10. STRESZCZENIE

Zalozenia pracy

Co roku zwicksza si¢ na §wiecie liczba sportowcow amatoréw podejmujacych wysitki
fizyczne na poziomie zawodnicznym. Coraz wigksza popularnoscig cieszg si¢ zawody w
biegach dlugodystansowych, w tym ultramaratonach. Szczegdlnym zainteresowaniem ciesza
si¢ ultramaratony w terenach gorzystych (tzw. ,,ultra trail”’). W grupie sportowcow wystepuje
podwyzszone ryzyko nagltego zgonu sercowego, ktore zwigzane jest z cz¢sto nierozpoznawang
wczesniej chorobg strukturalng serca, chorobg wiencowa lub kanatopatia. W odréznieniu do
sportowcow zawodowych, ktorzy przechodza szczegdtowe badanie lekarskie potaczone z
ocena EKG, duza czgs¢ biegaczy amatoroOw nie konsultuje swojego udziatu w biegach z
lekarzem, stad niewiele jest doniesien na temat czgsto$ci wystepowania nieprawidlowosci
elektrokardiograficznych w tej grupie. Dostgpne w piSmiennictwie doniesienia wskazuja, ze
podczas tak ekstremalnego 1 dlugotrwalego wysitku fizycznego w organizmie biegaczy
dochodzi do zwigzanego z wysitkiem uwalniania markerow uszkodzenia i przecigzenia migsnia

Serca.

Celami pracy s3g:

1) Charakterystyka uczestnikow ultramaratonu gorskiego oparta o ankiete dotyczaca
uprawiania sportu, do$wiadczenia w biegach gorskich, zdiagnozowanych chorob,
wczesniejszych konsultacji z lekarzem na temat ewentualnych przeciwskazan do
uprawiania sportu oraz obecno$ci objawdw mogacych sugerowaé nieprawidtowosci

uktadu krazenia,
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2) Ocena czestosci wystepowania nieprawidtowosci w spoczynkowym EKG wsrod
uczestnikOw biegu na podstawie analizy rejestracji EKG zapisanych w okresie
bezposrednio poprzedzajgcym start w zawodach,

3) Ocena zmian elektrokardiograficznych zachodzacych pod wsptywem ekstremalnego
wysitku fizycznego na podstawie porownania zapisow EKG sprzed biegu i po jego
zakonczeniu,

4) Ocena zwigzanych z wykonanym wysitkiem zmian w stezeniach CKMB, troponiny
wysokoczutej i NT-proBNP na podstawie analizy probek krwi pobranych przed i po

biegu

Metodyka

Do udzialu w badaniu zaproszono uczestnikéw ultramaratonu gorskiego ,,Biegu Rzeznika”.
Bieg ten odbywa si¢ kazdego roku w czerwcu w Bieszczadach, a jego trasa wynosi + 86.5 km.

Uczestnikom biegu zostaty zaproponowane 3 opcje udzialu w badaniu:

4) Wypehienie ankiety dotyczacej oceny profilu osob biorgcych udziat w biegach —

wywiad dotyczacy uprawiania sportu 1 dolegliwosci ze strony uktadu krazenia

5) Ankieta oraz rejestracia EKG przed i po ukonczeniu biegu celem oceny zmian

elektrokardiograficznych zachodzacych pod wplywem ekstremalnego wysitku

6) Dodatkowe pobranie probek krwi przed i po biegu celem oceny zmian w parametrach

laboratoryjnych zachodzacych pod wplywem wysitku

Ankieta dotyczaca uprawiania sportu i dolegliwosci ze strony uktadu krazenia jest ankietg
stworzong na potrzeby badania Zapis 12-odprowadzeniowego spoczynkowego
elektrokardiogramu zostat wykonany przy pomocy przeno$nych aparatow Mortara ELI 50, z

opcja automatycznej analizy. Zapisy EKG zgodnie w wytycznymi mi¢dzynarodowymi
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dotyczacymi analizy EKG u sportowcéw oceniano pod katem obecnos$ci zmian typowych dla
sportowcow oraz nieprawidtowosci mogacych $wiadczy¢ o obecno$ci strukturalnej lub
elektrycznej choroby serca. Probki krwi pobrane byly przed i po biegu (do 15 minut po
zakonczeniu biegu). Analizowano st¢zenia troponiny T wysokoczutej, CKMB oraz N-

koncowego propeptydu natriuretycznego (NT-proBNP).

Wyniki

Badanie ankietowe przeprowadzono w grupie 124 biegaczy, rejestracje EKG zapisano
u 105 przed biegiem i u 56 po biegu, analiza badan laboratoryjnych przed i po wysitku byta

mozliwa u 34 sportowcow.

Badana populacja

W badanej grupie znalazto si¢ 124 sportowcow amatorow (19 kobiet, 105 mezczyzn) w
wieku 18-64 lat (sr. 36£10), ktorzy ukonczyli zawody w czasie od 554- 958 minut (Sr.
824 £113), zajmujac tym samym od 1 do 326 miejsca. Wigkszos¢ z badanych osob uprawiata
biegi dlugodystansowe od wielu lat (od roku do 30 lat; $r. 5,944 lata) 1 startowata juz wczesniej
w maratonach i ultramaratonach (od 1-200 zawodow w karierze- $r. 28438 (mediana 10) na
dystansach do max 210 km. Badani podawali, ze trenujg przez 1-7 dni w tygodniu ($r. 3,9+1)

przebiegajac od 15 do 150 km tygodniowo ($r.54+23).

Wywiad dotyczgcy rozpoznanych chorob i dolegliwosci moggcych sugerowac choroby serca

Zaden w uczestnikow biegu nie podawal w wywiadzie zdiagnozowanej wcze$niej
choroby serca, oprdcz nadci$nienia tetniczego u 4 biegaczy. Prawie potowa grupy (50 osdb)

miata w wywiadzie kontuzje zwigzane z uprawianiem sportu.

Trzydziestu sportowcow (24%) zglaszato objawy mogace sugerowac choroby serca: 11

0s0b podawato w wywiadzie kotatania serca, 13- omdlenia/stany przedomdleniowe, 11- béle
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w klatce piersiowej a 6-dusznosci. Wsrod osob, ktore zglaszaly wystepowanie zastabnig¢ az 6
0sOb podawato wystgpienie w przesztosci catkowitej utraty przytomnosci. Sze$¢ 0sOb
zglaszalo jednoczes$nie rdézne dolegliwosci. Biegacze, ktorzy zglaszali omdlenia/stany
przedomdleniowe byli mtodsi (31 vs 38 lat, p=0,023), w tym wywiad pelnych utrat
przytomnosci obecny byt jedynie w grupie <35rz. Grupa z wywiadem kotatan serca nie rdznita
si¢ istotnie od grupy bez dolegliwosci. W grupie z bolami w klatce piersiowej przewazaty

kobiety (36% vs 13%, p=0,042) i osoby mtodsze.

Wystepowanie chordb serca w rodzinie zgtaszato 44 osob (35 %), a w 16 przypadkach
(13%) byly to zgony przedwczesne, nagte. W badanej grupie 80 sportowcoéw (65%) miato w
przesztosci wykonywane badanie EKG, a 4 z nich mialo EKG opisane jako nieprawidlowe.
Jedynie 8 uczestnikow ultramaratonu konsultowato swoja decyzje o bieganiu z lekarzem i
zaden z konsultujacych nie widzial przeciwskazan do uprawiania sportu lub wskazan do

poszerzonej diagnostyki

Analiza badan EKG przed biegiem

Zapis EKG przed rozpocz¢ciem biegu uzyskano u 105 oséb (87 M) w $r. wieku 35+9
lat. U wszystkich osob w zapisach EKG obecny byt rytm zatokowy. Czgsto$¢ rytmu
zatokowego wynosita od 43 do 103/min $r. 67+12. Bradykardi¢ zatokowa <60/min
obserwowano u 31 zawodnikoéw (30%) zawodnikow, ale tylko u 8 (8%) $r. czesto$¢ rytmu serca
wynosita <50/min. Czas trwania odstepu PQ wynosit od 120 do 255 ms. Blok PQ I stopnia
stwierdzono u 6 badanych (6%). Czas trwania QRS wynosit od 87 do 145 ms ($r. 99+13). U 10
0s0b stwierdzano poszerzenie QRS (QRS>110ms). Przyczyng poszerzenia QRS byly RBBB (1
osoba), iRBBB (2 osoby) i niespecyficzne zaburzenia przewodzenia $rodkomorowego.
Skorygowany odstep QT wynosit od 356 do 472 ms ($r. 410+£27 ms) dla QTcB i od 368 do

459ms ($r. 407+22ms) dla QTcF. U 6 zawodnikow stwierdzano przekroczenie norm (450ms
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dla mezczyzn 1 460ms dla kobiet) w zakresie QTcB a u 2 nieprawidtowe byto QTcF. Jedynie u
jednego zawodnika zaobserwowano wydtuzenie QTc (QTcB=472ms) speiniajace kryteria

nieprawidlowosci wymagajacej dalszej diagnostyki u sportowcow.

W zakresie innych nieprawidtowosci najczesciej obserwowano wystepowanie cech
przerostu lewej komory (31 badanych, 29%), ale u wszystkich badanych byto ono oparte
wylgcznie na kryteriach woltazowych. Zespot wczesnej repolaryzacji odnotowano u 6
biegaczy. U jednego badanego zaobserwowano pojedyncze pobudzenie komorowe w zapisie
EKG, a u kolejnego biegacza pojedyncze pobudzenie nadkomorowe. Pacjenci, u ktorych w
EKG stwierdzano cechy przerostu lewej komory to w 97% mezczyzni, mlodsi, ale z dtuzszym

stazem biegowym.

Biorac pod uwagg interpretacj¢ EKG u sportowcow wedtug zalecen konsensusu z 2018
roku u wigkszo$ci sportowcow stwierdzano zmiany typowe dla uprawiania sportu, lub zmiany
graniczne, a jedynie u 2 z nich zmiany zaliczane do kategorii nieprawidlowych, nie zwigzanych
z wysitkiem, wymagajacych dalszej diagnostyki, czyli QTcF>470ms 1 poszerzony

QRS>140ms.

Wplyw wysitku fizycznego na zapis EKG

U 56 wuczestnikow wudato si¢ zapisa¢é EKG po ukonczeniu biegu. W
elektrokardiogramach zapisanych po biegu odnotowano wyzsze wartosci czestosci akcji serca
(8r. 80£11 vs 60£10/min), skrocenie odstepu PQ (160 vs 166 ms) oraz skrdcenie czasu trwania
zespotu QRS (97 vs 100ms). W EKG po ukonczeniu wysitku odnotowano skrocenie odstepu

QT oraz wydtuzenie QTcB, nie odnotowano natomiast zmian w zakresie QTcF

W zapisach EKG po biegu odnotowano 3 przypadki bloku AV | st; 7 (13%)
poszerzonego QRS; jeden RBBB, dwa iRBBB (u tych samych biegaczy, u ktérych wyzej

wymienione zmiany obserwowano przed biegiem). Zmniejszyta si¢, cho¢ nieistotnie
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statystycznie, liczba 0sob spetniajacych kryteria przerostu lewej komory (23 vs 29%, p=0,063)
oraz zespotu wczesnej repolaryzacji (2 vs 5 %, p=0,079). W zapisach EKG po biegu nie
obserwowano pojawienia si¢ zmian w zakresie ST-T, ani pojawienia si¢ zaburzen rytmu lub

zaburzen przewodzenia AV powyzej bloku I st.

Wplyw wysitku fizycznego na biochemiczne markery uszkodzenia i przecigienia migsnia

Serca

W badaniach pobranych po zakonczeniu biegu u wigkszosci badanych obserwowano
niekorzystne zmiany w aspekcie markerow uszkodzenia mig$nia serca. W poréwnaniu do badan
przed startem w badaniach po ukonczeniu biegu odnotowano istotny wzrost w zakresie st¢zenia
troponiny wysokoczutej ($r. 4,69+2,47 vs 30,316, p<0,001), CKMB (16,7£5 vs 67,1£29,
p<0,001) i NT-proBNP (26,34 vs 4134+255). Zaobserwowano wigc Srednio 6-krotny wzrost
stezenia troponiny, 4-krotny wzrost CKMB i 18-krotny wzrost NTproBNP. W odniesieniu do
wartos$ci referencyjnych gornej granicy normy dla laboratorium, w badaniach po biegu 100%
biegaczy mialo nieprawidlowe wartosci CKMB, 88% podwyzszone warto$ci troponiny a 85%

nieprawidlowe wartosci peptydu natriuretycznego

Nie zaobserwowano zalezno$ci mie¢dzy zmianami parametréw biochemicznych a
wiekiem 1 ptcig. Wzrost stezenia troponiny korelowat dodatnio z wartosciami BMI (r=0,401,
p=0,19). Stopien nasilenia zmian w parametrach biochemicznych nie zalezal od czasu
ukonczenia Biegu RzeZnika. Zmiany CKMB korelowaly w wywiadem dotyczacym startu w
zawodach. Do wiekszego wzrostu stezenia CKMB dochodzito u sportowcoéw z mniejsza iloscia
przebiegnigtych maratonéw w przesziosci (r=-0,501, p=0,002), w ostatnich 6 miesigcach (r=-
0,483, p=0,004) oraz tych, ktdrzy w swojej przesztosci brali udziat w krotszych maratonach. Z
kolei istotniejszy wzrost st¢zenia troponiny obserwowano u biegaczy z mniejszym

doswiadczeniem (wyzszy wzrost TnThs u biegaczy z mniejszg iloscig przebiegnigtych
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maratonow w przesztosci, r=-0,400, p=0,019). Nie obserwowano zadnych zaleznos$ci pomi¢dzy

wywiadem sportowym a st¢zeniami NT-proBNP.

Na podstawie uzyskanych wynikow sformutowano nastepujace wnioski

1. Cho¢ 28% zawodnikow ultramaratonu zglaszato objawy sugerujace mozliwe choroby
serca jedynie 8 (6%) konsultowato udzial w maratonach z lekarzem. Biorac pod uwage
popularno$¢ wysitku ekstremalnego podejmowanego przez amatoréw, uzyskane dane
wskazuja na potrzebg zwigkszenia $wiadomos$ci na temat wskazan do konsultacji
lekarskich w$rod os6b amatorsko uprawiajacych biegi dlugodystansowe.

2. Wsrod sportowcow amatorow uczestniczacych w wymagajacych biegach gorskich
czesto obserwuje si¢ nieprawidtowosci EKG typowe dla adaptacji serca do wysitku
opisywane u sportowcoOw zawodniczych, rzadko natomiast wystepuja nieprawidtowosci
niezwigzane ze sportem wymagajace dalszej diagnostyki

3. Zmiany elektrokardiograficzne obserwowane po ukonczeniu ultramaratonu gorskiego
na dystansie 86 km odzwierciedlajg zwigzang z wysitkiem przewage ukladu
wspolczulnego, a wysitek nie generuje zaburzen rytmu serca ani nieprawidtowosci
zwigzanych z wyzszym ryzykiem arytmii

4. Udziat w ultramaratonie zwigzany jest z istotnym zwiekszeniem stgzenia parametrow
odpowiadajacych uszkodzeniu i przecigzeniu mig$nia serca. Korelacje pomiedzy
zmianami stezen biomarkerow a danymi z wywiadu na temat cz¢stosci brania udziatu
w zawodach i maksymalnej dtugo$ci przebiegnietego dystansu mogg sugerowaé, ze

stopien wytrenowania moze odgrywac role protekcyjna.
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