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Serce sportowca

Athlete’s heart
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Trening sportowy powoduje zmiany adaptacyjne w organizmie cztowieka.
Pod pojeciemadaptacji okreslasie proces, w ktorym organizm przystosowuje
sie¢ do czynnikéw srodowiska zewnetrznego lub wewnetrznego, jak
i zjawisko wzglednej rownowagi powstajacej miedzy organizmem
a srodowiskiem. Dotyczg one wszystkich uktadow i narzadéw organizmu,
obejmujac zaréwno zmiang morfologii i funkcji komorek, jak i catych
narzadoéw i uktadéw. Jednoczesne zmiany regulacji hemodynamicznej,
neuroendokrynnej, metabolicznej oraz termoregulacyjnej warunkuja
utrzymanie prawidtowej homeostazy. Najistotniejszg jednak role
odgrywaja zmiany w ukfadzie sercowo-naczyniowym. Zdrowa fizjologiczna
odpowiedzig serca na regularny, dtugotrwaty wysitek fizyczny sa zmiany
adaptacyjne, zaréwno w morfologii, jak i w funkcji serca — zespot tych
zmian jest okreslany jako ,serce sportowca”.

W pracy oméwiono charakter zmian kardiologicznych u sportowcéw
wyczynowych, wystepujacych pod wptywem treningu sportowego oraz
najczestsze przyczyny nagtej Smierci sercowej u sportowcow.

Stowa kluczowe: serce sportowca, przerost lewej komory serca, nagty
zgon sercowy

Sports training causes adaptive changes in the human body. The
concept of adaptation covers the process in which the body adapts
to environmental factors, both external or internal, as well as the
phenomenon of relative balance between the body and the environment.
It concerns all systems and organs of the body, including both the
change of cell morphology and its functions as well as of whole organs
and systems. Simultaneous changes in hemodynamic, neuroendocrine,
metabolic and thermoregulatory regulation determine normal
homeostasis maintenance. However, the most important are changes
in the cardiovascular system. A healthy physiological heart response
to regular physical activity are the long-term adaptive changes in both
morphology and heart function — a combination of these changes is
known as athlete’s heart.

This article presents the nature of cardiologic changes in professional
athletes, occurring under the influence of sports training and the most
common cause of sudden cardiac death in athletes.
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Trening sportowy powoduje zmiany adaptacyjne
w organizmie cztowieka. Pod pojeciem adaptacji okresla
sie proces, w ktérym organizm przystosowuje si¢ do
czynnikéw Srodowiska zewngtrznego lub wewnetrz-
nego, jak i zjawisko wzglednej rownowagi powstajacej
migdzy organizmem a $rodowiskiem. Starty w zawo-
dach wysokiej rangi, takich jak Igrzyska Olimpijskie,
Mistrzostwa Swiata i Europy, zwigzane s nie tylko z ob-
cigzeniami fizycznymi, ale rowniez z wystepowaniem
ekstremalnych warunkéw rzutujacych na przebieg i site
reakcji adaptacyjnych. Dotycza one wszystkich ukta-
déw i narzagdow organizmu, obejmujac zaréwno zmiane
morfologii 1 funkeji komérek, jak icatych narzadéw
i uktadéw. Prawidlowa homeostaza uwarunkowana jest
jednoczesnymi zmianami regulacji hemodynamicznej,
neuroendokrynnej, metabolicznej oraz termoregula-
cyjnej. Obserwowane w organizmie sportowca zmiany
dotycza sktadu krwi, gospodarki hormonalnej, mig$ni

szkieletowych, kosci, uktadu nerwowego i oddecho-
wego. Najistotniejszg jednak role odgrywajg zmiany
w ukladzie sercowo-naczyniowym. Celem pracy byta
analiza piSmiennictwa dotyczacego zmian kardiolo-
gicznych u sportowcow wyczynowych, wystepujacych
pod wplywem treningu sportowego oraz najczestsze
przyczyny naglej $mierci sercowej u sportowcow.

Od wielu lat zauwaza si¢ zwigzek migdzy in-
tensywnym wysitkiem fizycznym a powigkszeniem
sylwetki serca. Obserwacje te potwierdzity badania
autopsyjne sportowcow oraz nowoczesne badania
obrazowe, takie jak echokardiografia, tomogratia kom-
puterowa, czy rezonans magnetyczny. Zdrowa fizjolo-
giczng odpowiedzig serca na regularny, dtugotrwaty
wysitek fizyczny sa zmiany adaptacyjne, zaréwno
w morfologii, jak i w funkeji serca — zespét tych zmian
jest okreslany jako serce sportowca [ 1-4].
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Wielu autoré6w udowadnia w swoich pracach,
ze charakter wykonywanego treningu okresla rodzaj
zmian w uktadzie sercowo-naczyniowym:

* wysitki izotoniczne, dynamiczne (np. kolarstwo,
kajakarstwo): zwigkszaja powrdt zylny i objetos-
ciowe obcigzenie serca. W konsekwencji zwigksza
si¢ objetos$¢ wyrzutowa i pojemnos$¢ minutowa serca
proporcjonalnie do zapotrzebowania na tlen.
Czestos¢ skurczow serca wzrasta niemal natych-
miast po rozpoczeciu pracy, po uptywie 2-5 mi-
nut stabilizuje si¢ na poziomie odpowiadajacym
intensywnosci pracy lub osigga swoja wielkosé
maksymalng. Przyblizona wielko$¢ maksymalng
dla oséb powyzej 20 roku zycia mozna obliczy¢
postuguja sie wzorem: HR, , . =220-wiek.
Objetos¢ wyrzutowa serca w czasie wysitku dyna-
micznego osigga wielko§¢ maksymalng juz przy
obcigzeniach, przy ktorych zapotrzebowanie na
tlen wynosi 30-50% Vi, .- Zwigkszeniu objetosci
wyrzutowej towarzyszy wzrost frakcji wyrzutowej
nawet do 85% podczas wysitkéw maksymalnych.
Ci$nienie tetnicze skurczowe wzrasta w czasie wy-
sitkéw dynamicznych proporcjonalnie do wielkosci
obciazenia, ci$nienie rozkurczowe wykazuje nie-
znaczny wzrost, nie zmienia si¢ lub nawet obniza.
Migsien sercowy przerasta w sposob ekscentryczny-
poszerzeniu jamy komory towarzyszy proporcjonal-
ne zwickszenie grubosci $cian. Najsilniej wymiary
serca zmieniajg si¢ u mezczyzn, o powierzchni
ciata przekraczajacej 2 m2, trenujacych wio$larstwo,
kajakarstwo czy kolarstwo.

* wysitki izometryczne, statyczne (zapasy, podno-
szenie cigzar6w): powoduja wzrost ci$nienia tetni-
czego zaréwno skurczowego jak i rozkurczowego.
Zwigkszenie pojemnosci minutowej serca w wysit-
ku statycznym zalezy tylko od zmiany czestosci
skurczéw serca, poniewaz objetos¢ wyrzutowa nie
zmienia si¢ lub si¢ zmniejsza.

W odpowiedzi na przewlekte obcigzenie ci$nie-
niowe migsien sercowy przerasta koncentrycznie (od
wewnatrz) [2-5].

Istotnym elementem adaptacji do wysitku fizycz-
nego jest poprawa czynnosci rozkurczowej i wzrost
podatnosci lewej komory serca. Zmiany adaptacyjne
pod postacia zwigkszenia jam lewej komory serca
oraz wzrostu odpowiadajacej im objetosci prowadza
do czynnosciowej niedomykalnosci zastawek serca,
jednak czesto sg one nieistotne hemodynamicznie i nie
daja objawow klinicznych. Zmianom przerostowym
towarzyszy zmienno$¢ geometrii mig¢§nia sercowego
[4-6]. Konsekwencja rozciggnigcia migénia komory
jest rozciagnigcie pierscieni aparatu zastawkowego,
co prowadzi do czynnosciowej niedomykalnosci.
W badaniach Macchi i wsp. stwierdzono obecnos¢
tizjologicznej niedomykalnosci jednej lub wigcej za-
stawek u wszystkich trenujacych mezezyzn, u 52,9%
zmiana dotyczyta tylko jednej zastawki. Niedomy-

kalno$¢ mitralna wystepowata u 47%, tréjdzielna
u 35,3% a u 88,2% niedomykalno$¢ zastawki ptucne;.
W badanej grupie nie stwierdzono niedomykalnosci
aortalnej. Douglas i wsp. oceniali wptyw treningu
na pojawienie si¢ zmian zastawkowych poréwnujac
grupe 45 sportowcoéw i 26 0séb z grupy kontrolnej
prowadzacych siedzacy tryb zycia. Stwierdzono nie-
domykalno$¢ co najmniej jednej z zastawek u ponad
90% sportowcdw a u 38% 0s6b z grupy kontrolnej.

W zapisie EKG sportowcéw wyczynowych moz-
na zaobserwowac zmiany sugerujace rézne patologie
sercowe np.:

* bradykardia zatokowa,

* wydluzenie czasu przewodzenia przedsionkowo-
komorowego,

* zaburzenia przewodnictwa w postaci bloku prawej
odnogi peczka Hisa,

* cechy przerostu lewej komory serca,

* zaburzenia okresu repolaryzacji,

obecnos¢ fali UL

Intensywny trening fizyczny, gtéwnie wytrzyma-
tosciowy, prowadzi do znacznego zwolnienia czynnosci
serca. Jesli trening fizyczny jest prowadzony regularnie
przez dtuzszy czas obserwuje si¢ zmniejszony wyrzut
katecholamin w czasie wysitku, dzi¢ki czemu zmniej-
sza si¢ przyrost wysitkowej czestosci akeji serca u spor-
towcéw w poréwnaniu z osobami nietrenujgcymi.
Przyczyna jest nadmierne napigcie nerwu btednego
oraz obnizenie wewngtrznej aktywnosci sympatykomi-
metycznej serca. Bradykardia zatokowa, 35 uderzen/
minute 1 mniej, dotyczy nawet do 85% zawodnikow.

Wedtug tradycyjnej koncepcji przerost serca
u sportowcow jest efektem procesu adaptaciji do inten-
sywnych wysitkéw fizycznych. W mysl tej koncepcji
zaklada sig, ze czynnikiem inicjujagcym kaskade proce-
soéw biologicznych, prowadzacych do przerostu migs-
nia sercowego, jest sygnal mechaniczny w nastepstwie
zwigkszenia obcigzenia wysitkiem fizycznym. Docho-
dzi do przerostu i powigkszenia jam serca, a zatem
zwigksza si¢ objetos¢ serca. Jest to tzw. fizjologiczny
przerost serca, czyli zwigzany ze wzrostem objetosci
komorek, a nie jej liczby, jak w przypadku przerostu
patologicznego. Zachowana zostaje wtasciwa propor-
cja miedzy kardiomiocytami a powierzchnia naczyn
wiencowych, co poprawia wydolno$¢ migsnia serca.
Zmiany te uznawane sg za czynnosciowe i maja si¢
cofaé po zaprzestaniu uprawiania sportu. Z ostatnich
doniesien wynika, ze u ponad 20% sportowcoéw zawo-
dowo uprawiajacych sport niezupelnie cofa si¢ nawet
po 5 latach po zakonczeniu kariery sportowej. Badania
przeprowadzone w grupie mtodych kolarzy wykazaty
poza znacznym przerostem mig$nia lewej komory
serca, zaburzenia jej funkcji w zapisie EKG [5-7].

Zaburzenia okresu repolaryzacji moga sugerowaé
patologie osierdzia lub niedokrwienia migsnia serco-
wego. Postacie morfologiczne tych zmian to:
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* uniesienie odcinka ST o 0,5 mm, czesto wkleste
z obecnoscig wysokich zatamkéw T w odprowa-
dzeniach przedsercowych,

* tzw. mtodzienczy typ repolaryzacji charakteryzuja-
cy sie wystepowaniem dwufazowych zatamkow T,
z ujemna fazg koncowg w odprowadzeniach V1-V4,

* obecnos¢ symetrycznych, ujemnych zatlamkow T,
czesto z uniesieniem odcinka ST w odprowadze-
niach przedsercowych,

* obnizenie odcinka ST horyzontalnie lub skosnie ku
gorze z zalamkami T, ktére moga by¢ dwufazowe,

dodatnie lub ptaskie [8-11].

Zwigkszona czesto$¢ wystepowania zaburzen
okresu repolaryzacji wiaze si¢ ze zmniejszeniem
spoczynkowej aktywnosci wspoétczulnej w wyniku
treningu [ 11-13].

Wrysitek fizyczny zwigzany z treningiem moze
wywotywa¢ komorowe zaburzenia rytmu serca. Charak-
ter arytmii u sportowcéw moze by¢ rézny — od skapo
objawowych, wystepujacych sporadycznie, do groznych
dla zycia cigzkich komorowych zaburzen rytmu. Czgsé
arytmii, gtéwnie o charakterze bradyarytmii jest spowo-
dowana wzmozonym napigciem uktadu przywspétezul-
nego, stanowiac element fizjologicznej reakcji na wysi-
tek fizyczny. Najczestsza przyczyna symptomatycznych
arytmii sa czestoskurcze nadkomorowe, u podtoza kto-
rych tkwi wzmozone napiecie uktadu wspétczulnego.

Generowane zaburzenia rytmu, zwlaszcza czesto-
skurcz komorowy, moga wystepowaé w czasie wysitku
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