Az Egészségiigyi Minisztérium modszertani levele
Sportolas kozben fellépo hirtelen szivhalal megel6zésének lehetosége

Keészitette: A Sportegészséguigyi Szakmai Kollégium

1. Bevezetés

A hirtelen bekovetkezd, varatlan szivhaldl mindig tragédia, de kiilondsen az, latszolag
egészséges fiatal sportold esetében, amennyiben sporttevékenység (edzés, versenyzes) kozben
1ép fel. A kozvéleményt megrazo hatds tobb okkal is magyardzhat6, amelyek egyike az, hogy
a sport és az egészség szinte azonos fogalomnak tiinhet, ezért ebben a fogalomparban a halal
paradoxonként jelenik meg. Mésik magyardzat a nagy nyilvanossdg, a sportold ismert
személyiség lehet, a tragédia publicitasa vagy, esetleg a televizid - mint erre mar volt példa -
¢lében kozvetiti a halal bekovetkeztét.

Elsoként és leggyakrabban felmeriild kérdés: lehetett volna-e megeldzni a halélesetet, annal is
inkdbb, mert a versenysportban résztvevok tobbnyire rendszeres orvosi ellendrzés alatt allnak.
Szamos orszadghoz hasonloan hazankban is kotelezd a sportorvosi vizsgalat, 18 év folott
évente egy alkalommal, mig 18 év alatt hat honaponként. Miutan a sportolds kozben
bekovetkezd hirtelen haldl oka donté mértékben sziveredeti, s joval kisebb ardnyban
balesetnek mindsithetd, (tobbnyire koponya-, vagy gerinc trauma) sziikséges annak
vizsgélata, mennyire tekinthetd hatékonynak a sportorvosi vizsgdlat a hirtelen szivhalal
megeldzésére vonatkozoan, sziikséges-e a sziirdvizsgalati program esetleges valtoztatasa a
koltség-hatékonysag szempontjat is figyelembe véve , végiil ajanlas és iranyelv megadasa a
gyakorlat szempontjabol megval6sithato, hatékony szlirdvizsgalatra vonatkozdan.

2. Sportolo és sportorvosi vizsgalat jogi meghatarozasa és szabalyozasa
A 2004. évi L. torvény 1. §-a meghatarozza a sportolo jogallasat:
(1) Sportol6 az a természetes személy, aki sporttevékenységet végez.

(2) Sporttevékenységnek mindsiil a meghatarozott szabalyok szerint, a szabadido eltoltéseként
kotetleniil vagy szervezett formaban, illetve versenyszerlien végzett testedzés vagy szellemi
sportagban kifejtett tevékenység, amely fizikai erdnlét és a szellemi teljesitOképesség
megtartasat, fejlesztését szolgalja.

(3) Versenyszerlien sportold (tovabbiakban: versenyzd) az a természetes személy, aki a
sportszovetség  altal  kiirt, szervezett vagy engedélyezett versenyeken, vagy
versenyrendszerben vesz részt. A versenyzd vagy amatér, vagy hivatdsos sportolo.

A 215/2004. (VII.13.) Korm. rendelet a sportorvoslas szabalyair6l és a sportegészségiigyi
halézatrol a kovetkezdket rendelte el:

6. § (1) A versenyz0 a rendszeres edzések megkezdése, valamint a sportorvosi engedély

- e rendelet szerinti — érvényességi idejének lejarta eldtt sportorvosi vizsgalaton koteles részt
venni.

(2) Versenyezni csak érvényes sportorvosi engedéllyel lehet.

7.§ (1) A sportorvosi vizsgélatokat az OSEI sportegészségiigyi szakrendelésének sportorvosai,
valamint az orszagos sportegészségiigyi halozat teriiletileg, illetve a fovarosban kertiletileg
illetékes sportorvosai végzik az OSEI szakmai irdnyelvei alapjan.”



A torvényi szabalyozas mind az amatér, mind a hivatasos sportolok/versenyzok esetében
egyértelmilen eldirja és kotelez6vé teszi az alkalmassagi, illetve iddszakos sportorvosi
ellendrzo vizsgalatokat, amelyek elvégzésére az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet (OSEI)
iranyelvei mérvaddak. A torvényi szabdlyozds a versenyszerlien sportolokra vonatkozik,
azonban értelemszeriien a szakmai iranyelvek azonosak szabadidében koétetleniil sportolok
esetében is.

Jelen ajanlasnak célja az OSEI modszertani leveleinek kiegészitése, illetve az abban foglaltak
hangsulyosabbé tétele abbol az aspektusbol, hogy a sportolds kozbeni hirtelen szivhalal
megeldzésére a sportorvosi vizsgalat keretei kozott milyen lehetdség nyilik, figyelembe véve
azt is, hogy a sziv esetleges strukturdlis elvaltozdsat az intenziv edzés hogyan befolyésolja,
illetve azt, hogy ezen elvaltozasok korai felderitése esetleg terapias konzekvenciaval jarhat,
amely a varhato élettartamot is befolydsolhatja.

3. A sportolas kozben fellépo hirtelen szivhalal okai

Sportolas kdzben bekdvetkezd haldlesetek egy része a sportag jellegébdl fakadd balesetnek
tekintendd. Az erre vonatkoz6 adatok nem teljesen megbizhatdak, de tobbnyire az auté-motor
versenyzés, lovassport és sziklamaszas szerepel a vezetd helyen. Oka tobbnyire trauma
kovetkeztében bekovetkezd koponya-, vagy gerincsériilés. Sportolds kdzben fellépd hirtelen
halél oka leggyakrabban cardiovascularis eltérés, amelyhez képest elenyészonek tekinthetd az
egy¢b okbol bekovetkezd hirtelen halal (tompa mellkasi trauma, héguta, agyi aneurysma
ruptura, Iépruptura sarldsejtes anaemiaban).

A hirtelen szivhaldlra vezetd cardiovascularis okok kdzott — bar némileg eltéréek az adatok —
mindenképpen domindl a hypertrophias cardiomyopathia (HCM), 24, 30 illetve 46 %-o0s
eléfordulasi arannyal, ezt kovetik a coronaria anomalidk ( 14, 18, illetve 19 % ). Aorta ruptura
5-7 %-ban felelds, mig egyes adatok szerint virus myocarditis akar 10 %-ban is kivalthat
sportolds kozbeni hirtelen haldlt. Egyéb okok kozott valtozé mértékben szerepelnek:
commotio cordis, mitralis billentyi prolapsus, Marfan szindréma, hosszi QT szindroma,
aritmogén jobb kamra dysplasia, dilatativ cardiomyopathia, ritmus- és vezetési zavarok
(blokkok, syncope, preexcitacios szindromak). NOk aranya 10 %-ra tehetd, ennek tobbféle oka
lehet: a nék aranya kisebb a sportolok kozott, edzések intenzitasa, terjedelme alacsonyabb,
esetleg az is, hogy ndknél a koszortierek betegsége késobb 1ép fel, mint férfiaknal. A sportolas
kdzbeni haldl 50 %-a 35 év felettiek esetében kovetkezik be, ebben a korcsoportban kiugroéan
magas a coronariabetegség okozta hirtelen halal, azonban ennek korismézése a sportoloknal
észlelt kollateralis (kompenzacios) rendszer fejlettsége miatt rendkiviil nehéz.

4. Prevalencia

Sportolds kozben fellépd hirtelen szivhaldl prevalencidjara vonatkozoan meglehetosen
eltéréek a rendelkezésre allo adatok. Fiatal sportolok korében 1:100 000 és 1:300 000 kozott
szorddik ez az arany, mig 30 év felett 1 halaleset esik 15-18.000 kocogora ¢€s 50.000 maratont
futéra. Az USA-ban fGiskolai sportolok korében 20-25 hirtelen szivhalalrol szamoltak be
évente. Egy Osszefoglald tanulméanyban elemezve 134 versenysportold adatait, akik hirtelen
szivhalalt szenvedtek, megallapithatd hogy atlag életkoruk 17 év ( 12-40 év ) volt, 90 %-ban
férfi és 44 %-ban fekete sportold. Sportag szerint 68 % kosarlabdazo, illetve amerikai futball
jatékos volt, mig egy masik tanulmany szerint, amely a commotio cordis és sportolds
kapcsolatat targyalta, 79 haldlesetbdl 46 ( 58 % ) baseball-, vagy softball meccs kdzben,
illetve 13 ( 16 % ) jégkorong mérkdzésen kdvetkezett be.



Hazai vonatkozasban nem rendelkeziink hivatalos statisztikai adatokkal, azonban becslések
alapjan megallapithato, hogy az el6zdekben leirt aranyokat semmiképpen nem haladja meg a
magyarorszagi sportolas kdzben fellépd hirtelen szivhalal el6fordulasa.

A megel6zést szolgalo szlirdvizsgalati stratégiat tobb tényezd figyelembe vételével ajanlatos
kialakitani:

- aversenysportolok szama,

- asportolds kozbeni hirtelen szivhalal prevalencidja,

- etikai és jogi megfontolasok,

- koltség-haszon,

- diagnosztikai lehetdségek,

- versenyszerl sportolds engedélyezésének elbiralasa.

Természetszerlileg a sziirdvizsgalat a rendeletileg szabalyozott sportorvosi vizsgalat részét
képezi.

5. Sportorvosi vizsgalat

A sportorvosi vizsgalat célja egyrészt annak megallapitasa nincs-e olyan szomatikus, vagy
pszichés eltérés, amely a vélasztott sportdg keretein beliil alkalmatlannd tesz, illetve a
rendszeres edzésterhelés hatdsanak folyamatos kovetése, esetlegesen kialakuld patologias
elvaltozasok korai detektalasa, illetve mar meglévo elvaltozasok progresszidjanak ellendrzése.
A cardiovascularis rendszer vizsgélata a sportorvosi vizsgalatnak csupan egy részét képezi,
mivel az elbirdlds szempontjabol egyéb szervrendszerek (mozgatérendszer, érzékszervek,
1égzorendszer, urogenitalis rendszer, stb.) megitélése hasonlo fontossaggal bir.

Hazéankban mintegy 300-320.000 kiilonféle sportagakban, valamennyi korosztalyban leigazolt
versenyzOt tartanak nyilvan, éves atlagban a sportorvosi vizsgalatok szama is 300-350.000
kozott valtozik. Ha figyelembe vessziik, hogy azok a kéros eltérések, amelyek a sportolas
kdzbeni hirtelen szivhalalért feleldsség tehetdk, milyen aranyban fordulnak elé az atlag
populécidoban, a gyakoribb (hypertrophias cardiomyopathia) és a ritkabb (koszortér
anomaliak, hosszii QT szindréma, aritmogén jobb kamra dysplasia, Marfan szindroma)
kombinalt prevalencidja 0.2 %-ra tehetd. Amennyiben ez az adat valds, évente kb 3-500 esetet
kellene a sportorvosi vizsgdlat alkalmaval diagnosztizalni, ezzel szemben pl. 2003-ban
mintegy 167 sportolot tiltottak el a versenyszerli sportolastol cardiopulmonalis okok miatt,
mig egyéb okbol 530 kertilt eltiltdsra. Ennek magyardzata feltehetden az, hogy a fentebb
jelzett elvaltozasok tobbnyire nem diagnosztizalhatok a tradicionalis sportorvosi vizsgalattal,
csak szofisztikdltabb diagnosztikai lehetdségek igénybevételével. Nyilvanvald viszont, hogy
minden sportold esetében a teljes vizsgalati paletta alkalmazédsara echocardiographiatol az
elektrofiziologiai vizsgalatokig nincs mod, de nincs is sziikség. Mérlegelve a sportolas kozben
bekovetkezo szivhalal, valamint az ezt kivaltd kéros elvaltozasok alacsony prevalenciajat,

az eszkozos vizsgalatok koltségeit, de azt is, hogy ezek a haldlesetek a médian keresztiil
milyen kozérdeklddést valtanak ki, tovabba a vizsgalo sportorvos etikai és jogi felelosségét az
altala vizsgalt sportold irant, a cél mindenképpen olyan sziirévizsgalati irdnyelv alkalmazasa,
amely minimalisra csokkenti a sporttal kapcsolatos cardiovascularis kockazatot, hangsulyozva
azt, hogy ez nulldra nem redukalhatd, azonban ez a kockdzat akceptalhatdé mértékl kell
legyen. A gondos ¢és a szakma szabdlyait betartd sportorvosi vizsgalat mellett is elfordulhat,
hogy nem deriil fény koros cardiovascularis eltérésekre, azonban az esetleg bekovetkezd
halalesetért az orvos csak akkor tehetd feleldssé, ha bizonyithatéan nem tartotta be a szakma
szabalyait és iranyelveit.



Mas oldalr6l tekintve tovabbi szempont, hogy az al-pozitiv esetek szama szlirOvizsgalat
esetén elkeriilhetetlen. Ha 1étezne 99 %-os specifitast sziir6-program, — mint ahogy nincs —
ennek alkalmazéasa esetén is 1 valoban pozitiv eset allna szemben 1999 al-pozitiv esettel,
200.000 sportol6 sziirésekor.

6. Vizsgalati metodikak sportolas kozbeni hirtelen szivhalal kockazatanak kimutatasara

6.1. Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Az anamnézis szenzitivitasa és specificitasa ugyan alacsony, azonban az egyéni anamnézis
jelezhet olyan tiineteket, vagy panaszokat, amelyek felhivjak a vizsgdld orvos figyelmét
esetleges tovabbi vizsgalatok sziikségességére. A csalddi anamnézis els6sorban
koszortérbetegség, vagy hypertrophids cardiomyopathia vonatkozdsdban lehet korjelzd.
Elonye olcsésaga és kérddives formaban torténd felvétele esetén standardizalt volta, valamint
tomeges szlirésre vald alkalmassaga.

A fizikalis vizsgalat specificitasa és szenzitivitasa ugyancsak mérsékelt, azonban az észlelt
esetleges koros szivhangok, zorejek felkeltheti a vizsgald orvos gyanujat. Olcso és tOmeges
szlirésre alkalmas.

6.2. Elektrocardiographia

A 12 elvezetéses elektrokardiogram (EKG) alkalmazasat tobben ajanljak sziirdvizsgalat
céljabol, mivel relative olcs6, alkalmas szamos koros eltérés detektalasara (ischaemia,
ingerképzési és vezetési zavarok, hypertrophias cardiomyopathia, aritmogén jobb kamra
dysplasia). Specificitasa szintén alacsony, al-pozitiv esetek szdma magas lehet, értékelése
fiigghet a vizsgalo orvos képzettségétdl. Tomeges vizsgalatra alkalmas.

6.3. Terheléses EKG

Elsésorban ischaemias szivbetegség okozta, myocardialis ischaemia igazolasara, terhelés
okozta ritmuszavar detektalasara, illetve a vérnyomas ¢és szivfrekvencia analizisére alkalmas a
terhelhetdség meghatarozasa mellett.

Specifitasa kb. 80 %-o0s, szenzitivitasa fiigg a terhelés nagysagatol, 1 érbetegség esetén 60 %.

6.4. Echocardiographia

Szamos koros elvaltozas kimutatasara alkalmas (billentyli hibdk, hypertrophias
cardiomyopathia, myocarditis, aritmogén jobb kamra dysplasia, Marfan szindroma),

azonban egyéb ¢életet veszélyeztetd elvaltozasok (pl. kongenitalis koszoraér anomalidk)
kimutatasara nem alkalmas. Tomeges szlirésre koltséges volta és a limitalt hozzaférhetdség
miatt nem alkalmas.

6.5. MRI

Aritmogén jobb kamra dysplasia kimutatasara alkalmasabb, mint az echocardiographia,
azonban koltséges vizsgalat és korlatozottan hozzaférhetd, nyilvanvaléan nem képezheti rutin
vizsgalat részét.

6.6. Genetikai vizsgalat

Hypertrophias cardiomyopathia és hosszii QT szindroma detektalasara elméletileg lehetdséget
nyUjtana, azonban kevéssé hozzaférhetd, metodikailag nem teljesen kiforrott, koltséges,
szlirbvizsgalatra nem alkalmas.



7. Ajanlasok

1.

2.

3.

hd

A sportolas kozben fellépd hirtelen szivhaldlt okozhatd tényezdk felderitése a
sportorvosi vizsgalat keretei kozott torténjék.

Sportorvosi vizsgéalatra 18 év alatt 6 havonta, 18 év felett évente egy alkalommal
kertiljon sor.

A sportorvosi vizsgalat keretei kozott torténjék a csaladi és egyéni anamnézis
felvétele, amely tartalmazzon arra vonatkozd kérdéseket, hogy tortént-e cardialis
eredetli haldleset a csaladtagjai kozott 50 éves életkor alatt, illetve edzés, sportolés
kozben, vagy ezt kovetden volt-e mellkasi fajdalma, 1égszomja, szédiilése, egyéb
panasza. Fordult-e eld terheléssel Osszefiiggd syncope, vagy szivritmus zavar.
Jelezték-e, hogy szivzoreje van.

Tanécsos az anamnézist kérddives formaban felvenni.

Gondos fizikalis vizsgalattal megallapithatok a szivhatarok, szivhangok jellege, az
esetleges zorejek, sziikséges a femoralis artéria ellendrzése és vérnyomas mindkét
karon valé mérése.

Minden versenyzd sportorvosi vizsgalata alkalmaval 12 elvezetéses EKG elvégzése
sziikséges.

Amennyiben a csaladi, illetve egyéni anamnézis, fizikalis vizsgalat, vagy az EKG
felveti cardialis eltérés gyantjat, ennek tisztazdsa céljabol kardioldgiai vizsgalat
sziikséges, amely eldonti indokolt-e egyéb diagnosztikum (echocardiographia,
elektrofiziologiai vizsgalat, MRI, terheléses EKG, Holter-monitor, stb.) igénybe-
vétele.

Amennyiben a vizsgalatok alapjan cardiovascularis eltérés allapithatdé meg, a
sportolas, illetve versenyzés engedélyezésére vonatkozoan a 26. Bethesda Konferencia
iranyelvei tekinthetok mérvadonak.
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