Jak powinni badac sie biegacze?

Sezon biegowy ruszyt na dobrze! W miniony weekend 2,5 tys. biegaczy wzieto
udzial w Biegu Urodzinowym z PKO Bankiem Polskim, ktory tradycyjnie
rozpoczyna cykl PKO Grand Prix Gdyni. Okazji do startow w imprezach
biegowych bedzie coraz wiecej i warto z tej okazji pomyslec o swoim zdrowiu.
Kazdy, kto rozpoczyna przygode ze sportem, powinien skontaktowac sie z
lekarzem i zbadac¢ swéj organizm.

Na temat badan biegaczy rozmawiamy z doktorem Robertem Gajda, ktory jest specjalistg
kardiologii 1 medycyny sportowej, a zarazem zapalonym biegaczem. Specjalizuje si¢ w
startach na $rednich dystansach (byt akademickim mistrzem Polski, a obecnie zdobywa tytuty
mistrzowskie — Polski i $wiata — w kategorii masters), ale ma rowniez doswiadczenie w
maratonach. W 1987 r. w Szeged ustanowil rekord Polski medykéw na ,krélewskim
dystansie”, uzyskujac wynik 2:33:08.

Wizyta u lekarza domowego i EKG to absolutne minimum

Doktor Robert Gajda podkres$la, ze niezaleznie od dystansow, na jakie porywaja si¢ biegacze,
kazdy z nich powinien wybra¢ si¢ do lekarza rodzinnego i1 przej$¢ elektrokardiografie
spoczynkowg (badanie EKQG), ktore jest podstawowym badaniem oceniajagcym prace serca.
—Jesli uwazamy sie¢ za osobe absolutnie zdrowq, jesli w naszej rodzinie nie byto zadnych
nagltych zgonow w bardzo mtodym wieku, a nasza rodzina nie jest obcigzona chorobami
genetycznymi, ktore predysponujq do arytmii i zaburzenia rytmu serca podczas wysitku
fizycznego, to i tak powinnismy byc wielokrotnie badani przez lekarza rodzinnego — zauwaza
dr Robert Gajda.

— Gdy lekarz mowi, ze nic nam nie dolega, to — chcqc biega¢ maratony — i tak powinnismy
mie¢ wykonane badanie EKG, ktore nastgpnie powinno zostac ocenione przez kardiologa lub
lekarza sportowego. Takiego, ktory ma w tym duze doswiadczenie i naprawde sie na tym zna.
Nie ma zlotego zestawu badan, ktory nalezy wykonaé bezwzglednie, ale to, o czym
wspomniatem, to absolutne minimum— podkresla.

Jaka jest dalsza diagnostyka?



Jezeli kardiolog Iub lekarz sportowy w wyniku badania EKG zauwaza jakie$
nieprawidlowos$ci, ma watpliwosci co do zmian w zapisie albo objawy, zglaszane przez
pacjenta, s3 niejednoznaczne, nalezy poszerzy¢ diagnostyke.

—Do wyboru mamy duzo badan: probe wysitkowq (elektrokardiograficzny test wysitkowy),
badanie echokardiograficzne (ECHO/USG serca) czy badanie EKG metodg Holtera (24-48
godzinne monitorowanie czynnosci serca) az po bardziej wysublimowane, np. rezonans
magnetyczny (MRI) — wylicza dr Robert Gajda.

Zaznacza ze w przypadku stwierdzonych choréb mozna przeprowadzi¢ dalsza diagnostyke
jak np. badanie elektrofizjologiczne serca (EPS), czyli inwazyjne badanie pomocnicze,
stosowane u 0sOb z zaburzeniami rytmu serca, albo koronarografi¢ — radiologiczny zabieg
diagnostyczny pozwalajacy oceni¢ drozno$¢ naczyn zaopatrujagcych miesien sercowy. — W
takich sytuacjach nie mowimy juz jednak o zawodniku, ktory chce biega¢ maratony, ale o
pacjencie, ktory miatby ochote przebiec taki dystans — zaznacza.

Innym waznym badaniem moze by¢ np. tomografia t¢tnic wiencowych czyli nieinwazyjne
obrazowanie tetnic, ktore pozwala na ich ocene bez cewnikowania. — To badanie wykonuje sie
w diagnostyce choroby wiencowej. Powinno si¢ przeprowadzic¢ w specjalistycznym osrodku u
doswiadczonych lekarzy, ktorzy zajmujg sie tym systematycznie, bo Zle opisane badanie moze
sie wiqza¢ z ciezkimi powiktaniami — przestrzega dr Gajda.

Badania u zawodowych biegaczy

Biegacze, ktorzy startujag na poziomie profesjonalnym lub potprofesjonalnym, takie badania
jak EKG spoczynkowe, ECHO serca i test wysitkowy powinni wykonywa¢ regularnie np. raz
W roku. — Istnieje grupa profesjonalistow, u ktorych te badania sq inne, wilgcznie z
badaniem ergospirometrycznym czyli testem EKG, potgczonym z oceng stopnia pochlaniania
tlenu — jaki poziom wysitku jest dla nich tlenowy, beztlenowy itd. — zwraca uwage dr Gajda.
Pacjenci tez moga biega¢. Nawet po zawale

Warto pamigtac, ze choroby serca nie wykluczaja aktywnosci fizycznej, a wrecz przeciwnie —
w wielu przypadkach jest ona wskazana i zalecana. Przeprowadzenie badan moze pozwoli¢
na indywidualng ocene i odpowiedni dobor aktywnosci fizyczne;.

—To, Ze pacjenci kardiologiczni biegajq maratony, wcale nie jest takq rzadkq sprawq.
Niektorzy z nich sq po zawatach, inni majq wszczepione rozruszniki serca. Takie osoby muszq
by¢ jednak objeci kompletng kontrolg i wieloma badaniami. Niezaleznie od tego, muszq tez
przyjmowac swoje leki — podkresla Robert Gajda.

—Generalnie aktywnos¢ fizyczng pacjentow mozna podzielic na prewencje pierwotng i
prewencje wtorng chorob uktadu naczyniowego. Prewencja pierwotna to zapobieganie
chorobom poprzez aktywnos¢ fizyczng, natomiast prewencja wtorna to zapobieganie ich
rozwojowi, kiedy juz je rozpoznajemy. Wtedy uprawianie sportu moze powstrzymac procesy
chorobowe - nawet u ludzi po zawatach— konczy dyrektor Grupy Gajda-Med w Puttusku.



