ope ra cyj nym
le cze niu prze cie ko wych wad ser ca, a 3 mie sią ce po le cze -
niu prze zskór nym w przy pad ku ASD II. 

Wa dy z utrud nie niem od pły wu

ZWĘ ŻE  N IE  ZA  STAW K I  TĘT  N I  CY  PŁUC  NEJ
Do naj częst szych wro dzo nych wad z utrud nie niem od pły -
wu na le żą zwę że nie tęt ni cy płuc nej, zwę że nie za staw ki aor -
tal nej, ko ark ta cja aor ty. Ła god ne zwę że nie za staw ki tęt ni cy
płuc nej prze waż nie nie da je ob ja wów i nie po gar sza zdol no -
ści do wy ko ny wa nia wy sił ku fi zycz ne go. Oso by z nie istot -
nym zwę że niem za staw ki, de fi nio wa nym ja ko gra dient
mak sy mal ny <50 mm Hg (w wy tycz nych ame ry kań skich
<40 mm Hg) mo gą upra wiać sport bez ogra ni czeń, nie -
zbęd na jest jed nak co rocz na oce na echo kar dio gra ficz na.
War to u nich wy ko nać echo kar dio gra ficz ne ba da nie ob cią -
że nio we. Oso by z wyż szym gra dien tem, któ ry prze waż nie
jest wska za niem do le cze nia in wa zyj ne go (naj czę ściej wal -
wu lo pla sty ki ba lo no wej), mo gą upra wiać spor ty o ma łej
skła do wej sta tycz nej i mak sy mal nie umiar ko wa nej skła do -
wej dy na micz nej (gru pa IA, IB). Spor tow ców z istot nym
zwę że niem tęt ni cy płuc nej nie po win no do pusz czać się
do upra wia nia spor tu do mo men tu le cze nia za bie go we go.
Po za bie gu prze zskór nym po wrót do nor mal ne go ryt mu
tre nin go we go jest za zwy czaj moż li wy po 2-4 ty go dniach, po
ope ra cji po ok. 3 mie sią cach. Pa cjen ci po le cze niu za bie go -
wym są do pusz cza ni do spor tu na za sa dach iden tycz nych
jak przed le cze niem. 

ZWĘ ŻE  N IE  ZA  STAW K I  AOR  TAL  NEJ
Ła god ne wro dzo ne zwę że nie za staw ki aor tal nej (tak że
zwę że nie nad - i pod za staw ko we) ze śred nim gra dien tem
przez za staw ko wym w ba da niu do ple row skim oce nia nym
na <20 mm Hg (<25 mm Hg w wy tycz nych ame ry kań -
skich) po zwa la upra wiać sport bez ogra ni czeń. Oso by
z więk szym niż ma łe zwę że niem wy ma ga ją bar dzo uważ -
ne go nad zo ru i okre so wej kon tro li w ce lu wy kry cia wcze -
snych ob ja wów wa dy. Bez ob ja wo wa ste no za aor tal na
tyl ko wy jąt ko wo mo że być przy czy ną na głych zgo nów
ser co wych. Ko niecz ne jest ze bra nie bar dzo do kład ne go
wy wia du do ty czą ce go wy sił ko wych omdleń, za wro tów
gło wy, na si le nia męcz li wo ści czy bó lów w klat ce pier sio -
wej, któ re je śli wy stę pu ją, wy ma ga ją po now nej oce ny
istot no ści wa dy, tak że w te stach ob cią że nio wych. Oso by
ze śred nim gra dien tem przez za staw ko wym >20 mm Hg
i <50 mm Hg moż na do pu ścić do upra wia nia dys cy plin
o mak sy mal nie umiar ko wa nym na tę że niu wy sił ku dy na -
micz ne go (IA, IB) i mak sy mal nie umiar ko wa nym na tę że -
niu wy sił ku sta tycz ne go (IIA) pod wa run kiem, że
prze rost mię śnia le wej ko mo ry jest nie więk szy niż umiar -
ko wa ny, nie stwier dza się cech prze cią że nia le wej ko mo -
ry w EKG, wy nik te stu wy sił ko we go jest pra wi dło wy
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(pra wi dło wa re ak cja ci śnie nia tęt ni cze go i brak cech nie -
do krwie nia). Oso by z istot ną ste no zą aor tal ną nie mo gą
upra wiać spor tu. Po le cze niu ope ra cyj nym za sa dy kwa li -
fi ka cji są ta kie sa me jak przed le cze niem. Za wod ni cy z na -
by tym zwę że niem za staw ki aor tal nej, któ re wy stę pu je
w tej gru pie wie ko wej nie zwy kle rzad ko pod le ga ją tym
sa mym ogra ni cze niom. Tak że w tym przy pad ku pod kre -
śla na jest istot na ro la te stów ob cią że nio wych.

KO ARK  TA  CJA  AOR  TY  
Oso by z pra wi dło wą sze ro ko ścią aor ty wstę pu ją cej, z róż -
ni cą ci śnie nia tęt ni cze go mię dzy koń czy na mi gór ny mi
a dol ny mi <20 mm Hg i z pra wi dło wą czę sto ścią ryt mu
ser ca pod czas wy sił ku (mak sy mal ne SBP <230 mm Hg)
mo gą upra wiać sport bez ogra ni czeń. W przy pad ku prze -
kro cze nia któ re go kol wiek z po wyż szych wskaź ni ków za -
wod ni cy mo gą być do pusz cza ni do upra wia nia tyl ko
dys cy plin w nie wiel kim stop niu ob cią ża ją cych układ krą -
że nia (gru pa IA). Po le cze niu za bie go wym (prze zskór nym
lub ope ra cyj nym) po wrót do tre nin gu za zwy czaj jest moż -

li wy po 3 mie sią cach. Przed do pusz cze niem za wod ni ka
na le ży prze pro wa dzić kom plek so wą oce nę (po miar ci ś-
nie nia na koń czy nach gór nych i dol nych, ba da nie ob ra -
zo we aor ty – pre fe ro wa na oce na przy za sto so wa niu MR,
test wy sił ko wy), po nie waż nie rzad ko ob ser wu je się re zy -
du al ne zwę że nie. W pierw szym ro ku od za bie gu (na wet
przy je go do brym wy ni ku) wska za ne jest uni ka nie 
dys cy plin o du żych skła do wych wy sił ków sta tycz nych
(IIIA, IIIB, IIIC). Oso by z po sze rze niem aor ty wstę pu ją -
cej, ścień cze niem lub tęt nia ko wa tą prze bu do wą ścian aor -
ty mo gą być do pusz czo ne je dy nie do spor tów o ma łej
in ten syw no ści wy sił ków (IA, IB).

Wro dzo ne wa dy zło żo ne

Spo śród zło żo nych wad ser ca je dy nie te tra lo gia Fal lo ta
(ToF) le czo na ope ra cyj nie we wcze snym dzie ciń stwie po -
zwa la wy ko ny wać in ten syw ne wy sił ki fi zycz ne. O do -
pusz cze niu do upra wia nia spor tu moż na my śleć tyl ko

TABELA 2. Za le ce nia we wro dzo nych wa dach ser ca

Wa da Moż li wość upra wia nia spor tu

ASD II (zamknięty lub nieistotny, PFO) Bez ograniczeń
Osoby ze śladowym przeciekiem z powodu
możliwości zatorów skrzyżowanych powinny
unikać nurkowania

VSD (zamknięty lub nieistotny) Bez ograniczeń

PDA (zamknięty lub nieistotny) Bez ograniczeń

ASD I (udana naprawa) Bez ograniczeń
Umiarkowana niedomykalność mitralna Sporty IA, IIA, IB, IIB

Nieprawidłowy (częściowy lub całkowity) spływ żył płucnych (po skutecznej naprawie) Bez ograniczeń

Zwężenie tętnicy płucnej łagodne Bez ograniczeń
Zwężenie tętnicy płucnej umiarkowane Sporty IA, IIA, IB, IIB

Zwężenie zastawki aortalnej łagodne Sporty IA, IIA, IB, IIB
Zwężenie zastawki aortalnej umiarkowane Sporty IAa

Koarktacja aorty (udana naprawa) Bez ograniczeńb

Tetralogia Fallota (pełna naprawa) Sporty IA, IIA, IB, IIB
Zmiany resztkowe Sporty IA

Przełożenie wielkich naczyń (TGA)
• udana korekcja (arterial switch) Bez ograniczeń
• starsze metody operacyjne (wewnątrzprzedsionkowe), skorygowane TGA Sporty IA, IB 

Serce jednokomorowe, anomalia Epsteina, wady po operacji Fontana Sporty IA

Anomalie naczyń wieńcowych (po udanej korekcji) Bez ograniczeń

a W przypadku objawów lub dysfunkcji lewej komory – brak dopuszczenia.
b W przypadku zastosowania konduitu lub protezy należy unikać sportów kontaktowych.
Na pod sta wie [6].

056_61_wady:kpd 2011-07-05 14:00 Page 60

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


Lipiec 2011  •  Tom 10 Nr 7 � 61

W A D Y  S E R C A

u osób z bar dzo do brym wy ni kiem za bie gu: pra wi dło -
wym lub zbli żo nym do pra wi dło we go spo czyn ko wym 
ci śnie niem w tęt ni cy płuc nej, bez prze cią że nia ob ję to -
ścio we go pra wej ko mo ry, naj wy żej śla do wym prze cie -
kiem mię dzy ko mo ro wym, pra wi dło wym wy ni kiem te stu
wy sił ko we go i ba da nia hol te row skie go. In ne zło żo ne wa -
dy wro dzo ne, ta kie jak prze ło że nie wiel kich pni tęt ni -
czych czy po je dyn cza ko mo ra sys te mo wa, w więk szo ści
przy pad ków unie moż li wia ją wy ko ny wa nie wy sił ku fi -
zycz ne go więk sze go niż w dys cy pli nach o ma łej in ten -
syw no ści wy sił ków (IA).

Za le ce nia pod su mo wa no w ta be li 2. 

Omó wie nie

Wa dy ser ca wśród spor tow ców stwier dza się rzad ko, jed -
nak bio rąc pod uwa gę bar dzo licz ną gru pę osób upra wia -
ją cych sport w ska li kra ju, nie jest to pro blem
ka zu istycz ny. W ob ser wa cji au to rów, pod opie ką Cen tral -
ne go Ośrod ka Me dy cy ny Spor to wej i In sty tu tu Kar dio -
lo gii w War sza wie, znaj du je się kil ku na stu spor tow ców
z dwu płat ko wą za staw ką aor tal ną, w tym tak że me da li ści
mi strzostw świa ta i olim pij czy cy. W trak cie ba dań okre -
so wych wy kry to dwie oso by z ubyt ka mi w prze gro dzie
mię dzy przed sion ko wej (je den sku tecz nie le czo ny ope ra -
cyj nie), jed ną oso bę z nie istot nym ubyt kiem prze gro dy
mię dzy ko mo ro wej, jed ną z prze ło że niem pni tęt ni czych,
oso bę ze ste no zą płuc ną sku tecz nie le czo ną wal wu lo pla -
sty ką [12-14]. Wszys cy wy mie nie ni za wod ni cy upra wia -
li lub wciąż upra wia ją sport. Moż na więc są dzić, że
u spor tow ców na niż szym szcze blu, gdzie kwa li fi ko wa na
spor to wa opie ka me dycz na jest sła biej roz wi nię ta, pro -
blem mo że do ty czyć jesz cze więk szej gru py osób. 
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