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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 Soko³ow-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 Soko³ow-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.
Keywords: sudden cardiac death, electrocardiography, athletes

Streszczenie
Wstêp. Zagro¿enie nag³ym zgonem sercowym wœród wyczynowych sportowców wskazuje na
koniecznoœæ wykonywania badañ elektrokardiograficznych.
Cel pracy.
1. Analiza zmian w spoczynkowym 12-odprowadzeniowym zapisie EKG wskazuj¹cych na
zwiêkszone ryzyko nag³ego zgonu sercowego oraz wskaŸnika przerostu lewej komory
u sportowców wyczynowych ró¿nych dyscyplin sportowych.
2. Okreœlenie, czy wiek i p³eæ maj¹ zwi¹zek z obserwowanymi zmianami w EKG.
Materia³ i metodyka. Badaniem objêto 48 osób (14 kobiet, 27 mê¿czyzn i 7 ch³opców) wy-
czynowo uprawiaj¹cych sporty wytrzyma³oœciowe, u których analizowano zapis 12-odprowa-
dzeniowego spoczynkowego EKG.
Wyniki. Analiza zapisu EKG wg kryteriów Corrado wykaza³a, ¿e ryzyko wyst¹pienia jedno-
czeœnie 1 i 2 kryteriów by³o czêstsze w grupie m³odych sportowców (K-21,4%, M-25,9%,
Ch- 57,1%) vs (K-21,4%, M-14,8%, Ch-28,6%), brak kryteriów czêœciej obserwowano wœród
osób doros³ych (K-57,2%, M-59,3%, Ch-14,3%). Zespó³ wczesnej repolaryzacji czêœciej wy-
stêpowa³ u m³odych sportowców (85,7%); cechy przerostu lewej komory obserwowano czê-
œciej u mê¿czyzn ni¿ u kobiet (51,8% vs 6%). Zmiany w EKG najczêœciej obserwowano u na-
stoletnich pi³karzy.
Wnioski. Zmiany w zapisie EKG u sportowców wyczynowych stwierdzane s¹ stosunkowo
czêsto, co wydaje siê mieæ zwi¹zek z wiekiem i p³ci¹ badanych.
S³owa kluczowe: nag³y zgon sercowy, EKG, sportowcy
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Nag³y zgon sercowy (sudden cardiac death – SCD) de-
finiowany jest jako naturalny zgon dokonuj¹cy siê
w ci¹gu godziny od pojawienia siê pierwszych ostrych
objawów sercowych, zwykle poprzedzony nag³¹ utrat¹
przytomnoœci (w wyniku nag³ego zatrzymania kr¹¿enia
– NZK). Zwykle czas jest zbyt krótki, by odpowiednio
szybko wdro¿yæ odpowiednie leczenie [1,2,]. Stwierdzo-
no, ¿e tego typu incydenty sercowe oko³o 5 razy czêœciej
wystêpuj¹ wœród mê¿czyzn ni¿ u kobiet, u osób przed 35
rokiem ¿ycia za najczêstsz¹ przyczyna uznaje sie wro-
dzon¹, nierozpoznana chorobê uk³adu kr¹¿enia, po 35
roku ¿ycia zaawansowany proces mia¿d¿ycowy w naczy-
niach wieñcowych.

Choæ nag³y, nieoczekiwany zgon m³odego sportowca
z przyczyn kardiologicznych zdarza siê rzadko, porusza
opinie publiczn¹ i wywo³uje dyskusje na temat potrzeby
rozszerzenia badañ diagnostycznych przed rozpoczêciem
kariery sportowej lub w jej trakcie u wszystkich osób
wyczynowo uprawiaj¹cych sport. Wykluczeniu tych nie-
bezpiecznych zdarzeñ s³u¿¹ rekomendowane przez Pol-
ski Komitet Olimpijski i Sekcjê Kardiologii Sportowej
PTK (zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego) zalecenia diagnostyczne, których ce-
lem jest monitorowanie stanu zdrowia zawodników po-
przez przeprowadzanie okresowych badañ lekarskich oraz
celowanych badañ przesiewowych w sk³ad których
wchodz¹ badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz ana-
liza zapisu EKG, dodatkowo uzupe³niona badaniem echo-
kardiograficznym [3].

CEL PRACY
1. Analiza zmian w spoczynkowym 12-odprowadzenio-

wym zapisie EKG wskazuj¹cych na zwiêkszone ryzy-
ko nag³ego zgonu sercowego wg kryteriów D.Corra-
do i wsp. oraz wskaŸnika Sokolowa-Lyona u sportow-
ców wyczynowych ró¿nych dyscyplin sportowych.

2. Okreœlenie czy wiek i p³eæ maj¹ zwi¹zek z obserwo-
wanymi zmianami.

MATERIAŁ I METODYKA BADANIA
Badanie przeprowadzono wœród 48 osób wyczynowo
uprawiaj¹cych sport w klubach sportowych na terenie
województwa Œl¹skiego, z czego 14 osób uprawia³o pi³kê
rêczn¹, a 34 osoby uprawia³y pi³kê no¿n¹. W badaniach
wziê³o udzia³ 14 kobiet (29%) oraz 34 mê¿czyzn (71%)
w wieku od 17 do 33 lat, gdzie œredni rozk³ad wieku
wœród szczypiornistek wynosi³ 27,6 lat, wœród osób
uprawiaj¹cych pi³kê no¿n¹ – 21,6 lat.

Jednorazowe badanie spoczynkowego EKG zosta³o
przeprowadzone przy udziale osoby zaznajomionej
z procedur¹ jego wykonania, w okresie kwiecieñ-maj
2009 roku. Osoby badane œwiadomie wyrazi³y zgodê na
przeprowadzenie badania spoczynkowego EKG, które po-
przedza³o wykonanie badania podmiotowego i przedmio-
towego. W analizie spoczynkowego EKG pos³u¿ono siê
kryteriami wg D.Corrado i wsp. (kryteria parametrów pa-
tologicznego EKG spoczynkowego) oraz wskaŸnikiem

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

· 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

· 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 V1 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

· lowering ST segment or flattening/reversal of T wave in two or
more  leads

· corrected QT interval > 0.44 s

· 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°, II°, III°

P wave

QRS complex

ST segment, T wave,
QT interval

Disturbance of the cycle and
conduction

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

· powiêkszenie lewego przedsionka: za³amek P ujemny w odpro-
wadzeniu V1 > 0.1mV i czas trwania > 0.04s

· powiêkszenie prawego przedsionka: wysoki za³amek P w II i III
odprowadzeniu lub V1 > 0.25mV

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

· amplituda za³amka S w odprowadzeniu V1 lub V2 > 3 mV lub
R w odprowadzeniu V5 lub V6 > 3mV

· patologiczny za³amek Q: o czasie trwania > 0.04s lub amplitu-
dzie > 25% amplitudy za³amka R lub zespó³ QS w dwóch lub
wiêcej odprowadzeniach

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

· obni¿enie odcinka ST lub sp³aszczenie/odwrócenie za³amka T
w dwóch lub wiêcej odprowadzeniach

· skorygowany odstêp QT > 0.44 s

· przedwczesne pobudzenia komorowe lub powa¿niejsze zaburze-
nia rytmu

· tachykardia nadkomorowa, trzepotanie przedsionków lub migo-
tanie przedsionków

· krótki odstêp PR (< 0.12 s) z lub bez fali ‘delta’
· bradykardia zatokowa z czêstoœci¹ > 40/min
· blok przedsionkowo-komorowy I°, II°, III°

Za³amek P

Zespó³ QRS

Odcinek ST, za³amek T, odstêp
QT

Zaburzenia rytmu i przewod-
nictwa

Sokolowa-Lyona [Tab.1a i b]. Ze wzglêdu na zró¿nico-
wanie p³ci, wieku i czasu uprawiania sportu badanych
podzielono na nastêpuj¹ce grupy [Tab.2]. Pierwsz¹ gru-
pê stanowi³o 14 kobiet (29,2%) w wieku 27,6 ± 5,6 lat,
uprawiaj¹ce pi³kê rêczn¹. Drug¹ grupê tworzy³o 27
mê¿czyzn (56,3%) w wieku 25,0 ± 4,3 lat, uprawiaj¹cych
pi³kê no¿n¹ oraz pi³kê halow¹. Trzeci¹ grupê stanowi³o
7 ch³opców (14,5%) w wieku 18,1 ± 1,0 lat równie¿
uprawiaj¹cych pi³kê no¿n¹ oraz pi³kê halow¹.

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.
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WYNIKI BADAŃ – ANALIZA ZAPISU EKG
Analiza spoczynkowego EKG wed³ug kryteriów opraco-
wanych przez D.Corrado i wsp. wykaza³a, ¿e u 3 kobiet
(21,4%), 4 mê¿czyzn (14,8%) oraz 2 ch³opców (28,6%)
rejestruje siê dwa kryteria Corrado i wsp. Jedno kryte-
rium stwierdzono u 3 kobiet (21,4%), 7 mê¿czyzn
(25,9%) oraz 4 ch³opców (57,1%). Natomiast brak jakich-
kolwiek kryteriów Corrado zaobserwowano u 8 kobiet
(57,2%), 16 mê¿czyzn (59,3%) i 1 ch³opca (14,3%)
[Ryc.1].

Tab. 1b. Complex of criteria
diagnosing the hypertrophy of
chambers according to M. So-
kolowa and T.P. Lyona [3]

· flattened wave in V1 release + R wave in V5 or V6 release > 3,5
mV

· (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

Left ventricular hypertrophy

Right ventricular hypertrophy

Characteristics of Sokolow-Lyon indicator in ECGHypertrophy of the  ventricles

Tab. 1b. Zespół kryteriów dia-
gnozujących przerost komór wg
M. Sokolowa i T.P. Lyona [3] · Za³amek S w odprowadzeniu V1 + za³amek R w odprowadzeniu

V5 lub V6 > 3,5 mV
· (opcjonalnie) Za³amek R w odprowadzeniu V5 albo V6 > 2,6 mV

· Za³amek R w odprowadzeniu V1 + za³amek S w odprowadzeniu
V5 albo V6 > 1,1 mV

Przerost lewej komory

Przerost prawej komory

Cechy wskaŸnika Sokolowa-Lyona w EKGPrzerost komór

Tab. 2. Initial characterization
of the examined population

III Group
n=7

II Group
n=27

I Group
n=14

boysmenwomenSex

football
 indoor ball games

football
 indoor ball games

handballType of sport

18,1 ± 1,025,0 ± 4,327,6 ± 5,6Age (years)

Number of peopleTime of practising the sport (years)

724<10 years

015010-15 years

01010>15 years

Tab. 2. Wyjściowa charaktery-
styka badanej populacji

III GRUPA
n=7

II GRUPA
n=27

I GRUPA
n=14

ch³opcymê¿czyŸnikobietyP³eæ

pi³ka no¿na
 pi³ka halowa

pi³ka no¿na
 pi³ka halowa

pi³ka rêcznaRodzaj sportu

18,1 ± 1,025,0 ± 4,327,6 ± 5,6Wiek (lata)

Liczba osóbCzas uprawiania sportu (lata)

724<10 lat

015010-15 lat

01010>15 lat

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].
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W oparciu o wyniki zapisu spoczynkowego EKG
oceniano czêstoœæ wystêpowania zespo³u wczesnej repo-
laryzacji, które potwierdzono u 2 kobiet (14,3%),
9 mê¿czyzn (33,3%) oraz a¿ u 6 ch³opców (85,7%).
U pozosta³ej liczby badanych tj. 12 kobiet (14,3%),
18 mê¿czyzn (33,3%) i 1 ch³opca (14,3%) nie stwierdzo-
no cech wczesnej repolaryzacji [Ryc.2].

Analiza czêstoœci wystêpowania przerostu lewej ko-
mory serca wg wskaŸnika Sokolowa-Lyona wykaza³a,
¿e najmniejsza czêstoœæ przerostu lewej komory jest
w I grupie - kobiet uprawiaj¹cych pi³kê rêczn¹ (6%).
Zarówno u mê¿czyzn jak i u ch³opców uprawiaj¹cych
pi³kê no¿n¹ procent ten by³ ju¿ du¿o wy¿szy i wyniós³
w przybli¿eniu tyle samo – odpowiednio 51,8%
i 57,1% [Ryc.3].

DYSKUSJA
Podstawowym zadaniem kardiologii sportowej jest zapo-
bieganie nag³ym zgonom sercowym u sportowców.
Kwalifikowane badania przesiewowe s¹ najwa¿niejszym
elementem prewencji, jednak¿e w aktualnych wytycznych
ACC/AHA/ESC nie ma konsensusu co do tego, jak
powinny one wygl¹daæ. Obecnie toczy siê dyskusja nad

Fig. 1. Percentage division of
I,II and III group depending on
the number of observed criteria
according to Corrado et al.
Ryc. 1. Podział procentowy I,
II i III grupy w zależności od
ilości obserwowanych kryteriów
wg Corrado i wsp.
p - wartość błędu pomiarowe-
go; NS – wartość nieistotna
statystycznie

Fig. 2. Percentage division of
I,II and III group depending
on the observed traits of early
repolarization
Ryc. 2. Podział procentowy I,
II i III grupy w zależności od
obserwowanych cech wczesnej
repolaryzacji

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



P. G£OWACKA, J. SZEFLER, K. MIZIA-STEC, Z. G¥SIOR56

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH

wykorzystaniem badañ dodatkowych, a w szczególnoœci
zasadnoœci¹ i op³acalnoœci¹ stosowania spoczynkowego
EKG u wszystkich osób uprawiaj¹cych sport.  Z europej-
skiego punktu widzenia, na podstawie w³oskich doœwiad-
czeñ, EKG jest uznawane za obowi¹zkowy elementem
protoko³u diagnostycznego, z kolei amerykañskie spo³e-
czeñstwo kardiologów uwa¿a tego typu kwalifikacjê za
nieuzasadnion¹ z powodu niskiej skutecznoœci i specy-
fiki EKG, generuj¹c¹ koszty wynikaj¹ce koniecznoœci
wykonywania badañ dodatkowych [5,6].

Czêste obserwowane odchylenia w zapisie EKG
wyczynowych sportowców zwykle s¹ odzwierciedleniem
strukturalnej i elektrycznej przebudowy serca spowodo-
wanej adaptacj¹ do regularnego treningu fizycznego (tzw.
serce sportowca). Pewne nieprawid³owoœci w EKG spor-
towców mog¹ wskazywaæ na obecnoœæ choroby serca,
która niesie ryzyko nag³ego zgonu sercowego. Wa¿ne jest,
by ewentualne nieprawid³owoœci w EKG prawid³owo
ró¿nicowaæ pomiêdzy fizjologiczn¹ adaptacj¹ do inten-
sywnych wysi³ków fizycznych a potencjalnymi czynni-
kami zwiêkszaj¹cymi ryzyko groŸnych incydentów ser-
cowo-naczyniowych.

Alternatywne oznaki œmiertelnych chorób uk³adu
kr¹¿enia mog¹ byæ mylnie interpretowane jako normal-
ne warianty EKG i odwrotnie. B³êdy w ró¿nicowania
fizjologicznych i patologicznych nieprawid³owoœci
w EKG mog¹ mieæ powa¿ne konsekwencje. Sportowcy
mog¹ byæ poddawani zbêdnym postêpowaniom diagno-
stycznym, lub te¿ mog¹ byæ niepotrzebnie dyskwalifiko-
wani ze sportu [7]. Ma to szczególne znaczenie dla pro-
fesjonalnych sportowców, dla których zakaz udzia³u
w konkurencjach sportowych niesie ze sob¹ powa¿ne
konsekwencje finansowe i psychologiczne. 

Zmiany w EKG spowodowane treningiem fizycznym
s¹ odmienne u osób trenuj¹cych ró¿ne dyscypliny spor-
tu. Inne czynniki mog¹ce modyfikowaæ zapis EKG, poza
rodzajem i intensywnoœci¹ sportu, to p³eæ i wiek. Dlate-
go te¿ potrzebujemy szeregu wytycznych dla ka¿dej
z grup sportowców. Jeszcze lepszych rezultatów mogli-
byœmy siê spodziewaæ, uwzglêdniaj¹c w kryteriach oce-

Fig. 3. Percentage division I,
II and III group depending on
the observed traits of left ven-
tricular hypertrophy on the
basis of the Sokolow-Lyon in-
dicator
Ryc. 3. Podział procentowy I,
II i III grupy w zależności od
obserwowanych cech przerostu
lewej komory na podstawie
wskaźnika Sokolowa-Lyona

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.
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ny EKG rodzaj sportu, rasê i p³eæ zawodnika. Wtedy
by³oby mo¿liwym rzetelne okreœlenie, czego szukamy
jako oznaki strukturalnej choroby serca.

Nasze obserwacje potwierdzaj¹, ¿e badanie elektro-
kardiograficzne odgrywa niezwykle istotn¹ rolê w wykry-
waniu i dalszej diagnostyce wielu patologii. To w³aœnie
m³odzi, potencjalnie zdrowi sportowcy czêœciej obarczeni
byli parametrami patologicznego EKG wg kryteriów
Corrado. Obserwowany a¿ u 85,7% przebadanych nasto-
letnich sportowców zespó³ wczesnej repolaryzacji (ERP)
stanowiæ mo¿e potencjaln¹ przyczynê nag³ego zgonu
sercowego spowodowanego arytmi¹ komorow¹, czêsto
towarzysz¹c¹ bradykardii. Przypuszcza siê, ¿e mo¿e byæ
rezultatem zwiêkszonej aktywnoœci prawostronnego uner-
wienia wspó³czulnego serca a sam fakt uniesienia punk-
tu J i odcinka ST nie stanowi ¿adnej podstawy do ogra-
niczeñ w uprawianiu sportu. Morfologicznie bardzo
podobny w obrazie EKG do hiperwagotonii, wystêpuje
doœæ czêsto u m³odych osób (1-2%) a u sportowców
w szczególnoœci (od 13% [8] do 48% [9] przypadków
z towarzysz¹cym bólem w klatce piersiowej, bez wcze-
œniej stwierdzonej choroby miêœnia sercowego).

Zespó³ wczesnej repolaryzacji czêœciej wystêpuje
u m³odych, czarnych mê¿czyzn (w wieku poni¿ej 30 lat
– wraz z wiekiem czêstoœæ wystêpowania tych zaburzeñ
siê obni¿a; czêœciej obserwuje siê u potomków Amery-
kanów pochodzenia afrykañskiego [10], jednak przegl¹d
literatury sugeruje, ¿e wystêpuje ono z prawie jednakow¹
czêstoœci¹ wœród wszystkich ras). Nieproporcjonalnie
rzadko zjawisko to dotyczy bia³ych kobiet,. Nie wyjaœnio-
ne do koñca mechanizmy odpowiedzialne za obserwowa-
ne ró¿nice w czêstoœci wystêpowania, sugeruj¹ znacz¹ce
oddzia³ywanie hormonów steroidowych [11].

Stwierdzony na podstawie wskaŸnika Soko³owa-
Lyona wiêkszy przerost lewej komory w populacji mê¿-
czyzn (M-51,8% vs K-6%) mo¿e byæ uwarunkowany
kilkoma czynnikami, tj: intensywnoœæ prowadzonych
wysi³ków i p³eæ. Wiêkszoœæ ró¿nic w sportowej przebu-
dowie serca jest wynikiem ró¿nic w wielkoœci cia³a
(wzrost powierzchni cia³a o 0,1m2 wi¹¿e siê ze wzrostem
wymiaru póŸno rozkurczowego LV o 1,2 mm, a grubo-
œci jej œcian o 0,2 mm), ró¿n¹ reakcj¹ ciœnienia na wy-
si³ek u kobiet i mê¿czyzn, ró¿nym stê¿eniem androgenów
we krwi i wynikaj¹cym z tego odmiennym wp³ywem na
syntezê bia³ek kurczliwych [12]. Sam fakt obecnoœci
w spoczynkowym zapisie EKG cech przerostu lewej ko-
mory jest bezwzglêdnym wskazaniem do wykonania ba-
dania echokardiograficznego w celu wykluczenia kardio-
miopatii przerostowej [13].

Kontrowersyjnym czynnikiem wp³ywaj¹cym na obec-
noœæ patologicznych zmian w spoczynkowym zapisie
EKG okaza³ siê czas uprawiania sportu. Poddana anali-
zie zale¿noœæ miedzy liczba wystêpuj¹cych kryteriów wg
Corrado a czasem uprawiania sportu wykaza³a, ¿e u spor-
towców d³u¿ej uprawiaj¹cych sport, ryzyko groŸnych
zdarzeñ sercowych jest mniejsze. Prawdopodobnie ró¿-
nica ta spowodowana by³a ró¿nym poziomem intensyw-
noœci prowadzonych treningów wœród zawodników.

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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Trzeba zatem uœwiadomiæ sportowcom, ¿e tak niedro-
gie badanie jak spoczynkowy zapis EKG mo¿e u³atwiæ
wykluczenie istotnych patologii serca. Je¿eli system nie
przewiduje badania EKG, pacjent powinien wiedzieæ
o mo¿liwoœci wykonywania przesiewowych badañ EKG
bez wzglêdu na charakter uprawianego sportu (wyczyno-
wo lub amatorsko).

WNIOSKI
Zmiany w zapisie EKG u sportowców wyczynowych
stwierdzane s¹ stosunkowo czêsto, co wydaje siê mieæ
zwi¹zek z wiekiem i p³ci¹ badanych sportowców.

References/Piśmiennictwo:

1. Górecki A.: Nag³y zgon sercowy Postêpy Nauk Medycznych.
2007; 2-3: 48-52

2. Juszczyk Z.: Nag³e zgony u czynnych sportowców. W: Wiado-
moœci Lekarskie 2007. LX: 3-4.

3. W: Braksator W., Mamcarz A., D³u¿niewski M. red. Kardiolo-
gia Sportowa. Znaczenie elektrokardiografi w medycynie spor-
towej. Wydawnictwo Via Medica. Gdañsk 2007.

4. D. Corrado; A. Pelliccia; H. Hein, S. Sharma; L. Mark; C.
Basso, A. Biffi, G.Buja; P. Delise; I. Gussac; A.Anastasakis; B.
Maty, Robert; H. Hans Bjørnstad; F.Carre; D.Asterios; D.
Dugmore Fagard, J. Hoogsteen, K.P. Mellwig; N. Panhuyzen-
Goedkoop; E. Solberg, L.Vanhees; J.Drezner; E. Mark NA, III;
S.Iliceto, Barry J. Maron, R. Peidro, P.J. Schwartz, R. Stein;
G.Thiene, P. Zeppilli, W. J. McKenna Recommendations for
Interpretation of 12-lead Electrocardiogram in the Athlete:
European Journal Serca. 2010; 31 (2) :243-59. © 2010

5. Corrado D., Basso C., Rizzoli G., Schiavon M., Thiene G.: Does
sports activity enhance the risk of sudden death in adolescents
and young adults? W: Journal of the American College of
Cardiology 2003. 42:1959-1963.

6. Maron B.J.: How should we screen competitive athletes for
cardiovascular disease? W: European Heart Journal 2005. 26:
428–430.

7. Baranowski R. Badania elektrokardiograficzne u sportowców –
okiem kardiologa i kibica: Kardiologia Polska 2009; 67: 10

8. Hasbak P., Engelmann M.D. Early repolarization. ST-segment
elevation as a normal electrocardiographic variant. Ugeskr
Laeger 2000; 162: 5928–5929.

9. Brady W.J., Chan T.C. Electrocardiographic manifestations:
benign earl repolarization. J. Emerg. Med. 1999; 17: 473–478.

10. Saviolo R., Spodick H.D. Electrocardiographic responses to
maximal exercise during acute pericarditis and early repolari-
zation. Chest 1986; 90: 460–462.

11. James A.F., Choisy S.C., Hancox J.C. Recent advances in un-
derstanding sex differences in cardiac repolarization. Prog. Bio-
phys. Mol. Biol. 2007; 94: 265–319

12. Perez Riera A. R., Uchida A.H., Edgardo Schapachnik E ,
Dubner S., wsp.: Wariant wczesnej repolaryzacji: aspekty epi-
demiologiczne, mechanizm powstawania oraz diagnostyka ró¿-
nicowa: Cardiology Journal 2008; 15: 4–16:

13. 36th Bethesda Conference Eligibility Recommendations for Com-
petitive Athletes With Cardiovascular Abnormalities. J. Am. Coll.
Cardiol. 2005; 45:1313-1375

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.


