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Resting electrocardiography in competitive
athletes

Spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne
u wyczynowych sportowcow
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Summary

Background. Competitive sport Resting electrocardiogram may allow to select subjects with
increased risk for sudden cardiac death.

Aim of the study.

1. to analyze resting 12-leads electrocardiogram (ECG) according to Corrado criteria and
features of left ventricle hypertrophy defined by Sokotow-Lyon criterion in competitive ath-
letes of different sports disciplines,

2. to assess whether athletes age and sex are related to the ECG abnormalities.

Material and methodology. 48 competitive athletes were enrolled into the study (14 women,
27 men and 7 boys) - resting 12-leads ECG was analyzed.

Results. Simultaneous appearance of 1 or 2 Corrado criteria was more frequent in young ath-
letes [W-21,4%, M-25,9%, B-57,1%) vs (W-21,4%, M-14,8%, B-28,6%)]; the lack of criteria
has more often been observed among adults (F-57,2%, M-59,3%, B-14,3%). The early repo-
larization syndrome has more often appeared at young athletes (85,7%); features of left ven-
tricle hypertrophy according to the Sokotow-Lyon criterion have more often been observed in
men than in women (51,8% vs 6%). Changes in the electrocardiography have most often been
observed at teenage footballers.

Conclusions. ECG abnormalities in competitive athletes are quite often what seems to cor-
relate with age and sex examined subjects.
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Streszczenie

Wstep. Zagrozenie naglym zgonem sercowym ws$rod wyczynowych sportowcow wskazuje na
konieczno$¢ wykonywania badan elektrokardiograficznych.

Cel pracy.

1. Analiza zmian w spoczynkowym 12-odprowadzeniowym zapisie EKG wskazujacych na
zwigkszone ryzyko naglego zgonu sercowego oraz wskaznika przerostu lewej komory
u sportowcoéw wyczynowych réoznych dyscyplin sportowych.

2. Okreslenie, czy wiek i pte¢ maja zwiazek z obserwowanymi zmianami w EKG.
Material i metodyka. Badaniem objgto 48 osob (14 kobiet, 27 mgzczyzn i 7 chtopcow) wy-
czynowo uprawiajacych sporty wytrzymatosciowe, u ktorych analizowano zapis 12-odprowa-
dzeniowego spoczynkowego EKG.

Wyniki. Analiza zapisu EKG wg kryteriow Corrado wykazata, ze ryzyko wystapienia jedno-
cze$nie 1 1 2 kryteriow bylto czgstsze w grupie mtodych sportowcow (K-21,4%, M-25,9%,
Ch- 57,1%) vs (K-21,4%, M-14,8%, Ch-28,6%), brak kryteriow czgsciej obserwowano wsrod
0s6b dorostych (K-57,2%, M-59,3%, Ch-14,3%). Zespot wczesnej repolaryzacji czgsciej wy-
stgpowal u mtodych sportowcow (85,7%); cechy przerostu lewej komory obserwowano czg-
Sciej u mezczyzn niz u kobiet (51,8% vs 6%). Zmiany w EKG najcze$ciej obserwowano u na-
stoletnich pitkarzy.

Whnioski. Zmiany w zapisie EKG u sportowcéw wyczynowych stwierdzane sg stosunkowo
czgsto, co wydaje si¢ mie¢ zwiazek z wiekiem i picig badanych.

Stowa kluczowe: nagly zgon sercowy, EKG, sportowcy
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Sudden cardiac death — SCD is defined as a natural death
taking place one hour from the appearance of acute heart
symptoms, usually preceded by a sudden loss of conscio-
usness (due to sudden cardiac arrest — SCD). Usually the
time is too short to institute a proper treatment [1,2,].
It was stated that this type of cardiac incidents occur
5 times more frequently among men than women, and in
people before the age of 35 the most frequent cause is
innate, not diagnosed disease of the circulatory system;
after the age of 35 an advanced arteriosclerosis process
in coronary vessels.

Although the sudden, unexpected death of a young
sportsmen due to cardiological reasons occurs rarely, it
moves the public opinion and triggers discussion on the
need to broaden diagnostic researches before the start of
a sport career or when it is taking place in all people
taking part in competitive sports. Diagnostic orders,
recommended by the Polish Olympic Committee and
Section of Sport Cardiology of the Polish Cardiologic
Association (in accordance with the guidelines of the
European Society of Cardiology), serve the exclusion of
these dangerous events. The objective of these diagno-
stic orders is to monitor of the state of health of the
competitors though carrying out periodic medical exa-
minations and aimed screening tests which consist of
medical interview and physical examination as well as
the analysis of the electrocardiography trace, additional-
ly supplemented with ultrasound cardiography exami-
nation [3].

THE OBJECTIVE OF THE WORK

1. The analysis of changes in the trace of 12-lead resting
ECG, showing an increased risk of sudden cardiac
death according to the criteria of D. Dorrado et al. and
Sokolov-Lyon indicator in competitive sportspeople of
different sport disciplines.

2. to define whether the age and sex are linked with the
reported changes.

MATERIAL AND METHOD OF THE EXAMINATION

The examination included 48 people practising sport on
a competitive basis in sport clubs on the territory of
Silesian voievodship, out of whom 14 people where
practising handball, and 34 people were practicing foot-
ball. The examination included: 14 women (29%) and 34
men (71%) aged 17 to 33, where the average age distri-
bution among female handball players was 27,6, where-
as among male football players — 21,6.

A single examination of resting ECG was carried out
with the participation of a person acquainted with the
procedure of its executing, in the period of April-May
2009. The examined people consciously consented to the
carrying out of the resting ECG, which was preceded by
medical interview and physical examination. In the ana-
lysis of resting ECG we used the criteria by D. Corrado
et al. (criteria of parameters of the pathological resting
ECG) and Sokolov-Lyon indicator [Tab.1la i b]. Due to
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Nagly zgon sercowy (sudden cardiac death — SCD) de-
finiowany jest jako naturalny zgon dokonujacy sig
w ciagu godziny od pojawienia si¢ pierwszych ostrych
objawdéw sercowych, zwykle poprzedzony nagly utrata
przytomnosci (w wyniku naglego zatrzymania krazenia
— NZK). Zwykle czas jest zbyt krotki, by odpowiednio
szybko wdrozy¢ odpowiednie leczenie [1,2,]. Stwierdzo-
no, ze tego typu incydenty sercowe okoto 5 razy czgsciej
wystepuja wsrod mezczyzn niz u kobiet, u os6b przed 35
rokiem zycia za najczstsza przyczyna uznaje sie wro-
dzona, nierozpoznana chorobg uktadu krazenia, po 35
roku zycia zaawansowany proces miazdzycowy w naczy-
niach wiencowych.

Cho¢ nagtly, nieoczekiwany zgon mtodego sportowca
z przyczyn kardiologicznych zdarza si¢ rzadko, porusza
opinie publiczna i wywotuje dyskusje na temat potrzeby
rozszerzenia badan diagnostycznych przed rozpoczgciem
kariery sportowej lub w jej trakcie u wszystkich osob
wyczynowo uprawiajacych sport. Wykluczeniu tych nie-
bezpiecznych zdarzen shuza rekomendowane przez Pol-
ski Komitet Olimpijski i Sekcje Kardiologii Sportowe;j
PTK (zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego) zalecenia diagnostyczne, ktorych ce-
lem jest monitorowanie stanu zdrowia zawodnikéw po-
przez przeprowadzanie okresowych badan lekarskich oraz
celowanych badan przesiewowych w sktad ktorych
wchodza badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz ana-
liza zapisu EKG, dodatkowo uzupehiona badaniem echo-
kardiograficznym [3].

CEL PRACY

1. Analiza zmian w spoczynkowym 12-odprowadzenio-
wym zapisie EKG wskazujacych na zwigkszone ryzy-
ko naglego zgonu sercowego wg kryteriow D.Corra-
do i wsp. oraz wskaznika Sokolowa-Lyona u sportow-
coOw wyczynowych réznych dyscyplin sportowych.

2. Okreslenie czy wiek i pte¢ maja zwiazek z obserwo-
wanymi zmianami.

MATERIAt I METODYKA BADANIA

Badanie przeprowadzono wsrod 48 oséb wyczynowo
uprawiajacych sport w klubach sportowych na terenie
wojewodztwa Slaskiego, z czego 14 0s6b uprawiato pitke
rgczna, a 34 osoby uprawialy pitkg nozna. W badaniach
wzigto udziat 14 kobiet (29%) oraz 34 mezczyzn (71%)
w wieku od 17 do 33 lat, gdzie $redni rozktad wieku
wsérod szczypiornistek wynosit 27,6 lat, wsréd osob
uprawiajacych pitk¢ nozng — 21,6 lat.

Jednorazowe badanie spoczynkowego EKG zostato
przeprowadzone przy udziale osoby zaznajomionej
z procedura jego wykonania, w okresie kwiecien-maj
2009 roku. Osoby badane §wiadomie wyrazity zgode na
przeprowadzenie badania spoczynkowego EKG, ktore po-
przedzato wykonanie badania podmiotowego i przedmio-
towego. W analizie spoczynkowego EKG postuzono sig
kryteriami wg D.Corrado i wsp. (kryteria parametréw pa-
tologicznego EKG spoczynkowego) oraz wskaznikiem
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sex, age and time of practising sport, the examined pe-
ople were divided into the following groups [Tab.2]. The
first group consisted of 14 women (29,2%) aged 27,6
+ 5,6 years, practising handball. The second group con-
sisted of 27 men (56,3%) aged 25,0 £ 4,3 lat, practising
football and indoor ball games. The third group consi-
sted of 7 boys (14,5%) aged 18,1 + 1,0 years also prac-
tising football and indoor ball games.

Tab. 1a. Criteria of parameters
of the pathological rest elec-
trocardiography at athletes
according to D. Corrado [4]

Tab. 1a. Kryteria parametréw
patologicznego EKG spoczynko-
wego u sportowcéw wg D. Cor-
rado [4]

2 (28) 2012
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Sokolowa-Lyona [Tab.la i b]. Ze wzgledu na zrdéznico-
wanie pici, wieku i czasu uprawiania sportu badanych
podzielono na nastgpujace grupy [Tab.2]. Pierwsza gru-
pe stanowito 14 kobiet (29,2%) w wieku 27,6 + 5,6 lat,
uprawiajace pitke reczna. Druga grupe tworzylto 27
mezezyzn (56,3%) w wieku 25,0 + 4,3 lat, uprawiajacych
pitke nozna oraz pitke halowa. Trzecia grupg stanowito
7 chlopcow (14,5%) w wieku 18,1 + 1,0 lat rowniez
uprawiajacych pitkg nozng oraz pitkg halowa.

P wave

increased left vestibule: negative P wave in V1 lead > 0.1mV and
duration > 0.04s

increased right vestibule: high P wave in II and III lead or V1 >
0.25mV

QRS complex

deviation of the electrical axis of the heart to the right > +120°
or to the left from -30° to -90°

the amplitude of flattened wave in VI or V2 lead > 3 mV or R
in V5 or V6 lead > 3mV

pathological Q wave: of a duration of > 0.04s or amplitude >
25% of the amplitude of R wave or QS wave in two or more
leads

R or R’: in V1 lead > 0.5mV and R/S > 1

ST segment, T wave,
QT interval

lowering ST segment or flattening/reversal of T wave in two or
more leads
corrected QT interval > 0.44 s

Disturbance of the cycle and
conduction

premature ventricular contraction or more serious cycle distur-
bance

ventricular tachycardia, atrial flatter or auricular fibrillation
short PR interval (< 0.12 s) with or without ‘delta’ wave
sinus bradykardia with > 40/min rate

atrioventricular block I°, TI°, TII°

Zalamek P

powigkszenie lewego przedsionka: zatamek P ujemny w odpro-
wadzeniu V1 > 0.1mV 1 czas trwania > 0.04s

powigkszenie prawego przedsionka: wysoki zatamek P w II i III
odprowadzeniu lub V1 > 0.25mV

Zespol QRS

odchylenie osi elektrycznej serca w prawo > +120° lub w lewo
od -30° do -90°

amplituda zatamka S w odprowadzeniu V1 lub V2 > 3 mV lub
R w odprowadzeniu V5 lub V6 > 3mV

patologiczny zatamek Q: o czasie trwania > 0.04s lub amplitu-
dzie > 25% amplitudy zatamka R lub zespot QS w dwoch lub
wigcej odprowadzeniach

R lub R’: w odprowadzeniu V1 > 0.5mV i R/S > 1

Odcinek ST, zalamek T, odstep
QT

obnizenie odcinka ST lub splaszczenie/odwrocenie zatamka T
w dwoch lub wigcej odprowadzeniach
skorygowany odstgp QT > 0.44 s

Zaburzenia rytmu i przewod-
nictwa

przedwczesne pobudzenia komorowe lub powazniejsze zaburze-
nia rytmu

tachykardia nadkomorowa, trzepotanie przedsionkéw lub migo-
tanie przedsionkow

krotki odstgp PR (< 0.12 s) z lub bez fali ‘delta’

bradykardia zatokowa z czgstoscig > 40/min

blok przedsionkowo-komorowy 1°, 1I°, I1I°
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WYNIKI BADAN - ANALIZA ZAPISU EKG

Analiza spoczynkowego EKG wedlug kryteriéw opraco-
wanych przez D.Corrado i wsp. wykazata, ze u 3 kobiet
(21,4%), 4 mezczyzn (14,8%) oraz 2 chtopcow (28,6%)
rejestruje si¢ dwa kryteria Corrado i wsp. Jedno kryte-
rium stwierdzono u 3 kobiet (21,4%), 7 megzczyzn
(25,9%) oraz 4 chtopcow (57,1%). Natomiast brak jakich-
kolwiek kryteriow Corrado zaobserwowano u 8 kobiet
(57,2%), 16 mezczyzn (59,3%) i 1 chtopca (14,3%)
[Ryc.1].

EXAMINATION OUTCOMES - ANALYSIS
OF THE ELECTROCARDIOGRAPHY TRACE

The analysis of resting ECG according to the criteria
drawn up by D. Corrado et al. showed that in 3 women
(21,4%), 4 men (14,8%) and 2 boys (28,6%) we register
2 criteria Corrado et al. As a criteria we stated in 3 women
(21,4%), 7 men (25,9%) and 4 boys (57,1%). However,
we did not report any Corrado criteria in 8§ women
(57,2%), 16 men (59,3%) and 1 boy (14,3%) [Fig.1].

Tab. 1b. Complex of criteria
diagnosing the hypertrophy of

chambers according to M. So- Left ventricular hypertrophy - flattened wave in V1 release + R wave in V5 or V6 release > 3,5
kolowa and T.P. Lyona [3] mv

Hypertrophy of the ventricles Characteristics of Sokolow-Lyon indicator in ECG

(optionally) R wale in V5 or V6 release > 2,6 mV

R wave in V1 release and + flattened wave in V5 or V6 release
> 1,1 mV

Right ventricular hypertrophy

Tab. 1b. Zespét kryteriow dia-
gnozujacych przerost komér wg
M. Sokolowa i T.P. Lyona [3]

Przerost komoér Cechy wskaznika Sokolowa-Lyona w EKG

Zatamek S w odprowadzeniu V1 + zalamek R w odprowadzeniu
V5 lub V6 > 3,5 mV
(opcjonalnie) Zatamek R w odprowadzeniu V5 albo V6 > 2,6 mV

Przerost lewej komory

Zatamek R w odprowadzeniu V1 + zatamek S w odprowadzeniu
V5 albo V6 > 1,1 mV

Przerost prawej komory

Tab. 2. Initis.il characteriz.ation 1 Group 11 Group IIT Group
of the examined population n=14 n=27 n=7
Sex women men boys
Type of sport handball football football
indoor ball games| indoor ball games
Age (years) 27,6 £ 5,6 25,0 £4,3 18,1 = 1,0
Time of practising the sport (years) Number of people
<10 years 4 2 7
10-15 years 0 15 0
>15 years 10 10 0
Tab. 2. Wyjsciowa charaktery- I GRUPA II GRUPA III GRUPA
styka badanej populacji n=14 n=27 n=7
Pleé¢ kobiety mezezyzni chlopcy
Rodzaj sportu pitka rgczna pitka nozna pitka nozna
pitka halowa pitka halowa
Wiek (lata) 27,6 £ 5,6 25,0 £ 4,3 18,1 + 1,0
Czas uprawiania sportu (lata) Liczba oséb
<10 lat 4 2 7
10-15 lat 0 15 0
>15 lat 10 10 0
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On the base of the results of resting ECG trace, we
evaluated the prevalence rate of early repolarization,
which was confirmed in 2 women (14,3%), 9 men
(33,3%) and as many as 6 boys (85,7%). In the remaining
number of patients, that is 12 women (14,3%), 18 men
(33,3%) and 1 boy (14,3%) there were to traits of early
repolarization [Fig.2].

The analysis of the prevalence rate of left ventricular
hypertrophy according to Sokolow-Lyon indicato showed
that the smallest prevalence of left ventricular hypertro-
phy is in group I — women practicing handball (6%). Both
in men and boys practising football this percent was much
higher and amounted approximately the same - 51,8% and
57,1% respectively [Fig.3].

DISCUSSION

The main aim of sport cardiology is to present sudden
cardiac deaths in sportspeople. Qualified screening tests
are the main element of prevention, however in current
ACC/AHA/ESC guidelines there is no consensus how
they should look like. There is now a discussion over the
use of additional tests, and especially the validity and
profitability of applying resting ECG in all people going

00

W oparciu o wyniki zapisu spoczynkowego EKG
oceniano czg¢sto$¢ wystgpowania zespotu wezesnej repo-
laryzacji, ktére potwierdzono u 2 kobiet (14,3%),
9 mezezyzn (33,3%) oraz az u 6 chlopcoéw (85,7%).
U pozostalej liczby badanych tj. 12 kobiet (14,3%),
18 mezezyzn (33,3%) 1 1 chtopca (14,3%) nie stwierdzo-
no cech wczesnej repolaryzacji [Ryc.2].

Analiza czgstosci wystgpowania przerostu lewej ko-
mory serca wg wskaznika Sokolowa-Lyona wykazala,
ze najmniejsza czgstos¢ przerostu lewej komory jest
w I grupie - kobiet uprawiajacych pitkg reczna (6%).
Zaré6wno u mezczyzn jak i u chlopcow uprawiajacych
pitke nozna procent ten byt juz duzo wyzszy i wynidst
w przyblizeniu tyle samo — odpowiednio 51,8%
i 57,1% [Ryc.3].

DYSKUSJA

Podstawowym zadaniem kardiologii sportowe;j jest zapo-
bieganie naglym zgonom sercowym u sportowcow.
Kwalifikowane badania przesiewowe sa najwazniejszym
elementem prewencji, jednakze w aktualnych wytycznych
ACC/AHA/ESC nie ma konsensusu co do tego, jak
powinny one wyglada¢. Obecnie toczy si¢ dyskusja nad

Fig. 1. Percentage division of
III and III group depending on
the number of observed criteria
according to .Corrado et al. 100% - Kryteria
Ryc. 1. Podziat procentowy I, wloskie
II i III grupy w zaleznosci od
iloci obserwowanych kryteriow 80% + -~
wg Corrado i wsp. B
p - wartos¢ btedu pomiarowe- 60% |l
go; NS - warto$¢ nieistotna @o
statystycznie 40% 4

20% -

0% T
Kobiety{Grupa I} Mezczyini (Grupa li) Chiopcy (Grupa )

Fig. 2. Percentage division of
III and III group depending
on the observed traits of early
repolarization 120-
Ryc. 2. Podziat procentowy I,
II i III grupy w zaleznosci od 100+
obserwowanych cech wczesnej / Wczesna
repolaryzacji 804 repolaryzacja

i / | IAK

604

/ aNE

40-/

201

0

Kobiety{Grupa ) Mezczyzni (Grupa Il Chiopcy (Grupa Ill)
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in for sports. From the European point of view, on the
basis of Italia experiences, ECG is considered as a com-
pulsory element of diplomatic protocol. On the other side,
the American society considers this type of qualification
as not justified due to a low ECG efficacy and specifi-
city, generating costs resulting from the necessity of
carrying out additional tests [5,6].

The frequently observed deviations in the ECG tra-
ce of competitive sportsmen are usually the reflection
of structural and electric heart remodeling caused by
adaptation to regular physical training (that is the spor-
tsmen heart). Some irregularities in the ECG of spor-
tsmen may show the presence of heart disease which
may lead to sudden cardiac death. It is important to
differentiate properly the possible irregularities betwe-
en physiological adaptation to physical exertions and
potential factors increasing the risk of serious cardio-
vascular incidents.

Alternative hallmarks of terminal diseases of the
circulatory system may be wrongly interpreter as regu-
lar variations of ECG and vice versa. Errors in diffe-
rentiating physiological and pathological irregularities
in ECG may have serious consequences. Sportspeople
may be subject to unnecessary diagnostic tests, or may
be unnecessary disqualified from sport [7]. This is of
special importance for professional sportspeople, for
whom the ban from participating in sport competitions
results in serious financial and psychological consequ-
ences.

Changes in ECG caused by physical training are
different in people practicing different sport disciplines.
Other factors that may modify ECG trace, besides the
type and intensity of sport is sex and age. That is why
we need a range of guidelines for each group of sport-
speople. We could have been expecting better results.
taking into account in the ECG evaluation criteria the type
of sport, race and sex of the competitor. Then, it would
be possible to define reliably what we look for as
a structural sign of heart disease.

P. GLOWACKA, J. SZEFLER, K. MIZIA-STEC, Z. GASIOR

wykorzystaniem badan dodatkowych, a w szczegdlnosci
zasadnoscia 1 optacalno$cia stosowania spoczynkowego
EKG u wszystkich osob uprawiajacych sport. Z europej-
skiego punktu widzenia, na podstawie wloskich doswiad-
czen, EKG jest uznawane za obowiazkowy elementem
protokotu diagnostycznego, z kolei amerykanskie spote-
czenstwo kardiologéw uwaza tego typu kwalifikacje za
nieuzasadniona z powodu niskiej skutecznos$ci i specy-
fiki EKG, generujaca koszty wynikajace koniecznosci
wykonywania badan dodatkowych [5,6].

Czgste obserwowane odchylenia w zapisie EKG
wyczynowych sportowcow zwykle sa odzwierciedleniem
strukturalnej i elektrycznej przebudowy serca spowodo-
wanej adaptacja do regularnego treningu fizycznego (tzw.
serce sportowca). Pewne nieprawidtowosci w EKG spor-
towcoOw moga wskazywac na obecnos¢ choroby serca,
ktdra niesie ryzyko naglego zgonu sercowego. Wazne jest,
by ewentualne nieprawidlowosci w EKG prawidtowo
réznicowac¢ pomiedzy fizjologiczna adaptacja do inten-
sywnych wysitkéw fizycznych a potencjalnymi czynni-
kami zwigkszajacymi ryzyko groznych incydentow ser-
cowo-naczyniowych.

Alternatywne oznaki $miertelnych chorob uktadu
krazenia moga by¢ mylnie interpretowane jako normal-
ne warianty EKG i odwrotnie. Btedy w roznicowania
fizjologicznych 1 patologicznych nieprawidtowosci
w EKG moga mie¢ powazne konsekwencje. Sportowcy
moga by¢ poddawani zbednym postgpowaniom diagno-
stycznym, lub tez moga by¢ niepotrzebnie dyskwalifiko-
wani ze sportu [7]. Ma to szczego6lne znaczenie dla pro-
fesjonalnych sportowcow, dla ktorych zakaz udziatu
w konkurencjach sportowych niesie ze soba powazne
konsekwencje finansowe i psychologiczne.

Zmiany w EKG spowodowane treningiem fizycznym
sa odmienne u oso6b trenujacych rézne dyscypliny spor-
tu. Inne czynniki mogace modyfikowac zapis EKG, poza
rodzajem i intensywnos$cia sportu, to ple¢ i wiek. Dlate-
go tez potrzebujemy szeregu wytycznych dla kazdej
z grup sportowcoOw. Jeszcze lepszych rezultatow mogli-
by$my si¢ spodziewac, uwzgledniajac w kryteriach oce-
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IT and III group depending on

the observed traits of left ven-
tricular hypertrophy on the
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Resting electrocardiography in competitive athletes

Our observations confirm that ECG examination plays
a very important role in the detection and further diagno-
sis of many pathologies. It is exactly young, potentially
healthy sportspeople who were more frequently burdened
with parameters of pathological ECG according to Cor-
rado criteria. The early repolarisation syndrome (ERP),
observed in as many as 85,7% examined teenage spor-
tspeople may constitute a potential cause of sudden car-
diac death due to ventricular arrhythmia, frequently ac-
companying bradycardia. It is assumed that it can result
from a greater activity of right-hand sympathetic nerva-
tion of the heart and the fact itself of point J elevation
and ST elevation does not constitute any basis for limi-
tation in practicing sports. Morphologically very similar
in ECG imaging to typer vagal tone, it occurs Quito
frequently in young people (1-2%) and especially in
sportspeople (from 13% [8] to 48% [9] cases with accom-
panying pain in thoracic cage, without earlier certified
myocardial disease).

The early repolarisation syndrome occurs more fre-
quently in young, black men (age below 30 — the preva-
lence rate of these disturbances lowers with age; it is more
frequently observe in descendants of Americans of Afri-
can origin [10], however the review of literature sugge-
sts that it occurs with almost identical frequency among
all races). This phenomenon concerns white women with
an un-proportionally lower rate. Not fully explained
mechanisms responsible for observed difference in the
prevalence rate suggest a significant influence of steroid
hormones [11].

The higher left ventricular hyperthrophy stated on the
basis of Sokolov-Lyon indicator in the male population
(M-51,8% vs W-6%) may be conditioned by several
factors, that is: intensity of performed exertions and sex.
Most differences in sport heart remodeling results from
the size of the body (increase of body surface area by
0,1m2 is linked with increase of the size late diastolic left
ventricular (LV) by 1,2 mm, and its wall thickness by 0,2
mm), different pression reaction to the exertion in wo-
men and men, different androgen concentration in blood
and resulting from it different influence on the synthesis
of contractile proteins [12]. The same fact of the presen-
ce of left ventricular hyperthrophy traits in resting ECG
trace is an absolute indication for echocardiography test
in order to exclude hypertrophic cardiomyopathy [13].

The duration of practicing sport turned out to be
a controversial factor influencing the presence of patho-
logical changes in the resting ECG trace. The analysed
relation between the number of Corrado criteria and the
time of practising sport showed that in sportspeople
practising sport for a longer time the risk of serious
cardiac incidents is lower. Most probably the difference
was caused by a different intensity level of carried out
trainings among competitors.
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ny EKG rodzaj sportu, rasg¢ i pte¢ zawodnika. Wtedy
byloby mozliwym rzetelne okreslenie, czego szukamy
jako oznaki strukturalnej choroby serca.

Nasze obserwacje potwierdzaja, ze badanie elektro-
kardiograficzne odgrywa niezwykle istotna role w wykry-
waniu i dalszej diagnostyce wielu patologii. To whasnie
mitodzi, potencjalnie zdrowi sportowcy czgsciej obarczeni
byli parametrami patologicznego EKG wg kryteriow
Corrado. Obserwowany az u 85,7% przebadanych nasto-
letnich sportowcow zespo6t wezesnej repolaryzacji (ERP)
stanowi¢ moze potencjalng przyczyn¢ naglego zgonu
sercowego spowodowanego arytmia komorowa, czg¢sto
towarzyszaca bradykardii. Przypuszcza sig, ze moze by¢
rezultatem zwigkszonej aktywnosci prawostronnego uner-
wienia wspotczulnego serca a sam fakt uniesienia punk-
tu J i odcinka ST nie stanowi zadnej podstawy do ogra-
niczen w uprawianiu sportu. Morfologicznie bardzo
podobny w obrazie EKG do hiperwagotonii, wystgpuje
do$¢ czgsto u mtodych osob (1-2%) a u sportowcow
w szczegolnosci (od 13% [8] do 48% [9] przypadkow
z towarzyszacym bolem w klatce piersiowej, bez wcze-
$niej stwierdzonej choroby migénia sercowego).

Zespot wczesnej repolaryzacji czgsciej wystepuje
u mtodych, czarnych mezezyzn (w wieku ponizej 30 lat
— wraz z wiekiem czgsto$¢ wystepowania tych zaburzen
si¢ obniza; czgdciej obserwuje si¢ u potomkow Amery-
kanow pochodzenia afrykanskiego [10], jednak przeglad
literatury sugeruje, ze wystepuje ono z prawie jednakowa
czgstoscia wsrdéd wszystkich ras). Nieproporcjonalnie
rzadko zjawisko to dotyczy biatych kobiet,. Nie wyjasnio-
ne do konca mechanizmy odpowiedzialne za obserwowa-
ne réznice w czgstosci wystgpowania, sugeruja znaczace
oddziatywanie hormonéw steroidowych [11].

Stwierdzony na podstawie wskaznika Sokotowa-
Lyona wigkszy przerost lewej komory w populacji mez-
czyzn (M-51,8% vs K-6%) moze by¢ uwarunkowany
kilkoma czynnikami, tj: intensywno$¢ prowadzonych
wysitkow 1 pte¢. Wigkszo$¢ rdéznic w sportowej przebu-
dowie serca jest wynikiem roznic w wielko$ci ciata
(wzrost powierzchni ciata o 0,1m2 wiaze si¢ ze wzrostem
wymiaru pozno rozkurczowego LV o 1,2 mm, a grubo-
sitek u kobiet i mgzczyzn, roznym st¢zeniem androgenow
we krwi i wynikajacym z tego odmiennym wpltywem na
syntezg bialek kurczliwych [12]. Sam fakt obecnosci
w spoczynkowym zapisie EKG cech przerostu lewej ko-
mory jest bezwzglednym wskazaniem do wykonania ba-
dania echokardiograficznego w celu wykluczenia kardio-
miopatii przerostowej [13].

Kontrowersyjnym czynnikiem wptywajacym na obec-
no$¢ patologicznych zmian w spoczynkowym zapisie
EKG okazat si¢ czas uprawiania sportu. Poddana anali-
zie zalezno$¢ miedzy liczba wystepujacych kryteriow wg
Corrado a czasem uprawiania sportu wykazata, ze u spor-
towcow dtuzej uprawiajacych sport, ryzyko groznych
zdarzen sercowych jest mniejsze. Prawdopodobnie r6z-
nica ta spowodowana byta ré6znym poziomem intensyw-
nos$ci prowadzonych treningdw wsréd zawodnikdw.
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We should so educate sportspeople that such cheap
test as resting ECG trace may help to exclude significant
heart pathologies. If the system does not anticipate ECG
examination, the patient should know about the possibi-
lity of carrying out ECG screening tests regardless of the
character of the practiced sport (competitively or as an
amateur).

CONCLUSIONS

Changes in electrocardiography trace in competitive
sportsmen are stated relatively frequently, what seems to
be age and sex - related.

P. GLOWACKA, J. SZEFLER, K. MIZIA-STEC, Z. GASIOR

Trzeba zatem uswiadomic¢ sportowcom, ze tak niedro-
gie badanie jak spoczynkowy zapis EKG moze utatwié
wykluczenie istotnych patologii serca. Jezeli system nie
przewiduje badania EKG, pacjent powinien wiedzie¢
o mozliwo$ci wykonywania przesiewowych badan EKG
bez wzgledu na charakter uprawianego sportu (wyczyno-
wo lub amatorsko).

WNIOSKI

Zmiany w zapisie EKG u sportowcéw wyczynowych
stwierdzane sa stosunkowo czgsto, co wydaje si¢ mieé
zwiazek z wiekiem i ptcia badanych sportowcow.
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