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WUM: Arytmia serca nie zamyka drogi do wyczynowego uprawiania sportu

Pacjenci z arytmia moga osiagac¢ znakomite wyniki podczas najbardziej
prestizowych imprez sportowych $wiata. Dowodem skutecznosci leczenia
arytmii poprzez wykonanie zabiegéw ablacji jest zapasnik Tadeusz Michalik,
brazowy medalista ubiegtorocznych Igrzysk Olimpijskich w Tokio, u ktérego
specjalisci z I Katedry i Kliniki Kardiologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dwa lata temu wykonali
dwa zabiegi ablacji. W ostatnim Plebiscycie Przegladu Sportowego i Polsatu na
najlepszego sportowca roku 2021 Tadeusz Michalik zajat 10. miejsce.

e

Tadeusz Michalik ( zdjecie PKOI)
- Gdyby nie te zabiegi, nie mialbym szans na wyczynowe uprawianie sportu - méwi
olimpijczyk i dodaje, ze ,przyjeto sie mowié, ze pobytéw w szpitalu nie wspomina sie
mito. W moim przypadku jest wrecz odwrotnie. Dzieki wspaniatym lekarzom, ktérzy
wykonali u mnie ten zabieg wrécitem do domu zdrowy, a przede wszystkim mogltem
powrdcié do uprawiania sportu.”
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Po zabiegu ablacji zawodnik mdégt normalnie trenowad. ,,Oczywiscie, po jego
przeprowadzeniu mialem obawy, czy moje serce wytrzyma duzy wysitlek. Obawiatem
sie reakcji organizmu w trakcie walki. Teraz, dwa lata po zabiegu, moge powiedzied,
ze zabieg nie tylko mnie w stu procentach wyleczyl, ale nawet wzmocnit psychicznie i
dodat motywacji do walki na arenach sportowych. W pewnym sensie przyczynit sie do
medalu podczas Igrzysk Olimpijskich” - méwi Tadeusz Michalik.

Ablacja - bezpieczny maloinwazyjny zabieg

Ablacja to zabieg, podczas ktérego dochodzi do wyeliminowania struktur serca
odpowiedzialnych za wyzwolenie albo podtrzymanie arytmii, a wiec do niszczenia
tego fragmentu mies$nia sercowego, ktéry jest odpowiedzialny za zaburzenie rytmu
serca. Jest zabiegiem bezpiecznym i gwarantujacym powrdt do sprawnosci fizyczne;.

»T0 metoda powszechnie dzisiaj stosowana. Obecnie w operowaniu wielu arytmii
osiagnelismy tak wysoki poziom bezpieczenistwa, ze powiktania zdarzaja sie bardzo
rzadko, a jezeli juz do nich dojdzie - sa one nieistotne dla pacjenta. To zabiegi
maloinwazyjne, przeprowadzane z dostepu przez naczynia, bez otwierania klatki
piersiowej. Po takim zabiegu pacjent tego samego lub nastepnego dnia moze wrécié
do domu, a po dwdch tygodniach moze wréci¢ do aktywnosci fizycznej” - méwi dr n.
med. Piotr Lodziniski z Oddziatu Klinicznego Elektrokardiologii I Katedry i Kliniki
Kardiologii UCK WUM, ktdéry wraz z dr. hab. n. med. Pawlem Balsamem wykonat
ablacje u Tadeusza Michalika.

Od lewej: dr hab. Pawetl Balsam, dr Piotr Lodzinski
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Operacja na bijacym sercu

Przeprowadzajac zabieg ablacji, specjalisci musza mieé na wzgledzie zaréwno
skutecznos$é samego zabiegu, jak i bezpieczenstwo pacjenta. To sprawia, Ze czasem
wymagane sg dwa zabiegi, aby skutecznie usuna¢ zZrédlo arytmii.

»Warto sobie uswiadomié, ze usuwanie tkanek troche przypomina prace sapera.
Dzialamy na bijacym sercu. Dlatego jezeli struktury, ktére musza ocaleé, znajdujq sie
w bezposrednim sasiedztwie miejsca, ktére musimy uszkodzié, to poziom naszej
ingerencji jest duzo nizszy. W takiej sytuacji decydujemy, Ze lepszym rozwigzaniem
jest — oczywiscie pod warunkiem nawrotu arytmii - aby pacjent przeszed! kolejny
zabieg, niz niebezpieczenstwo przeciecia zbyt duzej struktury mies$nia sercowego.
Gdyby do tego doszto w przypadku sportowca, skutkiem bylo by wszczepienie
stymulatora, co de facto zamyka droge do wyczynowego uprawiania sportu” - méwi dr
Piotr Lodzinski, ktéry dwa zabiegi ablacji wykonywatl wlasnie Tadeuszowi
Michalikowi. Po drugiej ablacji, podczas ktérej udato sie usuna¢ szlak dodatkowy,
pacjent uzyskat zgode na uprawianie sportu wyczynowego.

Niebezpieczny szlak dodatkowy

Arytmie, ktére zdarzaja sie u sportowcdw, zwigzane sa przede wszystkim z obecnoscia
tzw. szlaku dodatkowego, najczesciej niewykrytego w procesie kwalifikacji do sportu.

»Szlak dodatkowy, bedacy nadprogramowym polaczeniem miedzy przedsionkami a
komorami serca, w pewnych sytuacjach stanowi zagrozenie zycia. Moze pojawié sie
zwlaszcza u sportowcow, ale tez u oséb wykonujacych zawody wysokiego ryzyka, jak
pilot samolotu czy kierowca zawodowy. To oznacza, ze ta wada moze staé sie Zrédtem
niebezpieczenistwa nie tylko dla zawodnikdw. W przypadku sportowca, nawet jezeli
szlak dodatkowy nie jest bardzo sprawny, to i tak stanowi wskazanie, zeby go usunaé”
- wyjasnia dr Piotr Lodzinski.

Sportowcy w grupie ryzyka

U sportowcéw, ktdrzy sa narazeni na ogromne obcigzenia organizmu i duza
czestotliwo$é pracy serca, wystepuje duzo wieksze ryzyko arytmii. Prowadzi¢ to moze
nieraz do dramatycznych sytuacji zastabnieé, a nawet zgonéw podczas imprez
sportowych.

yUprawianie sportu, szczeg6lnie zawodowego, przez osoby ze szlakiem dodatkowym
jest szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz migotanie przedsionkow, ktdre jest
najpowszechniejszym rodzajem arytmii, moze spowodowad bardzo szybka czynnos¢
serca, nawet 300-400 uderzen na minute. W konsekwencji moze dojs¢ do zatrzymania
krazenia. Takie sytuacje zdarzajg sie czasem w sporcie. Wystarczy przypomnieé
ostatnie Mistrzostwa Europy w Pilce Noznej i pitkarza, u ktédrego podczas meczu
doszto do zawatu serca. Co prawda w tym przypadku powodem zatrzymania byt inny
typ arytmii, ale ta sytuacja pokazuje jedna prawidlowosé: jezeli u osoby uprawiajacej
sport znajduje sie jakie$ podloze arytmii, czyli niewykryty wczesniej dodatkowy szlak,
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to wysitek fizyczny sprzyja temu, aby ta arytmia sie pojawila - méwi dr hab. Pawet
Balsam z Oddziatu Klinicznego Elektrokardiologii I Katedry i Kliniki Kardiologii UCK
WUM.

Wrodzona arytmia i serce sportowca

Zrédto wystapienia arytmii moze byé rézne. Lekarze wyrdzniaja zaréwno wrodzone
predyspozycje do arytmii, czyli szlaki dodatkowe wystepujace niezaleznie od
uprawiania sportu, oraz arytmie powstajace na skutek adaptacji serca do wysitku,
ktéry od pewnego poziomu powoduje przebudowe serca sprzyjajaca niektérym
arytmiom. Wyczynowe, wytrzymatosciowe uprawianie sportu z czasem prowadzi
wrecz do powstania zjawiska tzw. serca sportowca. W przypadku wady wrodzonej
ryzyko zwigzane z arytmig wystapi lub moze wystapié niezaleznie od tego, czy
uprawiamy sport, czy nie.

Przypadek arytmii wrodzonej dotyczyt Tadeusza Michalika. Wystapienie w jego
organizmie szlaku dodatkowego nie byto skutkiem uprawiania sportu. Natomiast
obecnos$¢ szlaku mogta w okreslonych sytuacjach stanowic zagrozenie dla zawodnika.

»Zgodnie z obowigzujacymi od 2019 roku wytycznymi dotyczacymi czestoskurczéw
nadkomorowych w takiej sytuacji do czasu badania elektrofizjologicznego, albo do
czasu potwierdzenia, ze szlak dodatkowy jest niegrozny, pacjent powinien by¢
odsuniety od sportu zawodowego” - mowi dr hab. Pawet Balsam.

Inspiracja dla innych sportowcow

Dla lekarzy opiekujacych sie Tadeuszem Michalikiem wystep ich pacjenta na
Igrzyskach Olimpijskich to szczegoélna sytuacja.

»Piekno naszego zawodu i tego zabiegu polega na tym, ze dzieki naszym wysitkom
udato sie Tadeuszowi Michalikowi nie tylko wrécié do sportu, ale zrobic cos o wiele
wiekszego - zdoby¢ medal olimpijski. W naszej Klinice dr Piotr Lodzinski wykonywat
zabiegi ablacji wielu zawodnikom, ktdrzy wrdcili do sportu. To zupelnie wyjatkowe, ze
moglismy sie w jakims stopniu przyczyni¢ do ich caltkowitego powrotu do zdrowia,
wznowienia éwiczen, treningéw i walki o medale” - méwi dr hab. Pawel Balsam.

Kontakt dla mediow:

Marta Wojtach

rzecznik prasowy WUM
e-mail: rzecznik@wum.edu.pl
kom. 605 57 91 91.
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