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1.0. BEVEZETES

A hirtelen bekovetkezd, varatlan szivhalal mindig tragédia, de kiilonosen az a latszélag egészséges fiatal spor-
told esetében, amennyiben sporttevékenység (edzés, versenyzés) kozben lép fel. A kozvéleményt megrazoé ha-
tas tobb okkal is magyarazhatd, amelyek egyike az, hogy a sport és az egészség szinte azonos fogalomnak tlin-
het, ezért ebben a fogalomparban a halal paradoxonként jelenik meg. Masik magyarazat a nagy nyilvanossag,
a sportolo ismert személyiség lehet, a tragédia publicitasa nagy, esetleg a televizié — mint erre mar volt példa
— élében kozvetiti a halal bekovetkeztét.

A sportolok hirtelen halalesetei ellenére a modern orvostudomany a 21. szazad els6 évtizedében is biz-
tonsaggal hirdeti és vallalja, hogy a rendszeres sporttevékenység mind az egészségeseknek, mind a mar sziv
és keringési betegségekben megbetegedettek szamdra — utobbiaknak természetesen ellendrzott koriilmé-
nyek kozott végezve — eldnyos hatast (19). A rendszeres testmozgas hasonldé mértékli hozadékkal bir, mint a
hiperkoleszterinémia kontrollja, magas vérnyomas gyogyszeres kezelése, vagy a dohanyzas abbahagyasa.

Mindezek mellett a sportorvosok legfdbb célja kell, hogy legyen a sportoldk hirtelen halalanak megelzése.
A kérdéssel évtizedek dta foglalkozik a nemzetkozi irodalom, az Eurdpai (8) és Amerikai Kardiologus Tarsa-
sag (14), a Sportegészségiigyi Szakmai Kollégium és magyar szerzok, a kozlemények szama az utobbi években
latvanyosan noévekszik (11, 21, 25, 26, 34).

A legfontosabb kérdés, hogy meg lehet-e eldzni a halalesetet, mennyire alkalmas a megel6zésre a verseny-
sportban résztvevék rendszeres orvosi ellenérzése.

A sportolas kozben bekovetkezo hirtelen haldl oka donté mértékben sziveredetti, joval kisebb aranyban
tulajdonithaté balesetnek vagy mas oknak (pl. hipertermia, ion egyensuly zavarok) (2, 12, 14). A legfontosabb
tehat megvizsgalni, hogy mennyire tekinthet6 hatékonynak a sportorvosi vizsgélat a hirtelen szivhalal meg-
el6zésére vonatkozdan, sziikséges-e a szilirdvizsgalati program esetleges valtoztatasa a koltség-hatékonysag
szempontjat is figyelembe véve. Végiil sziikséges ajanlast és iranyelvet adni a gyakorlat szempontjabol megva-
l6sithatd, hatékony sztir6vizsgalatra vonatkozoan (6, 24, 30).

2.0. A HIRTELEN HALAL ELOFORDULASA

Sportolas kozben fellépd hirtelen szivhalal prevalenciajara vonatkozdan eltéréek a rendelkezésre all6 adatok.
Fiatal sportolok korében 1:100 000 és 1:300 000 kozott szorodik ez az arany, mig 30 év felett 1 halaleset esik
15-18 000 kocogodra és 50 000 maratoni futoéra (5, 22). Hazai vonatkozasban nem rendelkeziink hivatalos sta-
tisztikai adatokkal, azonban becslések alapjan megallapithato, hogy az el6zéekben leirt aranyokat nem haladja
meg a magyarorszagi sportolds kozben fellép6 hirtelen szivhalal eléfordulasa.

A kiilonb6z6 adatok alapjan kiemelten veszélyeztetett sportagat nem tudunk megemliteni, minthogy a
hirtelen hal4lesetek az adott teriileten leggyakrabban (izétt sportégak kozott fordulnak eld, az Egyesiilt Al-
lamokban kosarlabda és amerikai futball kézben, Eurdpaban labdarugas és egyéb labdajatékok, szabadidés
sportoloknal kerékparozas kozben (2, 14, 31, 37).

A kiilonboz6 kozlemények megegyeznek abban, hogy a hirtelen halal joval gyakrabban fordul el6 férfiak-
ban, mint nékben, a nék aranya 10 %-ra tehetd. Ennek tobb oka lehet: a n6k aranya kisebb a sportolok kozott,
edzések intenzitasa, terjedelme alacsonyabb, esetleg az is, hogy néknél a koszoruerek betegsége kés6bb lép fel,
mint férfiaknal (4, 31).

Ugyancsak tobbek dltal leirt megfigyelés, hogy gyakrabban fordul el6 szines bérii sportolokban (3, 14).
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3.0. A SPORTOLAS KOZBEN FELLEPO HIRTELEN
SZIVHALAL OKAI

3.1. KARDIALIS OKOK

Sportolas kozben fellépé hirtelen halal oka tehat leggyakrabban kardiovaszkularis eltérés. A hirtelen szivha-
lalra vezetd kardiovaszkularis okokrol az utdbbi évtizedben szamos kozlemény jelent meg, és az 6sszefoglald
kozlemények sok tovabbi szerzé adatait tartalmazzak (3, 6, 9, 14, 31, 37).

Eurdpaban kiilonosen jelentds elemzést kozolt Corrado és munkacsoportja (6) az észak-olaszorszagi
Veneto régioban 1978 dta végzett munkajarol. A sziirés megkezdése el6tt az egy évre szamitott sportoldi halal-
esetek aranya 3,6/100 000 6 volt, mely a sziirési program teljes kialakitasa utdan a 2001-2004 évek idGszakara
0,43/100 000 fbre, azaz az eredeti kevesebb, mint 1/8-4ra csdkkent. Az Egyesiilt Allamokban Maron és mun-
katarsai végeztek kiterjedt analizist és kozoltek részletes eredményeket (14, 15).

Tobb orszagbol 4llnak rendelkezésre adatok a hirtelen halél okaira vonatkozéan, mint Egyesiilt Allamok
(14), Olaszorszag (4, 6, 8), Izrael (37), Spanyolorszag (31), Svédorszag (36), Ausztralia (27).

A kiilonboz6 orszagok statisztikai mutatnak kozos tulajdonsagokat, de mutatnak meglehetdsen kiilonb6z6
eredményeket is.

Az adatok megegyeznek abban, hogy 35 éves kor alatt az esetek kb. felében féleg a kardiomiopatiak, kisebb
szazalékban velesziiletett, f6ként koszorusér rendellenességek, bizonyos ritmuszavarok, elektromos vezetési
zavarok, chanellopathiak, hosszu- és rovid QT szindroma, kb. 10-15 %-ban miokarditisz okozzak (6, 9, 14, 26,
27,31, 34, 36, 37).

A sportolas kozben a halal 50 %-a 35 év felettiek esetében kovetkezik be, ebben a korcsoportban kiugréan
magas, tobb mint 80%-o0s a korondria betegség okozta hirtelen halal. A 35, de kiilondsen a 40 év felettiekben
a halalozas legfébb oka a mar kialakult, de szubklinikus stadiumban 1év6 arterioszklerdzis (15, 22, 26, 29).
A latens koronaria betegség igazolasa az iddsebb sportoloknal kiilondsen nehéz. A kollateralis halozat még
csucsteljesitmény esetén is biztositja a megfelelé ataramlast, ugyanakkor mar jelen vannak a tartdsan magas
oxidativ stressz-allapot jelei, az emelkedett troponin szint, mikro-trombus embolizacié, a fibrinolitikus és
protrombotikus faktorok egyensulyanak valtozasa (10, 18). Mindez arra utal, hogy koronaria betegség ese-
tén az extrém terhelés olyan metabolikus eltéréseket (stlyos isémia, intracellularis aciddzis) hoz létre, ame-
lyek hatasara a mar kialakult koronaria plakk rupturdlodhat (17). Koronaria betegség esetén az elhizodd
isémia és kovetkezményes metabolikus eltérések magas frekvenciaju kamrai ritmuszavart (kamrai tahikardia,
kamrafibrillacio) triggerelhetnek, amelyek az extrém sportteljesitmények kapcsan kialakulé hirtelen halal ter-
minalis torténései is lehetnek.

A statisztikai adatok eltérései kiilonb6z6 okokra vezethetdk vissza. Nem volt azonos a kdrbonctani vizs-
galatok aranya, pontossaga, nem mindeniitt mérlegelték azonos szemlélettel a halalokokat (pl. a commotio
cordist egyesek beszamitjak, masok nem), kiilonbo6zott az elhunyt sportolok megoszlasa életkor, rassz szerint,
mésok voltak a sportoldk ellendrzési szabélyai stb. Igy érthetd pl., hogy az Egyesiilt Allamokban a hipertréfids
kardiomiopatia, mig Olaszorszagban az aritmogén jobb kamrai hipertréfia vezeti a listat.

3.2. A SPORTOLO AKTUALIS ALLAPOTA

A kiilonboz6 kozleményekben viszonylag kevesebb sz esik arrdl, hogy a sportpalyan bekovetkezd tragédiak-
ban olykor a sportol6 aktualis allapota is — részben vagy teljesen — oki tényez6 lehet.

Ilyen eset allhat el6 pl., ha a sportol6 betegen versenyez vagy jatszik mérkozésen. Lazas allapotban vagy a
lazat mesterségesen csokkentve a szervezet fokozottan érzékeny a terhelés okozta stresszre, ami végzetes ko-
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vetkezményekhez vezethet. Ismertek olyan esetek, amelyekben legalabbis gyanus volt, hogy a sportol6 betegen
versenyzett/jatszott, és utana a kardioldgiai rendel6be szallitottak rosszullét miatt.

Koézismert a doppingszerek akut vagy kronikus hatdsanak életveszélyes hatasa. Jelen utmutatasnak nem
feladata a kiilonb6z6 doppingszerek életveszélyes hatasainak részletezése a kiilonbozé szervrendszerekre.
A sporttorténelemben szamos sportoloi halal ismeretes, amelyeket biztosan akutan vagy krénikusan hasznalt
doppingszerek hasznalatara vezethetiink vissza.

Ritkabban fordul el8, hogy valamely gyogyszer hasznalata emeli a hirtelen halal vagy a sportteljesitmény
kozben bekovetkezd rosszullét rizikojat. Lehetnek ilyen szempontbdl veszélyesek pl. a gyulladascsokkentok,
kiilondsen prosztaglandin szintézist gatlé hatasuk miatt.

Nem hallgathat6 el, hogy a sportszertitlen életmo6d, annak akut vagy kronikus hatasa szintén lehet kozvet-
len veszélyeztetd tényezd. A kronikus alkoholfogyasztas, de kiillondsen a dohanyzas szamos faktoron keresz-
till noveli a sziv terhelésre bekovetkezd zavarainak rizikéjat. A riziké akut esetben is fennall, egy atmulatott,
alkohollal, dohanyzassal, esetleg drogfogyasztassal terhelt éjszaka mdsnapjan a sportol6 bizony ki van téve a
verseny vagy mérkozés alatt fellép6 tragikus eseménynek.

Az ilyen faktorok sztirése csak véletlen esetben az id6szaki sportorvosi vizsgalatot végzo sportorvos fele-
16ssége, sokkal inkabb a csapat- vagy keretorvosé, hogy dontse el, alkalmas-e a sportolé az adott idépontban
versenyre vagy mérkdzésre.

3.3. A SZiV EDZETTSEGI JELEI

A rendszeres edzés szamos meghatarozott valtozast hoz létre a szivben, amelyek elengedhetetleniil sziiksége-
sek az alloképességi teljesitményben, védenek a sziv idésebb korban tapasztalt betegségei, miikodési zavarai
ellen, és védenek a nagyobb kihivasra bekovetkezd tragédiak, a hirtelen haldl ellen. Ezek a véltozasok feloszt-
haték morfoldgiai, funkcionalis és regulacids valtozasokra. A valtozasokat tobb szerzd leirta, ebben az irany-
elvben sajat attekintésiink mellett a legtijabb kozleményekre hivatkozunk (1, 20, 23, 28). A kardialis valtozasok
mellett szamos extrakardialis valtozas jon létre a szervezetben rendszeres edzés hatasara, amelyek kedvezéek a
sport teljesitményben és a sziv betegségeivel, akar a hirtelen bekovetkezd szivhalallal szemben.

A morfologiai edzettségi jelek koziil alapvetd a bal kamra fizioldgias, aranyos hipertréfiaja, ami lehet6vé
teszi a nagyobb maximalis perctérfogatot, a terhelés kezdeti fazisaban a pulzustérfogat gyorsabb emelkedését.

Ugyancsak morfoldgiai elvaltozas, hogy - els6sorban fiatal korban végzett alloképességi edzés hatasara — a
sziv koszorusér hajszalérhaldzata novekszik, biztositva a jobb vérellatast nyugalomban és terhelés alatt (33).

Az egyiklegnyilvanvalobb funkcionalis edzettségi jel, hogy a hipertrofia ellenére a balkamra tagulékonysaga
nem romlik, s6t, javul, ez a javulas els6sorban az életkor el6re haladtaval nyilvanvalé (20).

Az edzettségi jelek harmadik csoportjat alkotjak a regulacios jelek, azok a mdédosulasok, amelyek az emel-
kedett nyugalmi paraszimpatikus, csokkent szimpatikus aktivitas kovetkeztében alakulnak ki, ezek koziil leg-
ismertebb az alacsonyabb nyugalmi pulzusszam és az azonos terhelésre adott kisebb pulzusszam emelkedés.
Az alacsonyabb pulzusszam kiilondsen azért jelentds, mert a megnyult szivciklus idétartamban a diasztolé
megnyuldsa jatssza a nagyobb szerepet, megnovelve a regeneracios id6t két szisztolé kozott. A hosszabb diasz-
tolé tovabbi el6nye, hogy a koronadria keringés csak diasztoléban szabad (20).

3.4. A SZIVHALAL EXTRAKARDIALIS OKAI

A rendszeres edzés szamos olyan eldny6s — nem kozvetleniil a szivre hatd - hatassal rendelkezik, amelynek
komoly szerepe van a szivhalal megel6zésében:
» csokkenti az elhizast
» csokkenti az 6sszkoleszterin és az LDL koleszterin értéket, emeli a HDL értéket
» csokkenti a véralvadast: novekszik az alvadasi faktorok koncentracioja, csokken a vérlemezkék aktivaci-
Oja és aggregabilitasa, novekszik a fibrinolitikus aktivitas szerepe
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» csokkenti a vérnyomast, a hipertonia betegség gyakorisagat

» csokkenti a cukorbetegséget, amennyiben kedvez6 hatasu a glukéz intolerancidban; csokkenti a maj cu-
kortermelését, javul az inzulin rezisztencia, javitja a vazizomzat glukoz felhasznalasat, a cukor transzportot

» csokkenti a metabolikus szindroma el6fordulasat

» csokkenti az érelmeszesedés progressziodjat

> javitja az endotél funkciot, az artériak/arterioldk fokozottan dilatalnak a fokozott nitrogén oxid (NO)
termelés és az NO-ra adott fokozott dilatator valasz (35) miatt

> kedvezden hat az idegrendszerre, csokkenti a napi konfliktusokkal jaro fesziiltséget, neurozist, javit el-
keriilni az alvaszavarokat.

4.0.JOGI ES ETIKAI TENYEZOK

A hirtelen halal megel6zését szolgald szlir6vizsgalati stratégiat tobb tényezé figyelembe vételével ajanlatos
kialakitani. Ennek megfeleléen a sziirévizsgalat a magyarorszagi sportorvosi sziirévizsgalatok rendeletileg
szabalyozott része.
Akilonbozé tényezbk:

» aversenysportolok szama,
a hirtelen szivhalal prevalencidja sportolas kozben,
etikai és jogi megfontolasok,
koltség-haszon,
diagnosztikai lehetdségek,

> versenyszeri sportolas engedélyezésének elbiralasa.
Az etikai és jogi szempontok azt jelentik: ki adhatja meg a sportorvosi engedélyt, kotelezheté-e a sportold
a részletes sportorvosi vizsgalatra. A jelenlegi sportorvosi ellendrzési rendszer etikailag, jogilag elfogadott,
anyagilag teljesithetd. A versenyzési engedélyt kizarolag a megfeleld pecséttel rendelkezd sportorvos adhatja
meg, a felel6sség is ra tartozik, érvényes sportorvosi engedély nélkiil a magyar sportszovetségek altal rendezett
versenyen sportold nem vehet részt.

>
>
>
>

4.1. SPORTOLO ES SPORTORVOSI VIZSGALAT JOGI MEGHATAROZASA ES SZABALYOZASA

A 2004. évi L. torvény 1. §-a meghatarozza a sportold jogallasat (13):

» (1) Sportold az a természetes személy, aki sporttevékenységet végez.

> (2) Sporttevékenységnek mindsiil a meghatarozott szabalyok szerint, a szabadidé eltoltéseként kotetle-
niil vagy szervezett formaban illetve versenyszertien végzett testedzés vagy szellemi sportagban kifejtett
tevékenység, amely fizikai er6nlét és a szellemi teljesitoképesség megtartasat, fejlesztését szolgalja.

» (3) Versenyszertien sportold (tovabbiakban: versenyzd) az a természetes személy, aki a sportszovetség
altal kiirt, szervezett vagy engedélyezett versenyeken vagy versenyrendszerben vesz részt. A versenyzd
vagy amator, vagy hivatasos sportold.

A 215/2004. (VIL.13.) Korm. rendelet a sportorvoslas szabalyairdl és a sportegészségiigyi haldzatrol a kovet-
kezdket rendelte el:

> 6.9 (1) A versenyz6 a rendszeres edzések megkezdése valamint a sportorvosi engedély - e rendelet sze-
rinti - érvényességi idejének lejarta el6tt sportorvosi vizsgalaton koteles részt venni.

» (2) Versenyezni csak érvényes sportorvosi engedéllyel lehet.

»> 7.5 (1) A sportorvosi vizsgalatokat az OSEI (Orszagos Sportegészségiigyi Intézet) sportegészségiigyi
szakrendelésének sportorvosai valamint az orszagos sportegészségiigyi halozat teriiletileg illetve a f6va-
rosban kertiletileg illetékes sportorvosai végzik az OSEI szakmai iranyelvei alapjan.
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A torvényi szabalyozas mind az amatdr, mind a hivatasos sportolok/versenyzok esetében egyértelmien eldirja
és kotelez6vé teszi az alkalmassagi, illetve iddszakos sportorvosi ellenérzd vizsgalatokat, amelyek elvégzésére
az OSEl iranyelvei mérvaddak (30). A torvényi szabalyozas a versenyszertien sportolokra vonatkozik, azonban
értelemszertien a szakmai iranyelvek azonosak szabadidében kotetleniil sportolok esetében is.

4.2. ALAUSANNE-I NYILATKOZAT

A sportolas kozben kialakult hirtelen halalrél a legigényesebb konszenzus nyilatkozat a Lausanne-ban kiadott
nemzetkozi olimpiai bizottsagi kozlemény (2), amely leszogezi, hogy a sportolas kozben kialakult nem-traumas
eredet(i hirtelen haldl tobb, mint 90%-a mar korabban fennalld szivbetegség (abnormalitas) talajan alakul ki.

A hirtelen szivhalal definicidja: szivbetegen vagy ismert szivbetegség nélkiili személyen kardiogén ok mi-
att bekovetkez6 varatlan, természetes haldl, amelyet az 6ntudat hirtelen elvesztése el6z meg és az akut tiinetek
kialakulasatol szamitott egy oran beliil bekovetkezik.

Cerebrovaszkularis, 1égzési, traumas, vagy gyogyszer okozta esetek kizarandok.

A deklaraci6 kérdéives formaban taglalja mindazokat a nélkiilézhetetlen anamnesztikus adatokat, fizikalis
vizsgalati jeleket és muszeres vizsgalatokat, melyek gondos rogzitése illetve a leletek értékelése elengedhetetlen
a 35 év alatti sportolok orvosi sziirévizsgalataban.

Az amerikai koltségekkel szemben az EKG vizsgalat koltségei nalunk Magyarorszagon — az eurdpai kolt-
ségekhez hasonléan — nem magasak, diagnosztikai értéke megalapozott. Sziikséges azonban, hogy a 12-elve-
zetéses EKG vizsgalatot megfelel6 sportkardioldgiai gyakorlattal rendelkezd szakorvos leletezze. A sportolok
elfogadjak a felndttkorban egy, ifjisagi korban a féléves ellenérzést, a hazai gyakorlatban valéban megoldandé
a sportorvosi vizsgalatokban olykor felmeriil6 tulterheltség.

A versenyszerl sportolas engedélyezésének elbirdlasdhoz mérlegeljiik az alap és a kiegészité vizsgalatok
eredményeit. Jelen iranyelviinkben ezt nem részletezziik, hivatkozunk a magyar nyelvi leirasokra (29, 30), és
a 36. Bethesda allasfoglalasra (15).

5.0. SPORTORVOSI VIZSGALAT

A sportolas kozben fellépd hirtelen szivhalalt okozhaté tényezdk felderitése a sportorvosi vizsgalat keretei
kozott torténjék, ami jelenleg — szamos orszaghoz (Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag, Gorogorszag,
Lengyelorszag, stb.) hasonldan - kételezé (30). A sportorvosi vizsgalatok gyakorisagat a kiilonb6z6 életkorok-
ban a mindenkori, szlir6vizsgalatokra vonatkozé rendelet szabalyozza.

A sportorvosi vizsgalat célja egyrészt annak megallapitasa, hogy nincs-e olyan szomatikus vagy pszichés
eltérés, amely a valasztott sportag keretein beliil alkalmatlanna tesz illetve a rendszeres edzésterhelés hatasa-
nak folyamatos kovetése, esetlegesen kialakuld patologias elvaltozasok korai detektalasa illetve mar meglevd
elvaltozasok progresszidjanak ellendrzése.

A kardiovaszkularis rendszer vizsgalata a sportorvosi vizsgalatnak csupan egy részét képezi, mivel a ver-
senyzésre valo alkalmassag elbiraldsa szempontjabol egyéb szervrendszerek (mozgatoérendszer, érzékszervek,
légz6 rendszer, urogenitalis rendszer, stb.) megitélése is fontos, s6t, az egyéb szervrendszerek allapota a hirte-
len szivhalalra is hatassal birhat (lasd 6.1.1-3. fejezet). A jelenlegi itmutatdba 1j elemként keriil be, hogy soron
kiviili vizsgalat sziikséges betegségek, sériilések, miitétek utan az alkalmassag elbiralasa szempontjabol.

Hazankban, az ut6bbi évtizedekben, kiilonféle sportagakban, éves atlagban a sportorvosi vizsgalatok sza-
ma 300.000 koril volt, 2012-ben és 2013-ban évente kb. 260-270.000 vizsgalat tortént. A sportolds kozbeni
hirtelen szivhalalért felel6ssé teheté koros eltérések aranya az atlag populacioban, a gyakoribb (hipertréfias
kardiomiopatia) és a ritkabb (koszoruér anomaliak, hosszi- és rovid QT szindréma, aritmogén jobb kamrai
diszplazia, Marfan szindroma) kombinadlt prevalenciaja 0.2 %-ra tehetd. Amennyiben ez az adat valds, évente
kb. 3-500 esetet kellene a sportorvosi vizsgalat alkalmaval diagnosztizalni, ezzel szemben pl. 2003-ban mint-
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egy 167 sportolot tiltottak el a versenyszert sportolastdl kardiopulmonalis okok miatt, mig egyéb okbdl 530
esetben tiltottak el a sportoldt.

Ennek magyarazata feltehetden az, hogy a fentebb jelzett elvaltozasok tobbnyire nem diagnosztizalha-
tok a tradicionalis sportorvosi vizsgalattal, csak szofisztikaltabb diagnosztikai lehet6ségek igénybevételével.
Nyilvanval6, hogy minden sportolé esetében a teljes vizsgalati paletta alkalmazasara nincs sziikség. Mérlegel-
niink kell tehat a sportolas kozben bekdvetkezd szivhalal valamint az ezt kivalté koros elvaltozasok alacsony
prevalencidjat, az eszkozos vizsgalatok koltségeit, a halalesetek a média publicitasat, a vizsgald sportorvos
etikai és jogi felel6sségét. A cél mindenképpen olyan sziirévizsgalati iranyelv alkalmazasa, amely minimalisra
csokkenti a sporttal kapcsolatos kardiovaszkularis kockazatot, hangsulyozva, hogy ez nulldra nem redukalha-
td, azonban a kockazat mértéke akceptalhatd lehet.

A gondos és a szakma szabalyait betart6 sportorvosi vizsgalat mellett is el6fordulhat, hogy nem deriil fény
koros kardiovaszkularis eltérésekre, azonban az esetleg bekovetkezd halalesetért az orvos csak akkor tehetd
feleldssé, ha bizonyithatéan nem tartotta be a szakma szabalyait és iranyelveit.

Mas oldalrdl tekintve kétségtelen, hogy az al-pozitiv esetek rontjak a vizsgalat sziir6értékét. Az al-pozitiv
esetek el6fordulasa elkeriilhetetlen. Olasz vizsgalatok szerint azonban ennek zavar6 hatdsa nem szamottevo,
kb. 7%-ra tehet6 (6).

6.0. VIZSGALATI METODIKAK SPORTOLAS
KOZBENI HIRTELEN SZIiVHALAL
KOCKAZATANAK KIMUTATASARA

6.1. MINDEN SPORTORVOSI ELLENORZESBEN KOTELEZO VIZSGALATOK
6.1.1. ANAMNEZIS

A sportorvosi vizsgalat keretei kozott torténjen csaladi és egyéni anamnézis felvétele, amely - egyéb egészség-
tigyi rizikok mellett — térjen ki a kardiovaszkularis rizikdkra. Tartalmazzon arra vonatkozé kérdéseket, hogy
tortént-e kardidlis eredet(i halaleset a csaladtagok kozott 50 éves életkor alatt, volt-e a kozvetlen rokonsagban
(sziil6, nagysziild, testvér) valamilyen nagyobb, a szivhalal szempontjabdl fontos betegség (szivbetegség, in-
farktus, hipertonia, stroke). Volt-e a versenyzének edzés, sportolas kozben, vagy ezt kovetden mellkasi faj-
dalma, légszomja, szédiilése, egyéb panasza. Fordult-e eld terheléssel Osszefliggd szinkdpe vagy szivritmus
zavar, jelezték-e, hogy szivzoreje van. Az anamnézist kérdSives formaban sziikséges felvenni (1. sz. melléklet,
Sportkardiologiai kérdéiv). A csalddi anamnézisre vonatkozd kérdések felvételére és értékelésére iranyado a
FIMS 2000 évi allasfoglalasa.

Az anamnézis szenzitivitasa és specificitasa ugyan alacsony, azonban az egyéni anamnézis jelezhet olyan
tiineteket vagy panaszokat, amelyek felhivjak a vizsgalo orvos figyelmét esetleges tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gességére. A csaladi anamnézis els6sorban koszoruér betegség vagy hipertréfias kardiomiopatia vonatkozasa-
ban lehet korjelzé.

Elénye, hogy olcsd, kérdéives formaban torténd felvétele esetén standardizalt, tomeges sztirésre alkalmas (14).

6.1.2. FIZIKALIS VIZSGALAT

Szivre vonatkozd specificitasa és szenzitivitasa mérsékelt, azonban az észlelt esetleges koros szivhangok, z6-
rejek felkelthetik a vizsgal6 orvos gyanujat. Nem feledhet6 azonban, hogy a fizikalis vizsgalat tud kideriteni
olyan fog, fiil-orr-gége, bor elvaltozasokat, fertézéseket, amelyek akar kozvetlen veszélyezteté tényezdként,
akar gocként fokozhatjak a hirtelen szivhalal valdszintiségét. Olcsé és tomeges sziirésre alkalmas.
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Valamilyen rendellenesség esetén sziikséges lehet a femordlis artéria ellenérzése, a vérnyomas mérése
mindkét karon, 35 év felett sziikséges lehet a boka-kar index meghatérozasa.

6.1.3. VIZELETVIZSGALAT

Hasonlo szerepet tolt be az egyszerti vizeletvizsgalat. Felhivhatja a figyelmet hugyuti akut, szubakut vagy kré-
nikus gyulladasokra, négyogyaszati gyulladasokra, esetleg akut léguti fertdzésekre, szubfebrilis allapotokra
(emelkedett ubg). Olcsod és tomeges sztirésre alkalmas.

6.1.4. ELEKTROKARDIOGRAFIA

Minden versenyzd sportorvosi vizsgalata alkalmaval 12 elvezetéses EKG elvégzése sziikséges.

A 12 elvezetéses elektrokardiografia (EKG) relative olcso, alkalmas szamos koros eltérés detektalasa-
ra (isémia, ingerképzési és vezetési zavarok, hipertréfias kardiomiopatia, aritmogén jobb kamra diszplazia,
channelopathiak). Specificitasa szintén alacsony, al-pozitiv esetek szama magas lehet, értékelése fiigghet a
vizsgald orvos képzettségétol (3, 14). Szlrdvizsgalatra csak megfeleld kardioldgiai képzettségii szakember ke-
zében alkalmas.

Az értékelésben figyelembe kell venniink, hogy sportolokban kialakulhatnak olyan eltérések, amelyek
nem-edzett emberekben kérosak vagy figyelmeztetéek lennének, sportolokban azonban egyiitt jarnak az
edzés adaptacidval. A szokatlan EKG jelek értékelésében segitséget nyujt a kovetkez6 tablazat.

1. CSOPORT: 2. CSOPORT:
KOZONSEGES ES EDZESHEZ KAPCSOLODO RENDKIVULI ES EDZESHEZ NEM KAPCSOLODO
ELVALTOZASOK ELVALTOZASOK
szinusz bradikardia Major jelek
elséfoku A-V blokk »> T-hullam inverzié

hasadt QRS V-ben vagy inkomplett jobb TSZB

korai repolarizacid

bal kamra hipertrofia izolalt QRS fesziiltség kritériumai
jobb kamra hipertrofia izolalt QRS fesziiltség kritériumai

ST-szegment depresszi6
patolégias Q-hullamok
komplett jobb vagy bal TSZB

jobb kamra megnagyobbodas nem fesziiltség kritériumai

VVVVVYVYYV

kamrai preexitacio

vV V V V V V

hosszt, vagy rovid QT tavolsag

» Brugada szerti korai repolarizacio
Minor jelek

» bal tengely eltérés

> jobb tengely eltérés

» bal pitvar megnagyobbodas
>

jobb pitvar megnagyobbodas

Sportolokon észlelheté EKG eltérések ESC (Eurdpai Kardiologus Tarsasag) szerint torténd osztalyozdsa. Amennyiben mindkét
csoportba tartozé EKG eltérések lathatdk, a sportolo a 2. csoportba sorolandé (7, 8). TSZB: Tawara szar blokk

6.2. FOKOZOTT KARDIALIS RIZIKO ESETEN VEGEZHETO KIEGESZITO VIZSGALATOK

Amennyiben a csaladi, illetve egyéni anamnézis, fizikalis vizsgalat vagy az EKG felveti kardialis eltérés gyanujat,
ennek tisztazasa céljabol sportkardioldgiai vizsgalat sziikséges, amely eldonti indokolt-e egyéb diagnosztikum
(echokardiografia, Holter-monitorozas, ABPM, terheléses EKG, elektrofizioldgiai vizsgalat, kardio CT, MRI,
stb.) igénybevétele.
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A vizsgalat menete az alabbi folyamatabran (6) kovethetd:

ifjua versenysportolok

v

csaladi és egyéni anamnézis, fizikalis vizsgalat, 12 elv. EKG

v v

negativ pozitiv
tovabbi vizsgalatok:

nincs bizonyiték ¢ echo, terheléses EKG, Holter,
CV betegségre MRI, biopszia, angiografia,
elektrofizioldgia

v

CV betegség diagnozisa

v

kezelés protokoll szerint

versenyezhet <

Amennyiben a vizsgalatok alapjan kardiovaszkuldris eltérés allapithaté meg, a sportolas illetve versenyzés en-
gedélyezésére vonatkozoan részben a 36. Bethesda Konferencia iranyelvei (15), részben pedig hazai ajanlasok
(29) tekintheték mérvadonak. A versenyzési engedély megadasaban a sportolok sziirdvizsgalatara vonatkozo
iranyelvekkel 6sszhangban hozzuk meg a dontést. 35 év felett a kardiovaszkularis rizikotényezok tovabbi tisz-
tazasara vérkép vizsgalat (koleszterin, vérlipid frakciok) sziikséges, fokozott riziké fennallasa esetén kardiolo-
giai vizsgalat sziikséges. Uj szempont, hogy a fokozott rizikok miatt 65 év feletti sportoléknal minden esetben
kardioldgiai vizsgalatot kell elvégezni.
A sziikség esetén végzendo vizsgalatokat az alabbiakban foglaljuk 6ssze.

6.2.1.24-72 ORAS HOLTER MONITOROZAS
F6ként a tranziens ritmus- és vezetési zavarok, valamint a néma isémids eltérések detektdldsara alkalmas mod-

szer. Szerepe lehet a potencialisan életveszélyes EKG eltérések kimutatasaban (3). Tomeges sziirésre nem alkal-
mas, ritmuszavarok gyanuja esetén alkalmazhato.
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6.2.2. TERHELESES EKG

Elsdsorban isémias szivbetegség okozta miokardialis isémia igazolasara, terhelés okozta ritmuszavar detek-
talasara illetve a vérnyomas és szivirekvencia analizisére alkalmas a terhelhetéség meghatarozasa mellett.
Specifitasa kb. 80 %-os, szenzitivitasa fligg a terhelés nagysagatdl, egy érbetegség esetén 60 %. Tomeges szii-
résre nem alkalmas elsésorban magas koltségvonzata miatt.

6.2.3. ECHOKARDIOGRAFIA

Szamos koros elvaltozas kimutatasara alkalmas (billentyti hibak, hipertréfias kardio-miopatia, miokarditisz,
aritmogén jobb kamrai diszplazia, Marfan szindréma), azonban egyéb életet veszélyeztetd elvaltozasok (pl.
kongenitalis koszoruér anomalidk) kimutatasara nem képes. Tomeges sztirésre koltséges volta és limitalt hoz-
zatérhet6ség miatt nem hasznalhaté (5).

6.2.4. MRI ES SZIV CT

Az MRI nagy fontossaggal bir a korabban lezajlott miokarditiszek, kardiomiopatidk ill. infarktusok finom
diagnosztikdjaban. Aritmogén jobb kamrai diszplazia kimutatdsara, a lezajlott miokardium sériilések detek-
talasara alkalmasabb, mint az echokardiografia, azonban koéltséges vizsgalat, korlatozottan hozzaférhetd, nyil-
vanval6an nem képezheti rutin vizsgalat részét. A sziv CT a koszorusér anomalidk és a koszorusér sziikiiletek
kimutatasaban (elsdsorban 40 év feletti életkorban) jon szdba (32).

6.2.5. GENETIKAI VIZSGALAT

Hipertréfias kardiomiopatia és hosszit QT szindroma és egyéb genetikai eltérések (channelopathiak) detek-
talasara elméletileg lehetéséget nyujtana, azonban kevéssé hozzaférhet6, metodikailag nem teljesen kiforrott,
koltséges, sziirévizsgalatra nem alkalmas.

7.0. NAGY FIZIKAI TERHELESU VALOGATOTT
SPORTOLOK KIEMELT SZURESENEK
JELENTOSEGE

Jelen Gtmutatd iparkodik kévetni azt a redlis igényt (16) is, hogy viszonylag egyszer(i és csekély koltséggel
olyan megbizhatd, els6sorban kardiologiai bazison kiépiil6 sztir6rendszert fejlessziink ki, ami alkalmas az
élsportoloknal kialakul6 hirtelen szivhalal esetek donté tobbségének kisztirésére. A nemzeti valogatott spor-
tolok megfelelé szakmai kovetelményeken alapuld és a Sportegészségiigyi és Kardioldgiai Szakmai Kollégium
koz6s munkabizottsaga altal ellendrzott program alapjan torténd sztlirése orvos szakmai és tarsadalmi (média)
hatasa miatt is elengedhetetlen. A kiemelt vizsgalatra kétévente kertilne sor.

A kiemelt szlirés — az altalanos szabalyoknak megfelel6en - tartalmazza a gondos csaladi és személyes
anamnézist (lasd: Elsportolok kardioldgiai sziirése c. vizsgalati lapok, 2. sz. melléklet), fizikdlis vizsgélatot,
nyugalmi EKG-t, vizeletvizsgalatot, kiegészit6 vizsgalatként az echokardiografiat és a terheléses EKG-t. Sziik-
ség esetén (terhelt csaladi vagy egyéni anamnézis, gyanus, nem tisztazott fizikalis vizsgalati és/vagy EKG elté-
rések) tovabbi vizsgalatok (Holter vizsgalat, elektrofiziologiai, MR, sziv CT) sziikségesek. Ameddig a panasz
nem tisztazott, a sportold nem versenyezhet.

Kivanatos volna a genetikailag determinalt kardiovaszkularis korképek genomikai sziirése (hossza QT
szindroma, Brugada szindréma, jobb kamrai aritmogén diszplazia, hipertréfias kardiomiopatia).
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Szamitasaink szerint az élsportban, és a kozvetlen utanpotlasban kétévente koriilbeliil 1500 allamilag ta-
mogatott szlirGvizsgalatra lenne sziikség, ezek koltsége vizsgalatonként koriilbeliil 35 Euro. Becslésiink szerint
néhany 10 (maximum 50-100) lenne az a sportold, akik ezt a magas felkésziiltséget igényld, tobbnyire koltsé-
ges vizsgalatot igényelnék.

8.0. 0SSZEFOGLALAS, AJANLASOK

A sportolas kozben fellépé szivhalalt okozhato tényezok felderitése tehat a mindenkor érvényes sportorvosi
ellenérzé vizsgalat keretein beliil kell, hogy torténjen.

A sportorvosi vizsgalat keretei kozott a csaladi és egyéni anamnézis felvétele kérddives formaban torténjen,
kiilonos figyelemmel a csaladban el6fordult hirtelen szivhaldlra, sziv-keringési betegségekre, a sportold eset-
leges sziv-keringési panaszaira, tiineteire, el6zményeire.

Fizikalis vizsgalattal megallapithatok a szivhatarok, a szivhangok, zorejek, nyugalmi vérnyomas, sziikség ese-
tén ellendrizhetd a femoralis artéria, a vérnyomas mindkét karon. Tovabbi, altalanos fizikalis vizsgalattal és vize-
let vizsgalattal megallapithatok extrakardialis veszélyezteto jelek (akut betegség, gocként szerepld elvaltozasok).

Minden versenyzé sportorvosi vizsgalata alkalmaval 12 elvezetéses EKG elvégzése sziikséges.

Amennyiben az anamnézis, fizikalis- és vizeletvizsgalat vizsgalat, vagy az EKG felveti kardialis eltérés gya-
nujat, tovabbi kardiologia vizsgalat sziikséges, tovabbi, részletez6 vizsgalatokkal.

Amennyiben a vizsgalatok alapjan kardiovaszkularis eltérés allapithaté meg, a sportolas, illetve versenyzés
engedélyezésére vonatkozoan részben a 36. Bethesda Konferencia iranyelvei (15), részben pedig hazai ajanla-
sok (29, 30) tekinthet6k mérvaddnak.
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10.0. MELLEKLETEK

1.SZ. MELLEKLET: SPORTKARDIOLOGIAI KERDOIV

Név:
CSALADI KORELOZMENY:

Volt-e a rokonsagban korai, 50 év alatti
» hirtelen szivhalal

szivbetegség

szivkatéterezés/szivmiitét

eszméletvesztés

szivritmuszavar

magas vérnyomas betegség

agyi érkatasztrofa

végtagi érszikiilet

cukorbetegség

VVVVVVVYV

SZEMELYES KORELOZMENY:

Talaltak-e Onnél
» szivzorejt
» magas vérnyomast
» magas vércukrot
» magas vérzsir értéket

Eléfordult-e:
> gyengeségérzés
megszédiilés/ajulas

terhelésre jelentkezd mellkasi fdjdalom
rendetlen szivmiikodés
gorccsel jard rosszullét

VVVVYV

Szed-e valamilyen gydgyszert?

Datum:

megmagyarazhatatlan 1égszomj terheléskor

Sportag:

IGEN NEM

ooouoouoooaa
ooouooooogaa

IGEN NEM
0 0
0 0
0 0
0 0

IGEN NEM

ooouood
ooouood

a
O

Aldirés
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2.SZ. MELLEKLET: ELSPORTOLOK KARDIOLOGIAI SZURESE (VIZSGALATI LAP)

ELSPORTOLOK KARDIOLOGIAI SZURESE
VIZSGALATI LAP

A SPOTtOlO NEVE: ettt

Sziiletési datuma: [ ][ J[ J[ J.[ ][ ].L 1[ ] (EEEE.HH.NN)
TA]J: CICI0I-0I0 00 -0 0000 ]

CSALADI ANAMNEZIS:

Volt-e a vérrokonsagaban 50 év alatt valaki:

aki varatlanul meghalt?

akit visszatér6 eszméletvesztések miatt kezelnek?

akit visszatéro, gorccsel jaré rohamok miatt vizsgalnak?
aki ismeretlen okbdl vizbe fulladt?

aki ismeretlen okbdl szenvedett auté balesetet?

aki szivatiiltetésen esett at?

aki betiltetett pacemakerrel, vagy ICD-vel é1?

akit rendszertelen szivmiikodés miatt vizsgaltak?

aki szivmtéten esett at?

VVVVVVVYVYYV

v

Eléfordult-e a vérrokonsagban csecsemdhalal?
Volt-e a vérrokonsagaban Marfan szindréomas?

Egyéb

SZEMELYES ANAMNEZIS:

Eléfordult-e valaha, hogy terhelés kozben elajult?
Eléfordult-e valaha, hogy mellkasi szoritast érzett?

Eléfordult-e valaha, hogy hirtelen fulladast érzett,
kohogési roham fogta el, vagy kiverte a viz sportolds
kozben, vagy utana?

Fekiidt-e valaha korhazban asthma miatt?
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Volt-e valaha gorccsel jard rosszulléte?

Diagnosztizaltak-e Onnél valaha epilepsziat?

Akartak-e valaha felfiiggeszteni a sportolasi engedélyét?

Meértek-e valaha magasabb vérnyomast?

Eléfordult-e, hogy megszédiilt terhelés kozben?

Volt-e valaha rendetlen szivmiikodése?

Kezelték-e valaha szivritmuszavar miatt?

Volt-e sulyos virusos betegsége (pl. mononucl.) egy hdnapon beliil?

Szed-e valamilyen gyogyszert?

o o0ooooooaoaoaa

Allergiardl tud-e?
Egyéb:

FIZIKALIS VIZSGALAT:

normalis megvaltozott
Pulmo: d 0:
Cor: 0 (]
Abdomen: d 0:
d d

Perif. pulzus:
(radialis, femoralis, ADP, ATP)

Carotis: 0 O:
Marfan jel(ek): nincs: 0 van: [J:
Vérnyomas:

balkaron: [ ][ ][ ]/[ ][ ][ ] Hgmm

jobbkaron: [ ][ J[ ]1/[ ][ ][ ] Hgmm
Egyéb fizikalis eltérés:

NYUGALMI EKG:

sinus ritmus O egyéb: O

PQ: [ 10 1[ ] msec

QRS: [ ][ ][ ] msec LBBB: 0 LAHB:O LPBH: ORBBB... O
depol. zavar (9, €): nincs: OJ van:

QT(c): [ 1011 ] msec

repol. zavar: nincs: J van: [J
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ECHOCARDIOGRAPHIA:
VITIUM: NINCS VAN
mitralis: O O MP: O MI: [ ] foku MS: [ ][ ] Hgmm
aorta: O O Aol: [ Jfoka AS:[ ][ ][ 1/[ ][ ] Hgmm
tricusp.: O O TRI: [ ] foka
pulm.: O O PI: [ ] fokua
Congenitalis vit.: O 0O:
DIMENZIOK:
Aortagyok: [ ][ | mm Ao.asc.: [ ][ | mm LA: [ ][ 1x[ ][]
EDD: [ ][ ] mm ESD: [ 1] ] mm
EDV: [ 10 ][ ]ml ESV: [l Iml EF [][]%
IVSd: [ ][ ] mm PWd: [ ][ ] mm
FUNKCIONALIS PARAMETEREK:
EF: [ 1T 1%
Becsiilt pulm. systoles nyomas: [ ][ ][ ] Hgmm
Transmitralis flow: E/A >1:0 <1:0
2D ECHO:
Pericardialis fluidum: nincs: [J van: [J:
Szegmentilis falmozgas-zavar:
nincs: [J anterior:
inferior:
inferolat.:
lateralis:
septalis:
csucsi:
ARVD-re utalo jel: nincs: O van: (J:

OSSZEFOGLALO ECHOCARD. VELEMENY:
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TERHELESES EKG:
RR HR

Terhelés kezdetén: CICI0 17000 1 ] Hgmm [ [ I[ ]/ min
Terhelés végén: CICI0 17000 1 ] Hgmm [ [ I[ ]/ min
Teljesitmény: [ 11 1.[ 1 METs

nem volt  volt
Mellkasi fajdalom: O O
Fulladas: a O
Szédiilés: O O
Ritmuszavar: O g
termindcio: spontan/beavatkozasra:
Repol. zavar: a O

Osszefoglal6 vélemény (terh. EKG):

OSSZEFOGLALO KARDIOLOGIAI VELEMENY:

Tovabbi sziikséges kardiologiai vizsgalatok:

Holter EKG g Idépont: [ J[ I0 10 1.OIT 1L T ] Hely:
ABPM g Idépont: [ J[ I0 10 1.OIT 1L T ] Hely:
laborvizsgalat 0 Idépont: [ J[ 1L I[ I.U I 1L I ] Hely:
sziv MR 0O Idépont: [ J[ 1L I[ I.U I 1L I ] Hely:
sziv CT g Idépont: [ J[ I0 10 1.OIT 1L T ] Hely:
szivkatéterezés | Idépont: [ 1[ I[ 10 1.U 10 1.0 I[ ] Hely:
elektrofiziologia O Idépont: [ ][ JL 10 1.0 1T 1L 1T ] Hely:
Datum:
.............. VlzsgaIOkardmlogus
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