EKG u skoczkow
narciarskich, czyl jak skoki
sprzyjajg zdrowiu
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zareagowac na tak historyczne wydarzenie, jak koniec kariery Adama Maty-

sza. Piszemy ten artykul tydzien przed oficjalnym pozegnaniem Mistrza na

Wielkiej Krokwi w Zakopanem. Czy mamy jakies dane o EKG u skoczkow narciarskich?

Medline na ten temat milczy. Trafitem kiedys na ciekawa dyskusj¢ o EKG u skoczkow

narciarskich w polskim piSmiennictwie z 1950 roku i mysle, ze warto ja przypomniec.

Omoéwimy tez przypadek skoczka narciarskiego z praktyki Pani dr Anny Orzechowskiej
— Ordynatora Oddziatu Kardiologii w Zakopanem.

Wspomniang publikacjg byta broszura opublikowana w 1950 roku w ramach Biblio-

M usimy zrobi¢ mate odstepstwo od planu publikacji o0 EKG, ale nie sposob nie

lek. Anna teki Medycyny Sportowej autorstwa Juliana Walawskiego Rola emocji w powstawaniu
Orzechowska wezesnych zmian elektrokardiograficznych u skoczkow narciarskich. Prof. Julian Walawski
Oddz_iaf ) wykonat badania EKG u skoczkéw podczas Miedzynarodowych Zawodéw Narciarskich
Kardliologiczny, w Zakopanem w 1949 roku. Zwrécit uwage na duzy odsetek nieprawidtowych zapiséw.
;.zp Zilﬁzz?towy Zmiany widoczne w 260 zapisach nasunely przypuszczenie, ze ,,przyczyng zmian muszg
Chatubinskiego by¢ czynniki natury nerwowej — muszg pochodzi¢ z uktadu wegetatywnego”. Rejestracje

w Zakopanem EKG wykonywano godzing przed rozpoczg¢ciem zawodow oraz po skoku. Badania robio-
no zawodnikom w pozycji lezacej aparatem Triplex, uzyskujac zapis (fotografie zapisu)
w czterech odprowadzeniach konczynowych i w trzech przedsercowych. Ta wowczas no-
woczesna metodyka badan byla zastosowana po raz pierwszy w masowych badaniach
sportowcow. W zawodach wzieto udziat 31 zawodnikow, ale tylko 11 zglosito si¢ przed
skokiem na badania. Jeszcze gorzej wygladata zgtaszalnos$¢ na badanie po skokach — po-
jawilo sie pieciu zawodnikow. Jak pisze autor: ,,zawodnicy zar6wno krajowi, jak i zagra-
niczni uchylali si¢ od poddania badaniom i nikt nie mogt ich do tego skionié”. Teraz juz
wiemy, dlaczego tak malo mamy danych w piSmiennictwie... Autor mial szcz¢scie — zwy-
cigzca zawodow mial wykonane EKG - rycina 1.
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Ryc. 1 (135). Zawodnik R. . 19 lat, przed skokiem (1 miejsce).

EKG okreSlono jako nieprawidlowe, $wiadczace do konca sg jednakowe, a powinny mie¢ podobng konfi-
o uszkodzeniu mig$nia sercowego. Nie wyglada prawidio- guracje. Czyzby zamienione odprowadzenia? A moze
wo — ujemne P w I, zazebiony QRS w I, patologiczne Q uktad koniczyn nie byt standardowy?

w II i III. Cechy martwicy? Popatrzmy na Vg ina I — nie

Kolejny zapis wyglada prawidlowo — rycina 2 — ten zapis wykonano przed zawodami.

Ryc. 9 (107). Zawodnik R. M. lat 32 ,norma” (22 miejsce).
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Tym razem obraz odprowadzen I, I, III nie budzi zastrzezen, ale zapisy wykonane przed skokiem i po skoku sg zmie-

nione — rycina 3 i 4.

e 'Mf,fj\m . ﬂ‘*”""’“‘w““'

Rvc. 9a (107a). Zawodnik R. M. lat 32 przed skokiem.
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Rye. 9b (107b). Zawodnik R. M. lat 32, po skoku.
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U tego samego skoczka pojawiajg si¢ patologiczne za-
tamki Q w I i IT (ttumaczone jako ,zaburzenia krgzenia
wieficowego™), ale zalamek P w I stal si¢ ujemny. Chyba
nie mozemy mieé watpliwoSci, w tych zapisach przyczy-
ng zmian jest raczej problem techniczny rejestracji niz
postulowane ,,zaburzenia krazenia wiencowego”. Troche
to zmienia wyniki tej pionierskiej pracy, ale nie dalej jak
miesigc temu mieliSmy problem techniczny w nowocze-
snym cyfrowym aparacie EKG, w ktérym uszkodzenie
plyty w przetworniku okresowo znieksztalcato obraz od-

prowadzen konczynowych, zmieniajac o§ elektryczna.
Konfiguracja QRS w i V nie byta identyczna, a wszyst-
kie odprowadzenia byly podiaczone prawidlowo - ryci-
na 5. Widzimy dwa zapisy EKG wykonane u jednego
pacjenta na dwoch aparatach EKG tego samego dnia
(10 minut réznicy). Na géornym widoczna niezgodnosé
konfiguracji odprowadzen I i V, z powodu usterki apara-
tu (prawidiowe podiaczenie pacjenta!). Dolny zapis wy-
konany na innym aparacie — prawidlowy. Widoczna
zmiana osi.
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Jak widaé, 60 lat po badaniach Profesora Walawskie-
go problemy techniczne nadal mogg wplywac na obraz
EKG. Notabene z wynikami Prof. Walawskiego dyskuto-
wano na V Posiedzeniu Sekcji Kardiologicznej Towarzy-
stwa Internistow Polskich w Krakowie 29 kwietnia
1951 roku. Profesor Feliks Bolechowski uwazal, ze zapi-
sy uzyskane przez Prof. Walawskiego w Zakopanem by-
1y wykonane niepoprawnie technicznie. Prof. Walawski

bronil si¢ i przytaczal inne zapisy ze swoich ba-
dan, wskazujac, ze pojawienie si¢ ujemnego zatamka P
i zalamkow Q nie jest rezultatem problemu techniczne-
go, ale wplywu ukladu wegetatywnego. Dyskusje na ten
temat opublikowal w Polskim Tygodniku Lekarskim
w 1952 roku.

Jeszcze dwa dodatkowe ciekawe zapisy z pracy
Prof. Walawskiego.
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Ryc. 10a (91a). Zawodnik Cz. J. lat 23, przed skokiem

obrazu repolaryzacji w dwoch kolejnych ewolucjach jest
podejrzana. Ostatni zapis EKG jest najbardziej zagadko-
wy — rycina 7.

Na rycinie 6 mamy przyktad bardzo istotnych zmian
okresu repolaryzacji w odprowadzeniach V,, V, i V..
Artefakty? Spojnos¢ czasowa tych zmian w trzech odpro-
wadzeniach przemawia za ich obecnoscig, ale zmienno§¢é
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Ryc. 4 (129). Zawodnik S. M. lat 26, przed skokiem.

Zatamki Q w odprowadzeniach I i II sg tym razem
mniejsze, ale nie to przykulo moja uwage, tylko inicjaly
skoczka — SM. Czyzby to byto EKG Stanistawa Marusa-
rza? Jest jedna istotna watpliwo$¢ — w 1949 roku Stani-
slaw Marusarz mial nie 26, ale 36 lat — btagd? Gdyby ktos
mial watpliwosci, czy w wieku 36 lat skakal wyczynowo
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na nartach, odpowiadam — Stanistaw Marusarz (rekordzi-
sta $wiata w dlugosci skoku narciarskiego w 1935 roku —
85 m) brat czynny udziat w olimpiadzie w 1952 roku —
w wieku 39 lat! Notabene skocznia, na ktorej pozegnamy
Mistrza Adama, nosi jego imi¢. Stanistaw Marusarz to
rocznik 1913 (zmart w wieku 80 lat).
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Pora na EKG skoczka narciarskiego z tego rocznika —
pacjenta Pani dr Anny Orzechowskiej. M.W.-O. — skoczek
1 biegacz narciarski — hospitalizowany we wrze$niu 2008
roku (w wieku 95 lat) po incydentach pelnych zespotow
MAS od kilku tygodni. EKG spoczynkowe uwidocznito
migotanie przedsionkéw, odchylenie osi w lewo, blok
przedniej wiazki i blok prawej odnogi peczka Hisa (ryc. 8).

W wywiadzie migotanie przedsionkéw o trudnym do usta-
leniu poczatku, nadciS$nienie te¢tnicze, bez innych istot-
nych obcigzen sercowych i pozasercowych. Ze wzgledu na
objawy 1 zwolnienia rytmu w monitorowaniu EKG meto-
dg Holtera wszczepiono stymulator VVI. Ostatnia kontro-
la byta w grudniu 2010 roku. Woéwczas stan pacjenta byt
dobry, parametry stymulacji prawidiowe.
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Jak wida¢, skoki narciarskie stuzg zdrowiu i dtugowiecznosci — wydaje sie, ze zyczenia 100 lat dla Adama Malysza

to stanowczo za malo!
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