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Nagly zgon 26-letniego sportowca byt powodem podjecia badan nad rolg pdznych
potencjatéw komorowych w inicjacjach groznych komorowych =zaburzen rytmu
u sportowcow. Zajeto sie tymi zawodnikami, ktérzy zgtaszali trenerowi i lekarzowi
dolegliwosci mogace sugerowac przetrenowanie. Po zakonczeniu sezonu sportowego
przebadano ich ponownie. Stwierdzono prawie u potowy badanych obecno$¢ pdznych
potecjatéw komorowych i komorowych zaburzen rytmu przy prawidtowych stezeniach
elektrolitow Na®, K', Ca™ Mg"™. Poréwnujac zawartosé elektrolitbw w okresie
przetrenowania z okresem postartowym, stwierdzono, Zze wszyscy zawodnicy mieli
zanizony poziom K*, Ca™, Mg™™ i podwyzszony poziom Na® w okresie przetrenowania,
chociaz roznice nie osiagnety znamiennosci statystycznej. llo§¢ péznych potencjatow
komorowych i zaburzen rytmu byta znamiennie nizsza w okresie roztrenowania (p<0,01).
Pézne potencjaly komorowe moga by¢ przyczyna naglego zatrzymania krazenia
u przetrenowanych sportowcow, zwlaszcza jezeli dotgcza sie zaburzenia elektrolitowe
lub infekcja.

The sudden death of a 26 year old sportsman brought us to investigate whether late
ventricular potentials are responsible for dangerous ventricular rhythm disturbances
among sportsmen. We studied a group of 24 sportsmen who complained of symptoms
which could point out overtraining. After the completion of the season we examined them
once more. We estimated, almost in fifty percent of sportsmen the presence of late
ventricular potentials and ventricular rhythm disturbances with normal electrolyte
concentrations (Na*, K*, Mg**, Ca™. We did a comparison of electrolyte concentration
during the overtraining period and after the completion of the season. We found in the
overtraining period a decrease in the serum level of K*, Mg™* and Ca™ and an increase
of Na’. Differences were not statisticaly significant. Numbers of late ventricular potentials
and ventricular rhythm disturbances were significantly lower after the completion of the
season (p < 0,01). We concluded that late ventricular potentials could cause sudden
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cardiac death among overtrained sportsmen especially if electrolyte disturbances or
infection coexisted.

Powodem podjecia badan pdznych potencjatow komorowych (ppk)
u sportowcow przetrenowanych bylo wystgpienie nagtego zgonu u miodego 26-
letniego zawodnika (S.J.) ( w dobe po zawodach wio$larskich). W czasie sekgji
zwiok m.in. stwierdzono: miernego stopnia powiekszenie serca i przerost miesnia
sercowego, ogniskowe zbledniecie migsnia sercowego na pograniczu przegrody
{ éciany tylnej lewej komory o wymiarach 1,5 x 1 cm, otoczone pasem wisniowo-
czerwonym, szerokosci do 0,5 cm; pojedyncze drobne ogniska miazdzycowe
w btonie wewnetrznej tetnic wiencowych; przekrwienie i obrzek ptuc.

Badaniem mikroskopowym m.in. stwierdzono: w plucach przekrwienie
i obrzek, w niektoérych pecherzykach komorki wad sercowych; w sercu
fragmentacja, falistos¢ i nierdbwnomierng barwliwos¢ wiokien, widknienie
i rozplem tkanki tgcznej okotonaczyniowej, ogniskowe zatarcie struktury i obrzek
podscieliska oraz pogrubienie $cian naczyn z obrzekiem srédbtonka.

Mimo duzej liczby doniesien, sugerujacych, ze aktywnosc fizyczna zmniejsza
zapadalnosé na chorobe wiencowa, zapobiega rozwojowi miazdzycy i przediuza
zycie to nadal nie ma na to pewnego dowodu (3). Mato tego, pojawiajg sie
doniesienia mowigce o szkodliwosci ,nadmiernego wysitku fizycznego” jakiemu
sg poddawani sportowcy, co wykazat w nowych badaniach Prout (8).

Ryzyko nagtej $mierci podczas wysitku fizycznego jest znacznie wieksze niz
w czasie snu (7). Nadal istniejg istotne kontrowersje, czy wysitek fizyczny mozna
uznac za giéwny czynnik przyczynowy zawatu serca bgdz zaburzen jego rytmu.
Jak zakwalifikowac nagte zgony sportowcow, kiore dokonuja sie w jakis czas po
wysitku (4). Mimo licznych publikacji nie znamy nadal czestosci wystepowania
naglych zgondw u sportowcow (4, 11). Hills uwaza, ze zdarzajg sie dwa zgony
rocznie na 100 000 uprawiajgcych sport (5).

MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono u 24 sportowcdw pici meskiej w wieku 20 do 28 lat
($rednia wieku 23,5 lat), uprawiajacych wyczynowo wioslarstwo i koszykowke
w okresie bardzo intensywnego treningu fizycznego. Zawodnicy ci zglaszali sie
do lekarza i trenera z powodu nastepujgcych objawow: bezsennoéci, niepokoju,
uczucia bicia | kofatania serca, bdlow w klatce piersiowej, co sugerowato
mozliwos¢ przecigzenia ftreningiem. Wszystkim zawodnikom wykonywano
badania: EKG, zapis Holtera i péznych potencjatéw komorowych z powierzchni
ciata przy uzyciu rejestratora 3 kanalowego DMI (USA). Pdzne potencjaly
komorowe (ppk) sa wynikiem lokalnego zakldcenia w przewodnictwie migsnia
sercowego, ktérym towarzyszy opoézniona repolaryzacja i depolaryzacja. Majg
bardzo matg frakcjonowang aktywno$¢ o matej amplitudzie, pojawiajaca sie
w koncowej czesci QRS lub kryjg sie w odcinku ST-EKG. Dia ich wykrycia zapis
EKG jest wzmacniany do 4-16 tysiecy razy, filtrowany i sumowany np. z 265
ewolucji EKG. W ten sposdb mozna je wykry¢ stosujgc kryteria Simsona
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z poprawkg Denesa:

I. czas trwania usrednionego QRS > 120 ms (QRS ~ Dms)

Il. maksymalna amplituda koncowych 40 ms usrednionego zespoiu QRS < 25
uV (RMS pv)

Il. czas trwania koncowej czesci zespotu QRS o amplitudzie < 40 pV > 40ms
(LAS 40 ms)

Badanie echokardiograficzne M-mode oraz w projekcji 4-jamowej
koniuszkowej wykonywano aparatami TOSHIBA i Hewlett Packard. Wszystkim
badanym oznaczano poziom Na™ K', Ca'™ i Mg™ oraz wykonywano inne
podstawowe badania krwi.

Badania poznych potencjaldw komorowych wykazaly ich obecnosc w okresie
przetrenowania, co uwidoczniono na rycinie 1.

U tego samego zawodnika po 2 tygodniowym roztrenowaniu nie stwierdza sie
péznych potencjatow komorowych (QRS usrednione 113 ms, RMS 25 uVv
(warto$¢ graniczna), LAS 36 ms (norma), co uwidoczniono na rycinie 2.

WYNIKI

W badanej grupie 24 sportowcow (tabela 1) w okresie przemeczenia
nadmiernymi treningami i czestymi udziatami w zawodach stwierdzono poézne
potencjaly komorowe az u 11 z 24 badanych, co stanowilo 45,8 procent badanej
grupy. Obecnos¢ pdznych potencjalow komorowych wspotistniata z komorowymi
zaburzeniami rytmu w badaniu Holtera (12 z 24 miafo klase arytmii !l do IV wg
Lowna). Badania elektrolitow Na*, K*, Ca™, Mg** miescily sie w granicach normy
laboratoryjnej, ale gdy poréwnano z badaniami w okresie roztrenowania to
okazalo sie, ze poziomy K*, Ca™*, Mg"*, mimo statego uzupelniania byly nizsze
w okresie roztrenowania, natomiast zawarto$¢ Na' byla wyzsza w okresie
przetrenowania. Roznice nie osiggnely istotnosci statystycznej. Kierunek
przesunie¢ elektrolitowych Na® i K* po wysitku fizycznym u sportowcow jest
zgodny z naszymi wczesniejszymi badaniami u wioslarzy i kolarzy (9). Niedobor
K" i Mg*™" moze wplywa¢ na wystepowanie komorowych zaburzen rytmu (10)
i obecnosci poznych potencjatow komorowych (1,2). W okresie przetrenowania
istotnie wydtuzat sie czas trwania usrednionego zespolu QRS (p < 0,01) oraz
zmniejszata sie maksymalna amplituda koncowych 40 ms usrednionego zespotu
QRS (RMS) (p < 0,01). Czas trwania koncowej czesci zespotu QRS
o amplitudzie < 40 uV (LAS40) znamiennie wydtuzat sie ( p < 0,05). Nizsza byta
tez czestos¢ akcji serca w spoczynku (p < 0,05).

Istotny wptyw na zwolnienie czestosci akcji serca i poszerzenie usrednionego
zespotu QRS ma przerost miesnia serca, dajgcy obraz tzw. ,serca atlety”
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Tabela. I. Poziom elektrolitow oraz obecnos¢ gornych potencjatow komorowych
24 zawodnikow w okresie przetrenowania i roztrenowania

Table | Electrolites and late potentials in 24 sportsmen during a training period
and after training
Badany parametr W okresie Po roztrenowaniu Istotnosc
Data przetrenowania | After sport season | Significancy
Overtained period
N=24 N =24 NS
Wiek [lat] 235+45 235+45 NS
Age [years]
Czestos¢ serca [min] 50,2+5,6 58,8 £ 6,1 p< 0,05
Heart rate {min]
Na® [mmol/l] 144,0 £ 31 143,3+ 3,0 NS
K" [mmol/i] 415+ 0,37 445+ 0,38 NS
Mg’ [mmol/l] 1,22 +0,15 1,32 £ 0,17 NS
Ca” [mmol/i] 2,38+0,18 241+0,19 NS
Zaburzenia rytmu wg 12224 =50% 4224 =20% p< 0,01
Lowna (l}-1V)
Heart rate disturbances
Lown scale
Ppk 11224 =458% 4224 =20% p< 0,01
Late ventricular
potentials
QRS-D [ms] 132,225 115+ 11 p< 0,01
RMS [mV] 2019 36 + 31 p< 0,01
LAS40 [ms] 571%15 28 £12 p< 0,05
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Fig. 1. Late potentials in overtrained sportsmen
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Ryc. 2. Brak p6znych potencjatéw komorowych po 2-tygoniowym wypoczynku
Fig. 2. Lack of late potentials in sportsmen two weeks after training

WNIOSKI

1. U przetrenowanych sportowcéw znamiennie czesciej stwierdza sie pdzne
potencjaly komorowe.

2. Obecnos¢ poéznych potencjatdéw komorowych tgczy sie z obecnoscig
komorowych zaburzen rytmu, zmniejszeniem stezenia K*, Mg**, Ca™ w surowicy
krwi, wzrostem, stezenia Na' oraz dolegliwosciami klinicznymi, sugerujacymi
mozliwosé przetrenowania.

3. Obecnos¢ péznych potencjatow komorowych, przesunie¢ elektrolitowych,
przerostu serca moze by¢ w warunkach wysitku ekstremalnego potencjaing
przyczyna nagtego zgonu.
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