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NIE CHCE BIEGAC

O tym, czym jest nagty zgon sercowy i jak sie przed nim ustrzec,
mowi prof. Katarzyna Biernacka z Instytutu Kardiologii

im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego

w Warszawie.
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ACADEMIA: W ubiegtym roku na trasach
maratonéw w Poznaniu i w Warszawie zmarty
trzy osoby. Czesto zdarzaja sie takie przypadki
podczas imprez biegowych?

KATARZYNA BIERNACKA: Nagly zgon sercowy na-
stepuje mniej wiecej u jednego na 40 tys. maratonczy-
koéw. Jesli w maratonie w Bostonie startuje rokrocznie
tyle wlasnie oséb, to wasciwie na kazdym kto§ umiera.
Takie statystyki nie sg zatrwazajace — w tym czasie wiecej
0sob mogloby zging¢ w wypadkach samochodowych.

Ale tu mamy do czynienia z nagtymi zgonami
mtodych wysportowanych ludzi. Sport to
rzeczywiscie zdrowie?

Wihoskie, francuskie i amerykanskie badania wykazaty,
ze nagly zgon zdarza si¢ czterokrotnie czesciej u mio-
dych, pozornie zdrowych ludzi, uprawiajacych sport niz
wérdd ich rowiesnikow, ktérzy sportu nie uprawiaja.
Tak wigc pytanie, czy sport szkodzi, wydaje sie¢ w tym
kontekscie catkowicie uzasadnione... Wtosi w latach
1980-2000 przeprowadzili projekt, ktory zrewolucjo-
nizowal myslenie o tym problemie. I osiggneli w nim
absolutnie niewiarygodny, spektakularny sukces, bo
po 20 latach owych obserwacji ryzyko naglego zgonu
wérdd sportowcdw spadio ponizej tego, ktére wyste-
puje w normalnej populacji mtodych, zdrowych ludzi.

W jaki sposéb tego dokonali?

Duzo dokiadniej niz podczas normalnych badan wstep-
nych sprawdzali stan zdrowia zawodnikdw, zanim
zaczeli uprawiad sport. Kazdy ze sportowcéw (poza
wywiadem i rutynowym badaniem lekarskim) miat
wykonywane EKG, dzigki temu mozna bylo rozpoznac¢
wiekszo$¢ chordb, ktore powoduja zaburzenia rytmu
w czasie wysitku fizycznego. Jedni, u ktérych wykryto
takie zaburzenia, wrocili do sportu po odpowiednim
leczeniu, inni nie mogli go juz uprawiaé, ale dzigki od-
powiedniej diagnozie i podjetych w jej efekcie krokach
nie umarli na boisku czy podczas biegu.

To przetomowe badanie dalo odpowiedz na pyta-
nie, czy sport szkodzi. Okazalo sie, ze sport szkodzi
tylko tym, ktdrzy nie sa swiadomi swojej choroby serca,
usposabiajacej do groznych zaburzen rytmu, mogacych
prowadzi¢ do naglego zatrzymania krazenia.

Zeby tego uniknaé, wystarczy zrobié EKG?

Tak. Po odkryciu Wlochéw zasugerowano zwigzkom
sportowym, zeby wprowadzily obowigzkowe skrinin-
gowe badanie EKG. Ale ciagle miedzy Europa i Stanami
Zjednoczonymi trwa dyskusja na ten temat.

Dlaczego?

Amerykanie uwazaja, ze badanie EKG nie jest potrzeb-
ne, bo nie wszystkie choroby serca moga by¢ za jego
pomocg wykryte. Poza tym jest ogromny op6r klubow
sportowych, ktére s przekonane, ze w efekcie takich
badan dojdzie do niepotrzebnych dyskwalifikacji zdro-
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wych sportowcéw. W pewnym sensie maja racje, bo
nieprawidlowy elektrokardiogram w wielu przypad-
kach wynika po prostu z przetrenowania i wcale nie
$wiadczy o chorobie. Oczywiscie kardiolodzy teraz juz
wiedzg, jak odréznic elektrokardiogram chorego czto-
wieka od zdrowego wysportowanego, ale jednak inter-
pretacja jest szalenie trudna. A wiec zawsze pozostaje
jaki$ margines bledu, wiec rzeczywiscie istnieje ryzyko
skrzywdzenia zdrowego czlowieka, jezeli zabroni mu
sie uprawiania sportu. Ale tez ogromng krzywda jest
dopuszczenie do uprawiania sportu kogos, u kogo ist-
nieje ryzyko naglego zgonu.

Medycyna moze zaproponowac cos poza
badaniem EKG?

Oczywiscie jest caly system postepowania, poczawszy
od bardzo prostych badan, takich jak echo serca i Hol-
ter 24-godzinny, przez bardzo skomplikowane, jak re-
zonans magnetyczny, badanie elektrofizjologiczne czy
biopsja miesnia sercowego.

Kto ma obowiazek poddac¢ sie takim badaniom?
W réznych krajach obowiazuja rézne zasady. W Pol-
sce takie badania dotyczg jedynie sportowcéw z kadry
narodowej i wszystkich zawodnikéw do 21. roku zycia.
Jezeli stwierdzamy, ze ktorys z nich jest zagrozony, nie
dopuszczamy go do uprawiania sportu. Oczywiscie jest
to problem znacznie bardziej ztozony niz stosunek mie-
dzy pacjentem a lekarzem, bo jedna ze stron jest tutaj
jeszcze klub sportowy, ktory za wszelka cene chce, ze-
by dobry zawodnik brat udziat w zawodach. Z drugiej
strony oczywiscie wszyscy chcg uniknaé, kluby takze,
$mierci sportowca na boisku czy na biezni.

0 jakich chorobach méwimy?

Najczesdciej nagle umierajg ludzie chorzy i starzy, bo
gléwna przyczyna nagtego zgonu jest choroba wierico-
wa i niewydolnos¢ serca. Wér6d mlodych ludzi choro-
ba wieicowa wystepuje znacznie rzadziej, aczkolwiek
trzeba pamietacd, ze u tzw. starszych sportowcow (czyli
tych po 35. roku zycia) to wlasnie choroba wiencowa
jest gtéwnym powodem nagltego zgonu. Wsréd mto-
dych ludzi gtéwng przyczyna naglego zgonu i niewy-
dolnoéci serca sg przede wszystkim wady serca i kardio-
miopatie [choroba miesnia sercowego — przyp. red.].
To sa schorzenia, ktére na ogét uniemozliwiajg upra-
wianie sportu, bo ludzie nimi dotknieci po prostu sie
meczg. Ograniczenie tolerancji wysitku uniemozliwia
im zaangazowanie w sport wyczynowy. Ryzyko naglego
zgonu sercowego w sporcie wiaze sie z grupg choréb
o podfozu genetycznym, ktére nie wplywaja negatyw-
nie na kurczliwo$¢ migénia sercowego. Co to jest za
grupa? Otoz to sa choroby o podlozu genetycznym,
ktore charakteryzuja si¢ niestabilnoscig elektryczna. Sa
to kanalopatie i niektdre kardiomiopatie. Serce orga-
nicznie jest niezmienione, w echu i innych badaniach
obrazowych mozna nie stwierdzi¢ zadnych zmian, serce

19

MAGAZYN POLSKIE)
AKADEMII NAUK

2/54/2018



ACAD=MIA

MAGAZYN POLSKIEJ
AKADEMII NAUK

2/54/2018

20

=
<_

kardiologia

sie kurczy dobrze, ale w pewnych warunkach dochodzi
do groznych zaburzen rytmu.

Diagnoza tych choréb jest tatwa?
W przypadku kardiomiopatii, szczegélnie kardiomiopa-
tii przerostowej, rozpoznanie powinno nasungc sie po
analizie EKG. Zwykle echo serca jest metoda wystarcza-
jaca do potwierdzenia rozpoznania. Znacznie trudniesze
jest rozpoznanie arytmogennej kardiomiopatii prawe;j
komory. Jest to choroba, w ktdrej przez wiele lat lewa
komora nie wykazuje uszkodzenia, a to wlasnie ona od-
powiada za tolerancje wysitku. A wiec ci mtodzi ludzie
z cigzka kardiomiopatia lewej lub prawej komory fanta-
stycznie funkcjonuja, maja znakomitg tolerancje wysitku
i uprawiaja sport, nie wiedzac, ze sg chorzy. To oni wla-
$nie majg najwigksze ryzyko nagtego zgonu sercowego.

Z kolei kanalopatie, czyli choroby stricte elektryczne,
stanowig mniejsze zagrozenie dla sportowcéw. To sa
choroby zwigzane z zaburzeniem przewodzenia jonéw
przez blone komoérkowa komoérki miesnia sercowego.
W pewnych okoliczno$ciach, szczegélnie w czasie po-
budzenia adrenergicznego, do ktdrego zawsze docho-
dzi w czasie wysitku fizycznego, moze dojs¢ do wysta-
pienia migotania komor i naglego zgonu sercowego.
To s przede wszystkim zespoly wydtuzonego odstepu
QT. Jest tych zespotéw wiele, nawet kilkanascie, ale trzy
glowne - typu 1, 21 3 - wystepuja najczesdciej. Zespot wy-
dtuzonego QT typu 1 charakteryzuje si¢ tym, ze zaburze-
niom rytmu sprzyja dlugotrwaly wysitek. A poniewaz
okres repolaryzacji, ktéry odzwierciedla sie w elektro-
kardiogramie jako odstep QT, jest dluzszy w warunkach
ozigbienia, to ludzie z tym schorzeniem stanowig grupe
najbardziej zagrozong nagtym zgonem sercowym w cza-
sie plywania. Drugg grupa sportowcéw umierajacych
w czasie plywania sg ludzie z katecholaminergicznym
wieloksztaltnym czestoskurczem komorowym. Tej cho-
roby nie da si¢ wykry¢ w zwyktym elektrokardiogramie.
Potrzebne sg do tego dodatkowe badania. Oprécz tego
wystepuja inne kanatopatie, jak zesp6t krotkiego QT
czy zespot Brugadow. To s choroby tatwo wykrywalne
w zwyklym przesiewowym badaniu EKG.

Warto podkresli¢ wage wywiadéw rodzinnych. Jeze-
li w rodzinie wystepowaly nagle zgony wéréd mtodych
ludzi, to w przypadku jakichkolwiek podejrzen trzeba
diagnostyke poszerzy¢ o dodatkowe badania.

Czyli mamy do czynienia z uwarunkowaniami
genetycznymi?
Tak, spowodowanymi przez mutacje jakiego$ genu.
Wspomniana przeze mnie arytmogenna kardiomio-
patia prawej komory stanowi szczegdlne zagrozenie dla
sportowcow i z wielu powoddw warto o tej chorobie
powiedzie¢. Miedzy innymi dlatego, ze przez wiele lat
moze ona nie dawac zadnych objawdw.

Moéwimy o przypadkach, w ktérych mlodzi ludzie
maja dobra tolerancje wysitku (w zwigzku z tym nie
ma zadnego powodu, by nie uprawiali sportu), a po-

www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl

tem nagle okazuje sig, ze np. w czasie gry w pitke nozna
tracg przytomnos¢, co zwykle jest poprzedzone kota-
taniem serca. W EKG wida¢ zmiany, ktére moga by¢
mylace, bo zdrowi ludzie, wysportowani moga miec¢
zmiany bardzo podobne, ale gdy juz wiadomo, na co
zwroci¢ uwage, trzeba skierowac takiego cztowieka na
dalsze badania. Arytmogenna kardiomiopatia prawej
komory stanowi ogromne zagrozenie dla sportowcéw,
bo wysilek sportowy nie tylko powoduje u nich zabu-
rzenia rytmu serca, ale tez sprzyja dalszemu rozwojo-
wi choroby. Im wigcej godzin treningu, tym szybciej
ujawnia sie choroba i tym grozniejsze s3 zaburzenia
rytmu, a takze tym wczes$niej pojawiajg si¢ objawy nie-
wydolnosci serca.

Nie da sie unormowac¢ pracy serca? Kazdy
sportowiec cierpiacy na choroby kardiologiczne
musi przerwac kariere?
Amerykanie uwazaja, ze jezeli przez trzy miesigce spor-
towiec z wydluzonym QT nie ma utraty przytomnosci
przy odpowiednim leczeniu farmakologicznym, moze
wroci¢ na boisko sportowe. Mysle, ze to jest bardzo ry-
zykowne stwierdzenie i w Europie mamy duzo bardziej
ostrozne podejscie, ale trzeba pamietad, ze wdrozenie
odpowiedniego leczenia, a nawet zabezpieczenie cho-
rego kardiowerterem defibrylatorem, umozliwia mu
normalny trening. Jezeli zawodnik bedzie miat wyta-
dowania defibrylatora, to do niego nalezy decyzja, czy
chce mie¢ kolejne wytadowania, ktére sg bardzo nie-
przyjemne, czy dla niego sport jest tak wazny, ze zniesie
wszelkie niedogodnosci i chee trenowac dalej.
Kardiowerter defibrylator jest urzadzeniem, ktére
generuje prad powodujacy umiarowienie serca. Jednym
stowem - ratuje zycie, kiedy wystepuja grozne zaburze-
nia rytmu. Wyladowanie kardiowertera defibrylatora
jest tak bolesne, ze pacjenci zazwyczaj nie chcg tego
przezywa¢ drugi raz. Dlatego tez na og6t ci sportowcy,
ktérzy doznali interwencji urzadzenia, juz nie wraca-
ja na stadiony. Ale zdarzaja sie tez tacy, ktorzy mimo
wyladowan biegaja (nie moga tylko uprawiac sportéw
kontaktowych, bo to moze spowodowaé uszkodzenie
urzadzenia).

Wréémy do arytmogennej kardiomiopatii prawe;j
komory. Czy medycyna moze przywrécic ludzi

z tym schorzeniem do sportu?

W przypadku arytmogennej kardiomiopatii prawej
komory nie wolno nam dopusci¢ sportowca do dal-
szego treningu, bo kazda godzina treningu pogarsza
stan jego prawej komory. Przybliza go do objaw6w nie-
wydolnosci serca i do groznych zaburzen rytmu. I nie
wolno nam wszczepi¢ defibrylatora tylko po to, zeby
on mogt uprawiaé sport. Podyktowane wzgledami le-
karskimi wszczepienie nie umozliwi mu powrotu na
boisko, dlatego ze to wlasnie sport jest bezposrednim
czynnikiem rozwoju tej choroby. Badania genetyczne
sportowcow, ktorzy majg arytmogenng kardiomiopatie
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prawej komory, wykazaly znacznie rzadsze wystepo-
wanie mutacji odpowiadajacych za jej powstanie niz
u ludzi nieuprawiajacych sportu, ktorzy tez maja te
chorobe. A wiec powstalo pytanie, dlaczego tak jest?

Okazalo sie, ze sportowcy nie muszg mie¢ mutacj,
zeby mie¢ t¢ chorobe. Powstaje w zwigzku z tym pyta-
nie, czy moze istnieje nabyta (a wigc nieuwarunkowana
genetycznie) forma arytmogennej kardiomiopatii pra-
wej komory, a wigc sytuacja, w jakiej sam wysilek moze
spowodowac uszkodzenie prawej komory. Aby to usta-
li¢, przeprowadzano liczne badania eksperymentalne na
zwierzetach. Okazalo sie, ze u szczuréw poddawanych
dlugotrwalemu wysitkowi wytrzymatosciowemu fa-
twiej bylo wywola¢ czestoskurcze komorowe niz u tych
szczurdw, ktére takiemu wysitkowi nie byty poddawane
(czyli u szczuréw nietrenowanych). W zwigzku z tym
stwierdzono, ze prawdopodobnie istnieje forma naby-
tej arytmogennej kardiomiopatii prawej komory. Nie
wiadomo, dlaczego jedni mogg uprawia¢ sport i nigdy
nie dochodzi u nich do uszkodzenia prawej komory,
a u innych na skutek dlugotrwatego wysitku wytrzy-
malo$ciowego prawa komora ulega uszkodzeniu. Praw-
dopodobnie role odgrywa tutaj jakis uktad genetyczny,
ktérego jeszcze nie znamy.

Przyblizmy troche wiedze, ktéra badacze juz maja...
Wiemy, Ze jest to choroba polaczen miedzykomérko-
wych, tak zwanych desmozomodw, ktére znajduja sie
tylko w sercu i w skérze. To sg potaczenia miedzyko-
morkowe decydujace o tym, ze i skora, i serce odzna-
czaja sie wyjatkowa trwaloscig na rozcigganie. Skéra
musi chroni¢ cate wnetrze czlowieka, natomiast serce
musi sie zachowywac jak jedna komérka. Przewodzenie
miedzy komérkami musi wystepowaé w sposdb bardzo
plynny i skoordynowany, tak aby cale serce jednocze-
$nie si¢ kurczylo i mogto dokona¢ wyrzutu krwi do
wielkich tetnic. W zwigzku z tym komorki serca (kar-
diomiocyty) muszg by¢ ze sobg bardzo $cisle zwigzane.
I wilasnie za to $ciste powigzanie komorek odpowiadaja
desmozomy. A arytmogenna kardiomiopatia prawej
komory jest wtasnie chorobg desmozomoéw.

Mutacje odpowiadajace za wystapienie tej choroby
dotycza réznych biatek desmozoméw. Uszkodzenie
ktdrego$ z tych bialek powoduje, ze desmozomy sa
stabsze i kiedy serce jest obcigzone dodatkowg obje-
toscig krwi w czasie wysitku fizycznego, dochodzi do
rozciggania komor serca i rozciggania tychze desmozo-
mow. Jezeli te sg niepelnowartosciowe, tatwiej ulegaja
uszkodzeniu i dlatego kazdy wysilek fizyczny u cho-
rych z arytmogenng kardiomiopatig prawej komory
pogtebia chorobe.

Oddzielenie komdrek sercowych od siebie powoduje
uposledzenie przewodzenia jondw, ktdre sg odpowie-
dzialne za pobudzenie komérek, w efekcie czego moze
dojs$¢ do groznych zaburzen rytmu serca. Ale to nie
koniec - komdrka oddzielona od innych komérek jest
uznawana przez organizm za niepotrzebng. W takiej
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sytuacji jedno z biatek desmozomalnych, plakofilina,
wedruje do jadra komoérkowego z informacja, ze ko-
morka zostata oddzielona od syncycjum komdrkowego
ijadro rozpoczyna proces apoptozy, czyli obumierania
tej komdrki. W miejsce obumartych komoérek wnika
nastepnie tkanka wloknista i ttuszczowa, a w efekcie
tego procesu powstaje co$ w rodzaju blizny, wokot kto-
rej krazy pobudzenie elektryczne - jest to drugi me-
chanizm czestoskurczéw komorowych w tej chorobie.
Jezeli mamy do czynienia z uszkodzeniem bardzo roz-
leglym, to wiéknienie obejmuje duze obszary komory,
i w pdzniejszych etapach choroby dochodzi do jej nie-
wydolnosci. Dlatego jedynym leczeniem w zawanso-
wanych stadiach arytmogennej kardiomiopatii prawej
komory jest transplantacja serca.

Natomiast w przypadkach tych sportowcéw, u kto-
rych nie stwierdzono mutacji genetycznych, wcigz nie
wiadomo, jaka jest przyczyna tego ciezkiego schorzenia.
Nie wiemy, dlaczego jedni reaguja tak na wysitek, a in-
ni inaczej. Ta wiedza jest jeszcze przed nami. W kaz-
dym razie na pewno, jezeli w elektrokardiogramie lub
w echokardiogramie widzimy jakie$ nieprawidlowosci
w obrebie prawej komory, to taki sportowiec powinien
by¢ na przynajmniej pét roku odsuniety od uprawiania
sportu. Jesli po takiej prewencyjnej przerwie wszyst-
ko wraca do normy, prawdopodobnie byly to zmiany
zwigzane tylko z treningiem.

To wtasnie ci sportowcy odsunieci od treningow
trafiajg do pani profesor?

Trafiajg do mnie ci, u ktérych lekarze kardiologii spor-
towej stwierdzili nieprawidlowosci, jakie wydaja si¢ im
niebezpieczne. Zawodnicy przychodza wiec do mnie
w celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki. Oczywi-
$cie zajmuje sie takze osobami niezwigzanymi ze spor-
tem, ale musze powiedzieé, ze wéréd wszystkich moich
pacjentéw z arytmogenng kardiomiopatig prawej ko-
mory stanowczo przewazaja sportowcy. I najwiekszym
dramatem jest, gdy musze powiedzie¢ sportowcowi, ze
nie wolno mu dalej trenowac i startowaé w zawodach.
Zdarza sie, ze takie osoby nie chcg zaakceptowac tej
informacji 1 pogodzi¢ si¢ z koncem kariery. Niestety,
miafam przypadek mlodego chiopaka, ktéry nie chciat
przyja¢ do wiadomosci, ze jest chory i... umart na bo-
isku w czasie meczu pilki noznej.

Ale s3 w mojej pracy takze te szczesliwe chwile, za-
réwno dla mnie, jak i dla moich pacjentéw, gdy moge
im powiedzie¢, ze to byl falszywy alarm, ze s zdrowi,
ze zmiany w elektrokardiogramie s3 niegrozne albo ze
zaburzenia rytmu, ktore stwierdziliémy, dadza sie wy-
leczy¢. Mieli$my tutaj mistrzéw olimpijskich, ktérzy
byli leczeni u nas z zaburzen rytmu serca, wrécili do
sportu i dalej odnosili wielkie sukcesy.

Z PROF. KATARZYNA BIERNACKA
ROZMAWIALA ANNA ZAWADZKA
ZDJECIE JAKUB OSTALOWSKI
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