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PI CO
Py ta nie: Czy u dzie ci kie ro wa nych na ba da nia
prze sie wo we przed do pusz cze niem do upra -
wia nia spor tu ce lo we jest ru ty no we wy ko ny -
wa nie badania elek tro kar dio gra ficznego ja ko
me to dy dia gno stycz nej dla roz po zna nia ist -
nie ją cej cho ro by ser ca?
Ro dzaj za gad nie nia: Roz po zna nie
Pro jekt ba da nia: Opi so we

Przy czy ną oko ło 80% na głych zgo nów
mło dych spor tow ców, nie spo wo do wa -
nych ura zem, są ge ne tycz ne lub wro dzo ne,
struk tu ral ne lub czyn no ścio we za bu rze nia
ser co wo -na czy nio we. Oma wia ne ba da nie,
po cho dzą ce z Wiel kiej Bry ta nii, mia ło na ce lu
po twier dze nie sku tecz no ści dia gno stycz nej
spo czyn ko we go 12-od pro wa dze nio we go EKG
w po łą cze niu z wy wia dem do ty czą cym sta nu
zdro wia dziec ka i wy wia dem ro dzin nym (kwe -
stio na riusz) oraz ba da niem przed mio to wym
w roz po zna wa niu cho rób po ten cjal nie mo -
gą cych być przy czy ną na głe go zgo nu u mło -
dych spor tow ców i fi zycz nie ak tyw nych
na sto lat ków. Wszy scy uczest ni cy ba da nia zo -
sta li prze ba da ni za po mo cą kwe stio na riu sza
do ty czą ce go wy wia du oso bi ste go i ro dzin ne -

go, mie li wy ko na ne ba da nie przed mio to we
i spo czyn ko wy 12-od pro wa dze nio wy za pis
EKG. Spor tow cy, u któ rych stwier dzo no ob ja -
wy lub od chy le nia od sta nu pra wi dło we go
w ba da niu przed mio to wym czy w za pi sie EKG,
mie li wy ko ny wa ną bar dziej szcze gó ło wą dia -
gno sty kę kar dio lo gicz ną. Wy wia dy i za pi sy
EKG oce nia li spe cja li ści z do świad cze niem
w dzie dzi nie cho rób ser ca zwią za nych z upra -
wia niem spor tu i wro dzo nych wad ser ca.

Prze ba da no łącz nie 1074 mło dych spor -
tow ców, Bry tyj czy ków i ob co kra jow ców,
(śred ni wiek 15,8 ro ku, prze dział 10-17 lat)
i 1646 ak tyw nych fi zycz nie na sto lat ków
(śred ni wiek 16,1 ro ku, prze dział 14-20 lat).
W gru pie obej mu ją cej eli tę mło dych spor tow -
ców w oko ło 1/3 przypadków w wy wia dzie
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rzut cho ro by w po sta ci ze spo łu jed no ogni sko -
we go wy stę po wał czę ściej w Eu ro pie, na to -
miast ze spo ły wie lo ogni sko we lub zaj mu ją ce
wie le miejsc (w tym ADEM) po ja wia ły się
znacz nie czę ściej na po łu dniu Sta nów Zjed no -
czo nych. Do cał ko wi tej nie spraw no ści fi zycz -
nej w cią gu 5 lat do szło u 13%, a w gru pie
z gor szy mi wy ni ka mi w na uce u 17%. Prze -
ciw cia ła IgG prze ciw wi ru so wi Ep sta ina -Barr
(EBV) wy kry to u 86% cho rych na SM i 64%
zdro wych (p=0,25). Czę stość wy ni ków se ro -
po zy tyw nych dla EBV wzra sta ła z wie kiem
i wią za ła się z 2,8 ra zy więk szym ry zy kiem
roz wo ju SM niż w gru pie se ro ne ga tyw nej. Pa -
cjen ci z SM nie róż ni li się od gru py kon tro l nej
pod wzglę dem wy stę po wa nia prze ciw ciał
prze ciw cy to me ga lo wi ru som, par wo wi ru -
som B19, VZV (va ri cel la -zo ster vi rus) oraz
HSV (her pes sim plex vi rus). U dzie ci se ro po -
zy tyw nych w kie run ku EBV i HSV ry zy ko roz -
wo ju SM by ło jed nak 3,2 ra zy więk sze niż
u EBV do dat nich, ale HSV ujem nych
(p=0,02). W po rów na niu z gru pą kon tro l -
ną u dzie ci z SM nie stwier dzo no więk szej
licz by przy pad ków tej cho ro by w ro dzi nie,
róż nic podwzglę dem mie sią ca uro dze nia,
licz by i wieku ro dzeń stwa. Au to rzy pod su -
mo wu ją, że wy ni ki su ge ru ją za leż ność ob -
ja wów kli nicz nych SM u dzie ci od re gio nu
geo gra ficz ne go i wie ku wy stą pie nia pierw -
szych ob ja wów. Mo że rów nież ist nieć
zwią zek mię dzy za ka że niem EBV i wy stą pie -
niem SM.

Ko men tarz J. Gor don Mil li chap,
MD, FA AP
Neu ro lo gy, Chil dren’s Me mo rial Ho spi tal,
Nor th we stern Uni ver si ty Me di cal Scho ol,
Chi ca go, IL

Dr Mil li chap de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so wych
mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz. Ko men tarz nie oma -
wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn ku, nie do pusz czo -
ne go do sto so wa nia ani bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

W cią gu ostat nie go pół wie cza wzro sła czę stość
wy stę po wa nia SM. W ba da niu nor we skim
rocz na czę stość wy stę po wa nia tej cho ro by
wzro sła dwu krot nie: z 2,87 na 100 000 w la -
tach 1950-54 do 5,57 na 100 000 w la -
tach 1985-91. Wzrost ten nie wy ni ka ze
zmia ny struk tu ry wie ko wej.1 Kil ka do nie sień
o wy stą pie niu SM u dzie ci po ja wi ło się
w ostat nim dzie się cio le ciu, a naj śwież sze
po cho dzi z Taj wa nu i obej mu je 21 dzie ci
(patrz AAP Grand Ro unds, March 2007;
17:30-31).2,3 Prze wa ga li czeb na ko biet wśród
cho rych na SM zwięk szy ła się w cią gu ostat -
nich 50 lat. W jed nym z ba dań cór ki ko biet
cho rych na SM mia ły 50-krot nie zwięk szo ne
ry zy ko za cho ro wa nia na tę cho ro bę.4 Wro dzo -
ne ry zy ko za cho ro wa nia na SM zo sta ło ostat -
nio spre cy zo wa ne w sze ro kich ba da niach
ge no mu i wią że się z al le la mi ge nu dla re cep -
to ra in ter leu ki ny 2 (IL2RA i IL7RA).5

Stward nie nie roz sia ne uwa ża się obec nie
za cho ro bę au to im mu no lo gicz ną, jed nak
o nie zna nym me cha ni zmie. Ostat nie pra ce

po pie ra ją kon cep cję czyn ni ka etio lo gicz ne go,
ja kim jest za ka że nie EBV, któ ry miał by od gry -
wać istot ną ro lę w ini cjo wa niu i pro gre sji ob -
ja wów au to im mu no lo gicz nych. Mniej szą ro lę
– w ini cjo wa niu rzutów w na wra ca ją co -
-zwal nia ją cej po sta ci SM – mo że od gry wać
HSV 6,6 jed nak tej kon cep cji nie spraw dza no
w ba da niach mię dzy na ro do wych. Na etio lo -
gię SM wy pły wa ją cza sem czyn ni ki nie za kaź -
ne, ta kie jak uwa run ko wa nia geo gra ficz ne
i śro do wi sko we. Pa le nie ty to niu mo że zwięk -
szać ry zy ko wy stą pie nia SM u ko biet, a świa -
tło sło necz ne i wi ta mi na D dzia łać ochron nie.7

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 18, Nr 6, De cem ber 2007, p. 58: Mul ti na tio nal Stu -
dy of Chil dho od Mul ti ple Scle ro sis: Risk Fac tors and Out -
co me, wy da wa nym przez Ame ri can Aca de my of
Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me -
di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie
po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy
w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an -
giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne
Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po -
śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol -
wiek pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych
ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły -
wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Pi śmien nic two
1. Mi dgard R, et al. Bra in. 1996; 119:203-211.
2. Weng W -C, et al. Pe diatr Neu rol. 2006;35:327-334.
3. Or ton S -M, et al. Lan cet Neu rol. 2006;5:932-936.
4. Sa do vnick AD, et al. Neu ro lo gy. 1988;38:990-991.
5. Ha fler DA, et al. N En gel J Med. 2007;357:851-862.
6. Alva rez -La fu en te R, et al. Mult Scler. 2007;13:578-583.
7. Asche rio A, et al. Ann Neu rol. 2007;61:504-513.

ME DY CY NA SPOR TO WA

Skri ningowa ocena elektrokardiograficzna mło dych spor tow ców
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ro dzin nym zgłaszano cho ro bę ser ca, ale je -
dy nie w 2,9% przy pad ków występował nie -
wy ja śnio ny zgon lub zgon człon ka ro dzi ny
z przy czyn ser co wych. W gru pie ak tyw nych
fi zycz nie na sto lat ków od se tek osób udzie la -
ją cych po zy tyw nej od po wie dzi na oba py ta -
nia był wyż szy (od po wied nio 35,6 i 9,6%).
Oko ło 4% uczest ni ków wy ma ga ło prze pro -
wa dze nia dal szych ba dań ze wzglę du na
nie pra wi dło wy za pis EKG lub wy wiad. Czę -
stość wy stę po wa nia zmian w za pi sie EKG
by ła więk sza w gru pie mło dych spor tow -
ców niż ak tyw nych fi zycz nie na sto lat ków
(2,3 vs  0,9%), po dob nie wyż sza by ła czę stość
roz po zna wa nia cho rób ser ca (0,5 vs 0,2%).
Żad na z dzie wię ciu osób, u któ rych roz po -
zna no cho ro bę ser ca (3 przy pad ki ze spo łu
wy dłu żo ne go QT, 4 przy pad ki ze spo łu Wolf -
fa -Par kin so na -Whi te’a, je den przy padek aryt -
mo gen nej kar dio mio pa tii pra wo ko mo ro wej
i je den wa dy dro gi od pły wu pra wej ko mo ry)
nie mia ła żad nych ob ja wów. Nie stwier dzo -
no ani jed ne go przy pad ku kar dio mio pa tii
prze ro sto wej. Ogól na czę stość wy stę po wa nia
cho rób ser ca pre dys po nu ją cych do na głe go
zgo nu ser co we go wy no si ła 1:215 przy pad -
ków wśród mło dych spor tow ców i 1:412 ak -
tyw nych fi zycz nie na sto lat ków.

Au to rzy pod su mo wu ją, że wy wiad i ba da -
nie przed mio to we ja ko ba da nie prze sie wo we
są sła bym pre dy ka to rem obec no ści cho ro by
ser ca, a wy ko na nie EKG po zwa la zi den ty fi ko -
wać więk szą gru pę spor tow ców znaj du ją cych
się w gru pie ry zy ka.

Ko men tarz Da vid Bern hardt, MD,
FA AP
Pediatrics, Orthopedics/Rehabilitation and
Sports Medicine, University of Wisconsin
Children’s Hospital and University of Wisconsin
Sports Medicine, Madison, WI

Dr Bern hardt de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so -
wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz. Ko men tarz nie
oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn ku, nie do pusz -
czo ne go do sto so wa nia ani bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

Wy ko ny wa nie ba dań prze sie wo wych u mło -
dych spor tow ców przed roz po czę ciem ko lej -
ne go se zo nu roz gry wek jest prak ty ką czę sto
sto so wa ną na świe cie. Jed nym z po da wa nych
ce lów te go ro dza ju ba dań jest wy kry cie scho -

rzeń, któ re mo gą pre dys po no wać spor tow -
ców do na głej śmier ci ser co wej. Py ta nie, czy
w ra mach tych ba dań wy ko ny wać 12-od pro -
wa dze nio wy za pis EKG, jest przed mio tem
kon tro wer sji. Ta kie or ga ni za cje, jak Mię dzy -
na ro do wy Ko mi tet Olim pij ski czy Eu ro pe an
So cie ty for Car dio lo gy (ESC) za le ca ją wy ko -
ny wa nie prze sie wo we go EKG w ce lu wy -
kry cia kar dio mio pa tii i ka na ło pa tii, któ re
zwięk sza ją ry zy ko na głe go zgo nu w cza sie
wy sił ku, ale nie po wo du ją ob ja wów i są nie -
wy kry wal ne w ba da niu przed mio to wym
w ra mach ba dań prze sie wo wych.1 Z ko lei
w ostat nich stan dar dach wy da nych przez
Ame ri can He art As so cia tion (AHA) cią gle
po pie ra się tra dy cyj na me to dę pro wa dze -
nia skri nin gu, sku pio ną na wy wia dzie i ba -
da niu przed mio to wym, bez wy ko ny wa nia
u wszyst kich za pi su EKG.2

Oma wia ne do nie sie nie wy da je się wspie -
rać roz wią za nie re ko men do wa ne przez ESC,
w któ rym za le ca się wy ko ny wa nie EKG
u wszyst kich spor tow ców, u któ rych pro -
wa dzo ne są ba da nia prze sie wo we przed
dopusz cze niem do upra wia nia spor tu. Po twier -
dza tak że ni ską war tość pre dyk cyj ną wy wia du
i ba da nia przed mio to we go w roz po zna wa niu
po waż nych cho rób ser ca. W tym ba da niu ża -
den ze spor tow ców, u któ rych stwier dzo no
na wra ca ją ce omdle nia przy wy sił ku, nie miał
po waż nej cho ro by ser ca. Ża den ze spor tow -
ców i na sto lat ków, u któ rych roz po zna no cho -
ro bę pre dys po nu ją cą do na głej śmier ci
ser co wej, nie miał ob ja wów. 

Czu łość i swo istość ba da nia EKG u spor -
tow ców nie by ła do sko na ła. Fał szy wie do dat -
nie wy ni ki ba da nia mo gą po wo do wać
nad mier ny lęk w nie wiel kich gru pach spor tow -
ców, a tak że pro wa dzić do droż szych i bar dziej
szcze gó ło wych ba dań w ce lu okre śle nia po -
ten cjal nych przy czyn na głej śmier ci ser co wej.
Obec ne ba da nie mo że nie do sza co wać licz by
nie po trzeb nie wy ko na nych ba dań, gdyż in ter -
pre ta cji za pi sów EKG i wy wia du do ko ny wa li
eks per ci w dzie dzi nie kar dio lo gii. Nie jest moż -
li we, aby ta ka eks per ty za by ła do ko ny wa na
we wszyst kich ba da niach prze sie wo wych.

Eks per ci na dal su ge ru ją, że ni ska war tość
pre dyk cyj na EKG czy ni go sła bym na rzę dziem
prze sie wo wym, a za tem na le ży sto so wać się
do za le ceń AHA do pó ty, do pó ki nie wy ko na

się wię cej ba dań do ty czą cych skri nin gu. Nie -
mniej jed nak obec ne ba da nie mo że po móc
w stwo rze niu lep szych ana liz do ty czą cych ba -
dań prze sie wo wych.

Ko men tarz re dak cji wy da nia 
ame ry kań skie go
W bry tyj skim ba da niu stwier dzo no, że EKG
jest me to dą po zwa la ją cą sku tecz niej wy od -
ręb nić oso by z cho ro bą ser ca za gra ża ją cą na -
głym zgo nem niż wy wiad czy ba da nie
przed mio to we, na dal jed nak po zo sta je kil ka
py tań. Cze mu ry zy ko wad ser ca pre dys po nu -
ją cych do na głe go zgo nu ser co we go by ło
dwu krot nie wyż sze u spor tow ców niż u ak -
tyw nych fi zycz nie na sto lat ków? Czy są ja kieś
da ne na te mat ro dza ju wy sił ku pre dys po nu -
ją ce go do roz wo ju lub wy kry cia za bu rzeń
ryt mu? Za nim za cznie my ogła szać wszem
i wo bec ko niecz ność wy ko ny wa nia EKG
u wszyst kich na szych spor tow ców, po win ni -
śmy le piej po znać za rów no do dat nią, jak
i ujem ną war tość pro gno stycz ną te go ba da nia
w skri nin gu w róż nych po pu la cjach mło dych
lu dzi i prze pro wa dzić ana li zę koszt -ko rzyść.
W związ ku z ostat nim za le ce niem AHA, aby
wszyst kie dzie ci z ADHD, u któ rych włą cza się
sty mu lan ty, mia ły wy ko ny wa ne prze sie wo we
ba da nie EKG,3 nie moż na nie zda wać so bie
spra wy (mi mo za ło żo nych ko rzy ści) z lę ku i po -
ten cjal nej szko dy, któ rą moż na wy rzą dzić za -
rów no fał szy wie do dat nim, jak i fał szy wie
ujem nym wy ni kiem za pi su u nadak tyw nych
dzieci i uczą cych się spor tow ców.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 19, Nr 6, Ju ne 2008, p. 63: ECG Scre ening of
Young Ath le tes for Car diac Di se ase, wy da wa nym
przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska
wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska.
AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie -
dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu,
w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go
na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie
po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub
po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek
pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych
ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma
wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Pi śmien nic two
1. Cor ra do D, et al. Eur He art J. 2005;26:516-524.
2. Maron BJ, et al. Cir cu la tion. 2007;115:1643-1655.
3. Vet ter VL et al. Cir cu la tion. 2008;117:2407-2423.
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PI CO
Py ta nie: Czy u dzie ci kie ro wa nych na ba da nia
prze sie wo we przed do pusz cze niem do upra -
wia nia spor tu ce lo we jest ru ty no we wy ko ny -
wa nie badania elek tro kar dio gra ficznego ja ko
me to dy dia gno stycz nej dla roz po zna nia ist -
nie ją cej cho ro by ser ca?
Ro dzaj za gad nie nia: Roz po zna nie
Pro jekt ba da nia: Opi so we

Przy czy ną oko ło 80% na głych zgo nów
mło dych spor tow ców, nie spo wo do wa -
nych ura zem, są ge ne tycz ne lub wro dzo ne,
struk tu ral ne lub czyn no ścio we za bu rze nia
ser co wo -na czy nio we. Oma wia ne ba da nie,
po cho dzą ce z Wiel kiej Bry ta nii, mia ło na ce lu
po twier dze nie sku tecz no ści dia gno stycz nej
spo czyn ko we go 12-od pro wa dze nio we go EKG
w po łą cze niu z wy wia dem do ty czą cym sta nu
zdro wia dziec ka i wy wia dem ro dzin nym (kwe -
stio na riusz) oraz ba da niem przed mio to wym
w roz po zna wa niu cho rób po ten cjal nie mo -
gą cych być przy czy ną na głe go zgo nu u mło -
dych spor tow ców i fi zycz nie ak tyw nych
na sto lat ków. Wszy scy uczest ni cy ba da nia zo -
sta li prze ba da ni za po mo cą kwe stio na riu sza
do ty czą ce go wy wia du oso bi ste go i ro dzin ne -

go, mie li wy ko na ne ba da nie przed mio to we
i spo czyn ko wy 12-od pro wa dze nio wy za pis
EKG. Spor tow cy, u któ rych stwier dzo no ob ja -
wy lub od chy le nia od sta nu pra wi dło we go
w ba da niu przed mio to wym czy w za pi sie EKG,
mie li wy ko ny wa ną bar dziej szcze gó ło wą dia -
gno sty kę kar dio lo gicz ną. Wy wia dy i za pi sy
EKG oce nia li spe cja li ści z do świad cze niem
w dzie dzi nie cho rób ser ca zwią za nych z upra -
wia niem spor tu i wro dzo nych wad ser ca.

Prze ba da no łącz nie 1074 mło dych spor -
tow ców, Bry tyj czy ków i ob co kra jow ców,
(śred ni wiek 15,8 ro ku, prze dział 10-17 lat)
i 1646 ak tyw nych fi zycz nie na sto lat ków
(śred ni wiek 16,1 ro ku, prze dział 14-20 lat).
W gru pie obej mu ją cej eli tę mło dych spor tow -
ców w oko ło 1/3 przypadków w wy wia dzie
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rzut cho ro by w po sta ci ze spo łu jed no ogni sko -
we go wy stę po wał czę ściej w Eu ro pie, na to -
miast ze spo ły wie lo ogni sko we lub zaj mu ją ce
wie le miejsc (w tym ADEM) po ja wia ły się
znacz nie czę ściej na po łu dniu Sta nów Zjed no -
czo nych. Do cał ko wi tej nie spraw no ści fi zycz -
nej w cią gu 5 lat do szło u 13%, a w gru pie
z gor szy mi wy ni ka mi w na uce u 17%. Prze -
ciw cia ła IgG prze ciw wi ru so wi Ep sta ina -Barr
(EBV) wy kry to u 86% cho rych na SM i 64%
zdro wych (p=0,25). Czę stość wy ni ków se ro -
po zy tyw nych dla EBV wzra sta ła z wie kiem
i wią za ła się z 2,8 ra zy więk szym ry zy kiem
roz wo ju SM niż w gru pie se ro ne ga tyw nej. Pa -
cjen ci z SM nie róż ni li się od gru py kon tro l nej
pod wzglę dem wy stę po wa nia prze ciw ciał
prze ciw cy to me ga lo wi ru som, par wo wi ru -
som B19, VZV (va ri cel la -zo ster vi rus) oraz
HSV (her pes sim plex vi rus). U dzie ci se ro po -
zy tyw nych w kie run ku EBV i HSV ry zy ko roz -
wo ju SM by ło jed nak 3,2 ra zy więk sze niż
u EBV do dat nich, ale HSV ujem nych
(p=0,02). W po rów na niu z gru pą kon tro l -
ną u dzie ci z SM nie stwier dzo no więk szej
licz by przy pad ków tej cho ro by w ro dzi nie,
róż nic podwzglę dem mie sią ca uro dze nia,
licz by i wieku ro dzeń stwa. Au to rzy pod su -
mo wu ją, że wy ni ki su ge ru ją za leż ność ob -
ja wów kli nicz nych SM u dzie ci od re gio nu
geo gra ficz ne go i wie ku wy stą pie nia pierw -
szych ob ja wów. Mo że rów nież ist nieć
zwią zek mię dzy za ka że niem EBV i wy stą pie -
niem SM.

Ko men tarz J. Gor don Mil li chap,
MD, FA AP
Neu ro lo gy, Chil dren’s Me mo rial Ho spi tal,
Nor th we stern Uni ver si ty Me di cal Scho ol,
Chi ca go, IL

Dr Mil li chap de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so wych
mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz. Ko men tarz nie oma -
wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn ku, nie do pusz czo -
ne go do sto so wa nia ani bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

W cią gu ostat nie go pół wie cza wzro sła czę stość
wy stę po wa nia SM. W ba da niu nor we skim
rocz na czę stość wy stę po wa nia tej cho ro by
wzro sła dwu krot nie: z 2,87 na 100 000 w la -
tach 1950-54 do 5,57 na 100 000 w la -
tach 1985-91. Wzrost ten nie wy ni ka ze
zmia ny struk tu ry wie ko wej.1 Kil ka do nie sień
o wy stą pie niu SM u dzie ci po ja wi ło się
w ostat nim dzie się cio le ciu, a naj śwież sze
po cho dzi z Taj wa nu i obej mu je 21 dzie ci
(patrz AAP Grand Ro unds, March 2007;
17:30-31).2,3 Prze wa ga li czeb na ko biet wśród
cho rych na SM zwięk szy ła się w cią gu ostat -
nich 50 lat. W jed nym z ba dań cór ki ko biet
cho rych na SM mia ły 50-krot nie zwięk szo ne
ry zy ko za cho ro wa nia na tę cho ro bę.4 Wro dzo -
ne ry zy ko za cho ro wa nia na SM zo sta ło ostat -
nio spre cy zo wa ne w sze ro kich ba da niach
ge no mu i wią że się z al le la mi ge nu dla re cep -
to ra in ter leu ki ny 2 (IL2RA i IL7RA).5

Stward nie nie roz sia ne uwa ża się obec nie
za cho ro bę au to im mu no lo gicz ną, jed nak
o nie zna nym me cha ni zmie. Ostat nie pra ce

po pie ra ją kon cep cję czyn ni ka etio lo gicz ne go,
ja kim jest za ka że nie EBV, któ ry miał by od gry -
wać istot ną ro lę w ini cjo wa niu i pro gre sji ob -
ja wów au to im mu no lo gicz nych. Mniej szą ro lę
– w ini cjo wa niu rzutów w na wra ca ją co -
-zwal nia ją cej po sta ci SM – mo że od gry wać
HSV 6,6 jed nak tej kon cep cji nie spraw dza no
w ba da niach mię dzy na ro do wych. Na etio lo -
gię SM wy pły wa ją cza sem czyn ni ki nie za kaź -
ne, ta kie jak uwa run ko wa nia geo gra ficz ne
i śro do wi sko we. Pa le nie ty to niu mo że zwięk -
szać ry zy ko wy stą pie nia SM u ko biet, a świa -
tło sło necz ne i wi ta mi na D dzia łać ochron nie.7

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 18, Nr 6, De cem ber 2007, p. 58: Mul ti na tio nal Stu -
dy of Chil dho od Mul ti ple Scle ro sis: Risk Fac tors and Out -
co me, wy da wa nym przez Ame ri can Aca de my of
Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me -
di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie
po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy
w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an -
giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne
Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po -
śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol -
wiek pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych
ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły -
wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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2. Weng W -C, et al. Pe diatr Neu rol. 2006;35:327-334.
3. Or ton S -M, et al. Lan cet Neu rol. 2006;5:932-936.
4. Sa do vnick AD, et al. Neu ro lo gy. 1988;38:990-991.
5. Ha fler DA, et al. N En gel J Med. 2007;357:851-862.
6. Alva rez -La fu en te R, et al. Mult Scler. 2007;13:578-583.
7. Asche rio A, et al. Ann Neu rol. 2007;61:504-513.

ME DY CY NA SPOR TO WA

Skri ningowa ocena elektrokardiograficzna mło dych spor tow ców
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ro dzin nym zgłaszano cho ro bę ser ca, ale je -
dy nie w 2,9% przy pad ków występował nie -
wy ja śnio ny zgon lub zgon człon ka ro dzi ny
z przy czyn ser co wych. W gru pie ak tyw nych
fi zycz nie na sto lat ków od se tek osób udzie la -
ją cych po zy tyw nej od po wie dzi na oba py ta -
nia był wyż szy (od po wied nio 35,6 i 9,6%).
Oko ło 4% uczest ni ków wy ma ga ło prze pro -
wa dze nia dal szych ba dań ze wzglę du na
nie pra wi dło wy za pis EKG lub wy wiad. Czę -
stość wy stę po wa nia zmian w za pi sie EKG
by ła więk sza w gru pie mło dych spor tow -
ców niż ak tyw nych fi zycz nie na sto lat ków
(2,3 vs  0,9%), po dob nie wyż sza by ła czę stość
roz po zna wa nia cho rób ser ca (0,5 vs 0,2%).
Żad na z dzie wię ciu osób, u któ rych roz po -
zna no cho ro bę ser ca (3 przy pad ki ze spo łu
wy dłu żo ne go QT, 4 przy pad ki ze spo łu Wolf -
fa -Par kin so na -Whi te’a, je den przy padek aryt -
mo gen nej kar dio mio pa tii pra wo ko mo ro wej
i je den wa dy dro gi od pły wu pra wej ko mo ry)
nie mia ła żad nych ob ja wów. Nie stwier dzo -
no ani jed ne go przy pad ku kar dio mio pa tii
prze ro sto wej. Ogól na czę stość wy stę po wa nia
cho rób ser ca pre dys po nu ją cych do na głe go
zgo nu ser co we go wy no si ła 1:215 przy pad -
ków wśród mło dych spor tow ców i 1:412 ak -
tyw nych fi zycz nie na sto lat ków.

Au to rzy pod su mo wu ją, że wy wiad i ba da -
nie przed mio to we ja ko ba da nie prze sie wo we
są sła bym pre dy ka to rem obec no ści cho ro by
ser ca, a wy ko na nie EKG po zwa la zi den ty fi ko -
wać więk szą gru pę spor tow ców znaj du ją cych
się w gru pie ry zy ka.

Ko men tarz Da vid Bern hardt, MD,
FA AP
Pediatrics, Orthopedics/Rehabilitation and
Sports Medicine, University of Wisconsin
Children’s Hospital and University of Wisconsin
Sports Medicine, Madison, WI

Dr Bern hardt de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so -
wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz. Ko men tarz nie
oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn ku, nie do pusz -
czo ne go do sto so wa nia ani bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

Wy ko ny wa nie ba dań prze sie wo wych u mło -
dych spor tow ców przed roz po czę ciem ko lej -
ne go se zo nu roz gry wek jest prak ty ką czę sto
sto so wa ną na świe cie. Jed nym z po da wa nych
ce lów te go ro dza ju ba dań jest wy kry cie scho -

rzeń, któ re mo gą pre dys po no wać spor tow -
ców do na głej śmier ci ser co wej. Py ta nie, czy
w ra mach tych ba dań wy ko ny wać 12-od pro -
wa dze nio wy za pis EKG, jest przed mio tem
kon tro wer sji. Ta kie or ga ni za cje, jak Mię dzy -
na ro do wy Ko mi tet Olim pij ski czy Eu ro pe an
So cie ty for Car dio lo gy (ESC) za le ca ją wy ko -
ny wa nie prze sie wo we go EKG w ce lu wy -
kry cia kar dio mio pa tii i ka na ło pa tii, któ re
zwięk sza ją ry zy ko na głe go zgo nu w cza sie
wy sił ku, ale nie po wo du ją ob ja wów i są nie -
wy kry wal ne w ba da niu przed mio to wym
w ra mach ba dań prze sie wo wych.1 Z ko lei
w ostat nich stan dar dach wy da nych przez
Ame ri can He art As so cia tion (AHA) cią gle
po pie ra się tra dy cyj na me to dę pro wa dze -
nia skri nin gu, sku pio ną na wy wia dzie i ba -
da niu przed mio to wym, bez wy ko ny wa nia
u wszyst kich za pi su EKG.2

Oma wia ne do nie sie nie wy da je się wspie -
rać roz wią za nie re ko men do wa ne przez ESC,
w któ rym za le ca się wy ko ny wa nie EKG
u wszyst kich spor tow ców, u któ rych pro -
wa dzo ne są ba da nia prze sie wo we przed
dopusz cze niem do upra wia nia spor tu. Po twier -
dza tak że ni ską war tość pre dyk cyj ną wy wia du
i ba da nia przed mio to we go w roz po zna wa niu
po waż nych cho rób ser ca. W tym ba da niu ża -
den ze spor tow ców, u któ rych stwier dzo no
na wra ca ją ce omdle nia przy wy sił ku, nie miał
po waż nej cho ro by ser ca. Ża den ze spor tow -
ców i na sto lat ków, u któ rych roz po zna no cho -
ro bę pre dys po nu ją cą do na głej śmier ci
ser co wej, nie miał ob ja wów. 

Czu łość i swo istość ba da nia EKG u spor -
tow ców nie by ła do sko na ła. Fał szy wie do dat -
nie wy ni ki ba da nia mo gą po wo do wać
nad mier ny lęk w nie wiel kich gru pach spor tow -
ców, a tak że pro wa dzić do droż szych i bar dziej
szcze gó ło wych ba dań w ce lu okre śle nia po -
ten cjal nych przy czyn na głej śmier ci ser co wej.
Obec ne ba da nie mo że nie do sza co wać licz by
nie po trzeb nie wy ko na nych ba dań, gdyż in ter -
pre ta cji za pi sów EKG i wy wia du do ko ny wa li
eks per ci w dzie dzi nie kar dio lo gii. Nie jest moż -
li we, aby ta ka eks per ty za by ła do ko ny wa na
we wszyst kich ba da niach prze sie wo wych.

Eks per ci na dal su ge ru ją, że ni ska war tość
pre dyk cyj na EKG czy ni go sła bym na rzę dziem
prze sie wo wym, a za tem na le ży sto so wać się
do za le ceń AHA do pó ty, do pó ki nie wy ko na

się wię cej ba dań do ty czą cych skri nin gu. Nie -
mniej jed nak obec ne ba da nie mo że po móc
w stwo rze niu lep szych ana liz do ty czą cych ba -
dań prze sie wo wych.

Ko men tarz re dak cji wy da nia 
ame ry kań skie go
W bry tyj skim ba da niu stwier dzo no, że EKG
jest me to dą po zwa la ją cą sku tecz niej wy od -
ręb nić oso by z cho ro bą ser ca za gra ża ją cą na -
głym zgo nem niż wy wiad czy ba da nie
przed mio to we, na dal jed nak po zo sta je kil ka
py tań. Cze mu ry zy ko wad ser ca pre dys po nu -
ją cych do na głe go zgo nu ser co we go by ło
dwu krot nie wyż sze u spor tow ców niż u ak -
tyw nych fi zycz nie na sto lat ków? Czy są ja kieś
da ne na te mat ro dza ju wy sił ku pre dys po nu -
ją ce go do roz wo ju lub wy kry cia za bu rzeń
ryt mu? Za nim za cznie my ogła szać wszem
i wo bec ko niecz ność wy ko ny wa nia EKG
u wszyst kich na szych spor tow ców, po win ni -
śmy le piej po znać za rów no do dat nią, jak
i ujem ną war tość pro gno stycz ną te go ba da nia
w skri nin gu w róż nych po pu la cjach mło dych
lu dzi i prze pro wa dzić ana li zę koszt -ko rzyść.
W związ ku z ostat nim za le ce niem AHA, aby
wszyst kie dzie ci z ADHD, u któ rych włą cza się
sty mu lan ty, mia ły wy ko ny wa ne prze sie wo we
ba da nie EKG,3 nie moż na nie zda wać so bie
spra wy (mi mo za ło żo nych ko rzy ści) z lę ku i po -
ten cjal nej szko dy, któ rą moż na wy rzą dzić za -
rów no fał szy wie do dat nim, jak i fał szy wie
ujem nym wy ni kiem za pi su u nadak tyw nych
dzieci i uczą cych się spor tow ców.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 19, Nr 6, Ju ne 2008, p. 63: ECG Scre ening of
Young Ath le tes for Car diac Di se ase, wy da wa nym
przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska
wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska.
AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie -
dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu,
w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go
na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie
po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub
po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek
pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych
ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma
wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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