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			Dr hab. n. med. Renata Główczyńska ukończyła Warszawski Uniwersytet Medyczny na IWydziale Lekarskim. Posiada specjalizacje zchorób wewnętrznych ikardiologii, aobecnie jest wtrakcie specjalizacji zmedycyny sportowej. Pracuje wIKatedrze iKlinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wktórej zajmuje się nieinwazyjną diagnostyką kardiologiczną. Współpracuje zCentralnym Ośrodkiem Medycyny Sportowej wWarszawie. Pełni funkcję Przewodniczącej Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego wkadencji 2017–2019. Jest autorem wielu publikacji zzakresu testów wysiłkowych, ergospirometrii, echokardiografii oraz kwalifikacji kardiologicznej do operacji przeszczepienia wątroby, których cykl stanowił osiągnięcie habilitacyjne. Wwolnych chwilach odkrywa ciekawe zakątki Polski na rowerze, pasjonuje się włoską kulturą isztuką.
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Drodzy Czytelnicy,

			oddajemy wWasze ręce pierwszą publikację Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Poruszamy wniej podstawowe problemy związane zoceną kardiologiczną sportowca amatora. Dotychczas takiego opracowania na rynku polskim nie było.

			Temat jest trudny, azależało nam, aby publikacja miała przystępną formę. Adresatami opracowania są lekarze posiadający już podstawową wiedzę zzakresu medycyny sportowej ikardiologii. Zawiera niewielką ilość tekstu, dużą liczbę rycin. Ułatwia to przyswajanie isystematyzację zdobytej wiedzy. Wsytuacjach problematycznych przyśpiesza poszukiwanie odpowiedzi na problem kliniczny. Mamy nadzieję, że będzie to ważna pozycja wWaszej bibliotece lekarskiej.

			Dziękujemy wszystkim Współautorom za zaangażowanie wtworzeniu tej publikacji.
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			„Niczego wżyciu nie należy się bać, należy tylko to zrozumieć”.

			Maria Skłodowska-Curie
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1
.  
Wstęp - 
Renata Główczyńska, Anna Turska-Kmieć,
Andrzej Folga


			
			Zdużą satysfakcją oddajemy do rąk Czytelników wydanie „Badania kardiologiczne sportowców amatorów”.

			Wielu lekarzy zapewne długo czekało na to praktyczne kompendium wiedzy na temat postępowania diagnostycznego wgrupie sportowców amatorów, szczególnie że wmediach często jesteśmy epatowani smutnymi informacjami otragicznej śmierci potencjalnie zdrowego sportowca.

			Intensywne uprawianie sportu prowadzi do fizjologicznej przebudowy serca, tzw. „serca sportowca”. Odróżnienie zmian adaptacyjnych od poważnej choroby układu sercowo-naczyniowego, mogącej prowadzić do nagłego zatrzymania krążenia, bywa trudne iczasami wymagana jest pogłębiona diagnostyka kardiologiczna, wtym badania obrazowe, takie jak echokardiografia, rezonans magnetyczny serca, tomografia komputerowa czy badania wydolnościowe, jak testy wysiłkowe iergospirometria. Odróżnienie „szarej strefy” od zmian fizjologicznych jest najważniejszym zadaniem lekarza zajmującego się bezpieczeństwem osób aktywnych.

			Książka jest bogato ilustrowana, ze zwartym układem tekstu, zawiera liczne przykłady kliniczne. Monografia powstała zinicjatywy ipod patronatem Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Została opracowana przez grono ekspertów zajmujących się kardiologią sportową od wielu lat, członków Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. To również pozycja, która została wydana w25rocznicę powstania idei kardiologii sportowej wPolsce.

			Należy oczekiwać, że publikacja będzie przydatna dla lekarzy wielu specjalności zajmujących się opieką nad sportowcami iosobami aktywnymi fizycznie; ułatwi wydawanie orzeczeń odopuszczeniu do uprawiania sportu osobom zproblemami kardiologicznymi. Mamy nadzieję, że książka będzie ciekawym materiałem do dyskusji ipomoże wrozwiązaniu problemów diagnostycznych sportowców amatorów.


2
. 
Algorytmy diagnostyczne usportowców amatorów - Renata Główczyńska


			

			Literatura obejmująca wytyczne diagnostyczne usportowców amatorów jest bardzo ograniczona. Propozycje strategii diagnostycznych przedstawione wtym rozdziale wformie algorytmów postępowania zostały opracowane na podstawie amerykańskich ieuropejskich zaleceń dotyczących sportowców oraz populacji ogólnej. 

			Należy podkreślić, że wybór badań diagnostycznych usportowców jest zależny od typu dyscypliny sportowej iwywiadu obciążeń kardiologicznych usportowca (ryc.2.1).
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				Rycina 2.1. Podejście do wyboru schematu ipanelu badań
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				Rycina 2.2. Schemat badań przesiewowych wgrupie młodych sportowców

			

			
			Dzięki pracom włoskich badaczy zwrócono uwagę na znaczenie zastosowania wśród młodych sportowców EKG jako badania skriningowego wcelu zmniejszenia częstości występowania nagłych zgonów sercowych wtej grupie. Obok EKG również badanie podmiotowe iprzedmiotowe oraz wywiad rodzinny chorób sercowo-naczyniowych inagłych zgonów mają kluczowe znaczenie jako badania przesiewowe wykonywane wkierunku najważniejszych przyczyn zgonów sercowych, takich jak kardiomiopatia przerostowa, arytmogenna kardiomiopatia prawej komory czy zespół wydłużonego QT. Na rycinie 2.2 przedstawiono schemat badań przesiewowych wgrupie młodych sportowców.

			Nie ulega żadnej wątpliwości, że regularna aktywność fizyczna zalecana jest wramach prewencji chorób układu sercowo-naczyniowego. Nie ma jednak jednoznacznych zaleceń diagnostycznych czy konieczności poszerzania diagnostyki ukażdej osoby, która postanawia zmienić styl życia izintensyfikować aktywność fizyczną. Na rycinie 2.3 nakreślono propozycję strategii diagnostycznej wprzypadku podejmowania aktywności fizycznej wramach modyfikacji stylu życia.
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				Rycina 2.3. Algorytm diagnostyczny uosób powyżej 35. r.ż. bez rozpoznanej choroby sercowo-naczyniowej rozpoczynających aktywność fizyczną wramach modyfikacji stylu życia

			

			
			Wtym miejscu warto także nadmienić, że główną przyczyną nagłych zgonów sercowych wśród sportowców powyżej 35.r.ż jest choroba wieńcowa. Postępowanie diagnostyczne wcelu wykrycia choroby wieńcowej ubezobjawowych sportowców powyżej tej granicy wieku bywa wyzwaniem wcodziennej praktyce klinicznej. Zalecenia europejskie iamerykańskie sugerują odmienne strategie diagnostyczne (ryc.2.4 i2.5).
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				Rycina 2.4. Schemat diagnostyczny wkierunku choroby wieńcowej według wytycznych europejskich
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				Rycina 2.5. Schemat diagnostyczny wkierunku choroby wieńcowej według wytycznych amerykańskich. Ryzyko CV – ryzyko sercowo-naczyniowe

			

			
			Według amerykańskiego dokumentu zaleca się wykonanie EKG ukażdego sportowca powyżej 40.r.ż. Natomiast dalsza diagnostyka obejmująca testy wysiłkowe powinna być zarezerwowana dla sportowców bezobjawowych zczynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego lub sportowców objawowych.

			Większym wyzwaniem jest jednak bezpieczny powrót do aktywności fizycznej po zawale serca czy zabiegu rewaskularyzacyjnym na tętnicach wieńcowych. Zalecenia Grupy Roboczej Kardiologii Sportowej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego woparciu owynik badań dodatkowych – przede wszystkim badania echokardiograficznego, testu wysiłkowego ikoronarografii – dzielą sportowców na tych niskiego iwysokiego ryzyka zdarzeń sercowo-naczyniowych (ryc.2.6).
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				Rycina 2.6. Algorytm diagnostyczny usportowca amatora zchorobą wieńcową, który deklaruje powrót do aktywności sportowej. ExT – test wysiłkowy

			

			
			Nowoczesne techniki obrazowania serca bywają niezbędne wróżnicowaniu fizjologicznej przebudowy serca od chorób strukturalnych serca, które początkowo mogą przypominać serce sportowca. Wprzypadku braku jednoznacznej odpowiedzi wprzebiegu diagnostyki różnicowej bazującej na echokardiografii wskazane jest wykonanie rezonansu magnetycznego zoceną obszarów późnego wzmocnienia po podaniu gadolinium. Na następnych stronach przedstawiono schematy diagnostyki różnicowej serca sportowca ipatologii serca – głównych przyczyn nagłych zgonów sercowych wśród sportowców (ryc.2.7 i2.8).
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				Rycina 2.7. Schemat diagnostyczny wróżnicowaniu serca sportowca oraz kardiomiopatii przerostowej irozstrzeniowej. CMR –  rezonans magnetyczny serca; LVDD – wymiar rozkurczowy lewej komory; LVEF – frakcja wyrzutowa lewej komory
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				Rycina 2.8. Schemat diagnostyczny wróżnicowaniu serca sportowca, arytmogennej kardiomiopatii prawej komory ikardiomiopatii Philipidesa. CMR – rezonans magnetyczny serca; RV – prawa komora

			

			
			Na ostatnim schemacie zaprezentowano uproszczony schemat postępowania diagnostycznego usportowca ze zdiagnozowaną wadą serca wraz zzaleceniami oceny kontrolnej (ryc.2.9). Oczywiście postępowanie diagnostyczne powinno być spersonalizowane wzależności od rodzaju istopnia zaawansowania wady, jej powikłań oraz efektów zabiegów naprawczych.

			
				[image: 15048.jpg]

				Rycina 2.9. Schemat postępowania diagnostycznego usportowca ze zdiagnozowaną wrodzoną inabytą wadą serca. LV – lewa komora; RV – prawa komora

			

			
			Wkolejnych rozdziałach tego opracowania przedstawiono różne metody diagnostyczne oraz ich zastosowanie wgrupie sportowców amatorów.
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