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A munkaban részt vett az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet minden szakteriiletének vezetd fGorvosa, a Ma-
gyar Sportorvos Tarsasag Elnoksége és Vezetdsége, valamint tanacskozasi joggal az Orszagos Sportegészségiigyi
Halézat minden orvosa.

Az utmutaté a korabbi szakmai iranyelv alapjan késziilt: Sportorvosi alkalmassdgi és sziirévizsgdlatok. Szakmai
iranyelv. Készitette a Sportegészségiigyi Szakmai Kollégium munkacsoportja. Budapest, 2005 (1).

A szakmai Gtmutatét a Szakmai Kollégium Sportegészségiigyi Tagozata 2014. oktober 2-i tilésén hagyta jova.
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BEVEZETES

A sportorvosi alkalmassagi- és iddszakos szlirGvizsgalatok célja a betegségek, sériilések, illetve az ezekre hajlamosi-
t6 kockazati tényezdk kiszlirése, azon elvaltozasok felismerése, amelyek megléte esetén a versenyszerti sport illetve
egy adott sportag folytatasa egészségkarosito hatasu lehet. Alapvetd célja tehat a sportold egészségének védelme.

Ezen vizsgalatokat az Orszagos Sportegészségligyi Intézet iranyitasa alatt all6 Orszagos Sportegészségiigyi Ha-
16zat sportorvosai végzik 16 éven aluli versenyz6nél félévente, 16 év felett évente. A sportorvosi vizsgalatokat agy
kell id6ziteni, hogy legalabb 6 hét legyen a verseny el6tt az esetlegesen sziikséges gyogykezelésre. Versenyezni —
néhany sportag kivételével — csak érvényes sportorvosi engedéllyel lehet.

A szakmai protokoll tartalmazza a sportorvosi vizsgalat részeit az egyes sportagakban, a sportorvosi mindsités
szempontjait egyes betegségek, korallapotok szerint. Utdbbin beliil jelentdségénél fogva kiemelt részletességgel
targyalja a cardiovascularis betegségeket.

A sportagak kiillonboz6 tipust osztalyozasait tartalmazé tablazatok elésegitik a lehetd legtobb szempontot
figyelembe vevd mérlegelés alapjan torténd elbiralast.

Helyesbités a Sportorvosi Szemle 55/2-es szamaban megjelent Sportorvosi alkalmassagi sziirdvizsgalatok
ajanlasaban

Az Orszagos Sportegészségligyi Intézet 2014-ben elkészitett szakmai utmutatéjat a Szakmai Kollégium
Sportegészségiigi Tagozata 2014. oktdber 2-i iilésén hagyta jova. Ebben 1j ajanlasként szerepel (fenti
lapszamunk 46. oldalan), hogy a 16. életéviiket bet6ltott sportolok sziirdvizsgalatat évenként elegendd
elvégezni. Ez ellentmond a 215/2004-es Kormanyrendelettel, amely a fiatalkorusag hatarat 18. életév
betoltésében jeloli meg. Mivel a Sportegészségiigyi Szakmai Kollégium nem irhatja feliil a kormanyrendeletet,
dr Sods Agnes, az OSEI f8igazgatéja ezt a rendelkezést 2015.02.01.-i hatéllyal felfiiggesztette, egyszersmind
targyalasokat kezdeményezett az illetékes szervekkel a kérdés rendezésére. A féigazgat6 asszony a fentiekrél
az Orszagos Sportegészségligyi Halozat munkatarsait korlevélben tdjékoztatta. Lapzartakor az érvényes
rendelkezések szerint 18 év alatt 6 honapig, 18 — 65 év kozott 12 honapig, 65 év felett szintén 6 honapig
érvényes a versenyzési engedély.
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I. A SPORTORVOSI VIZSGALAT RESZEI

77

Sportagtol fiiggetleniil kotelez6 eleme a sportorvosi alkalmassagi- és sztirévizsgalatnak (15) az anamnézis felvétele, a
fizikalis vizsgalat, a 12 elvezetéses EKG, valamint a vizeletvizsgalat, melyeket minden egyes alkalommal el kell végezni.

ANAMNEZIS

Az anamnézis felvétele a sportorvosi vizsgalat egyik legfontosabb része. A kérd6iv gondos — 18 év alatt szil6i
segitséggel torténd - kitoltése lehet6vé teszi az egészségiigyi problémak 75%-anak kiszlirését.

Az anamnesticus kérdéseket tartalmazé sportorvosi vizsgalati kérdéivben feltett kérdések (1. sz. melléklet) a
sportolo egészségi allapotara, a csaladi anamnézisre, a kockazati tényezdkre, illetve a sportolast és a sportteljesit-
ményt esetlegesen befolydsol6 panaszokra vonatkoznak.

A kitoltott kérdobivet a fizikalis vizsgalat elott tekintse at a vizsgald sportorvos, a sportoldval egyeztesse a pon-
tositasra szoruld kérdéseket, illetve igen valaszok esetén dontson a kiegészit6 szakvizsgalatok sziikségességérol.

FIZIKALIS VIZSGALAT

A fizikalis vizsgalat részei a kovetkezOk: testalkat, szajiireg (nyelv, fogazat, garatképletek), nyirokcsomok, tiido, sziv-,
keringés, has (rezisztencia, nyomasérzékenység, maj, 1ép, vese), bor, mozgasszervek, idegrendszer és szem vizsgalata.

A sportorvoslas szempontjabol specifikus elemeket részletesebben targyaljuk, egyebekben utalunk a tankony-
vekre, illetve egyes tarsszakmak modszertani leveleire (1, 3, 16, 17) .

TESTALKAT

A testtomeg és testmagassag vizsgalata hitelesitett eszkozokkel torténjen. Gyermekeknél a megfeleld percentilis
értékekhez (17) viszonyitunk, felndttek esetében a testtomegindex (BMI) csak szabadidd sportoloknal hasznal-
hato viszonyitasi alapként. Sulycsoportos sportagakban torekedni kell arra, hogy a mérlegelés el6tti fogyasztas ne
haladja meg a teststly 3%-4t. Versenysportban lehet6ség szerint hatdrozzuk meg a testosszetételt kaliperrel vagy
egyéb, a zsir% becslésére alkalmas eszkozzel, mivel a zsir-izom arany fontos teljesitmény-osszetevé. A 12%-nal
kisebb érték néknél, illetve az 5%-nél kisebb érték férfiakndl az egészségre karos hatasu.

SZIV-, KERINGESI RENDSZER

> VERNYOMAS
A vérnyomast 1l6 helyzetben mérjitk. Megfelel6 méretti mandzsetta hasznalata alapvetd, a standard méretnél
kisebb (gyermekek), ill. nagyobb (testépitdk, silyemelSk stb.) méretti mandzsetta is rendelkezésre kell, alljon.

Gyermekeknél a percentilis tablahoz viszonyitunk, felnétteknél a 139 Hgmm feletti systolés és/vagy 89 Hgmm
feletti diastolés értékeket tekintjiikk magas vérnyomasnak. Amennyiben az els6 mérés ezt az értéket meghaladja,
5, ha akkor is, tjabb 10 perc elteltével ismételt mérést végziink. Elsé alkalommal észlelt magas vérnyomas érték
esetén harom eltéré idépontban egy-egy hét kiilonbséggel ismételt vérnyomasmérést végziink, és ha a harom
mérés atlaga nagyobb, mint 139 és/vagy 89 Hgmm, a hypertonia diagnoézisa felallithato.

Enyhe hypertonia esetén, (140-159 Hgmm systolés és/vagy 90-99 Hgmm diastolés érték) — amennyiben az
anamnézis, a szemészeti és a vizeletvizsgalat eredménye és a 12 elvezetéses EKG negativ — a sportold ideiglenesen
versenyzési engedélyt kaphat. A tovabbi teend6t a hdrom ismételt mérés eredménye hatdrozza meg. Kozépsulyos,
ill. sulyos hypertonia esetén a kivizsgalasig a sportold nem versenyezhet, nem alkalmas.

- PULZUS

A radialis pulzus tapintdsa alapjan tajékozodunk a pulzusszamrol, mindségérdl és a szivmiikodés ritmusarol.
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> Sziv

A sziv hallgatézasa fekvo és il6 vagy allo helyzetben torténik a konvencionalis hallgatdzasi helyeken. A kiilon-
boz8 testhelyzetekben torténd hallgatézas diagnosztikus segitséget nytjthat. Alld helyzetben a hypertrophids
cardiomyopathiara (HCM), a mitralis prolapsus szindrémara (MPS) jellemz6 zorej feler6sodik, mig az aorta stenosis
(AS) zoreje nem valtozik, vagy elhalkul. Guggolo testhelyzetben feler6sodik az AS, mitralis regurgitatio és az aorta
insufficientia zoreje, mig a HCM és MPS zoreje elhalkul. A Valsalva- manéver tovabbi diagnosztikus segitséget jelent,
meger6sitve az allo helyzetben észlelt hallgatozasi eltéréseket. Megjegyzendd, hogy az artatlan (accidentalis) zorejek
intenzitasa Valsalva- mandéverrel, ill. all6 testhelyzetben csokken, mig guggolassal fokozddik. A serdiilékorban gyak-
ran hallhaté accidentalis zorej, amely nem az elébbiek szerint valtozik, illetve, ha valamilyen cardialis panasz van
az anamnézisben vagy hirtelen szivhaldl a csaladi anamnézisben — tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé (6, 9, 14).

TUDO

A tiid6 fizikalis vizsgalata nyugalomban alkalmas lehet az asthma bronchiale diagnosztizalasara, a terhelés in-
dukalta bronchospasmus (EIB), illetve asthma (EIA) diagndzisanak felallitasara azonban nem alkalmas. Ehhez
provokacios tesztekre van sziikség. Amennyiben a sportorvosi vizsgalati kérd6iv alapjan felvetddik az EIA vagy
EIB gyanuja, pulmonolégiai konzilium sziikséges. Megjegyzendd, hogy nemzetkozi szintd versenyzoknél az el-
végzendo provokacios tesztek korét, illetve a diagndzis felallitasdahoz sziikséges minimalis eltérés nagysagat a
Doppingellenes Vilagligynokség (WADA) hatdrozza meg. Barmely asthma elleni készitmény alkalmazasa csak
az aktualis doppinglista alapjan lehetséges TUE (terapias kivétel) igazolas mellett.

MOZGASSZERVEK

A fizikalis vizsgalathoz tartozik az dltalanos mozgasszervi vizsgalat, amely alkalmas az iziileti mozgasterjedelem
(ROM), az izomerd, az oldal aszimmetria, a duzzanat és egyéb alaki eltérések, valamint a jelentds sériilések meg-
itélésére. Alapvetd részei a kovetkezok:
1. Megtekintés, amely soran a sportold a vizsgaldval szemben all (torzs, végtagok szimmetriaja)
A fej el6re, hatra, oldalra hajlitasa, forgatasa (nyaki gerinc, ROM)
A vallak emelése ellenallassal szemben (izomer6, m. trapezius)
A karok abdukcidja ellenallassal szemben (izomerd, m. deltoideus)
A karok ki- és berotacioja (ROM, valliziilet)
Konyok flexio-extenzié (ROM, konyok)
A konyok pronacidja és szupinacidja (ROM, konyok és csukld)
Kezek 6kolbe szoritasa, majd az ujjak szétterpesztése (ROM, kéz és ujjak)
A sportolé megtekintése hattal a vizsgalonak (torzs szimmetridja, végtagok)
. Hétrahajlas egyenes térd mellett (spondylolysis, spondylolisthesis)
. El6rehajlas egyenes térd mellett a vizsgalonak hattal, majd szemben (ROM, hati és lumbosacralis ge-
ring, gerinc gorbiiletek, térdhajlitok tonusa)
. Alsé végtagok megtekintése, mikozben a sportolo zart labbal szemben all a vizsgaloval, megfeszitve a
combizomzatot (quadriceps ténus, szimmetria)
13. Torpejaras 4 1épés (csipd-, térd-, boka ROM, izomerd, egyenstly)
14. Labujjra, majd sarokra allas hattal a vizsgalonak (szimmetria, izomerd, egyensuly)
Az altalanos mozgasszervi vizsgalat nem alkalmas azonban a specifikus diagnoézis feléllitasara és a sériilés sulyos-
saganak megitélésére.
Korabbi sériilés, illetve az altalanos mozgasszervi vizsgalat soran talalt eltérés /fajdalom, iziileti instabilitas,
gyengeség, atrofia, stb./ esetén ortopéd (traumatoldgiai) szakorvosi konzilium sziikséges.
A versenysport megkezdésekor minden sportagban ortopéd (traumatologiai) szakvizsgalat sziikséges.
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IDEGRENDSZER

Az inreflexek, az egyensuly vizsgalata (Romberg, nehezitett Romberg) minden alkalommal elvégzendd. A kévet-
kez6 tablazatban megjelolt sportagakban neurolédgiai szakvizsgalat is sziikséges a sportorvosi vizsgalat részeként.

SZEM

Minden sportolonal a versenyzés megkezdése elott kotelezd a szem vizsgalata. Ezen beliil a latasélesség (visus)
vizsgalata mindkét szemen, valamint a pupillak 6sszehasonlité vizsgalata elvégzend6. Amennyiben ez nem le-
hetséges, illetve a vizsgalat soran a visus nem 1/1, valamint a kérd6iv relevans kérdéseire adott igen valasz esetén
szemészeti szakvizsgalat kotelezd. Bizonyos sportagakban (lasd tablazat) a versenyzés megkezdése el6tt szemész
szakorvosi vizsgalat sziikséges.

EKG

12 elvezetéses EKG a sportorvosi vizsgalat kotelezd része. Amennyiben a sportorvosi rendelében EKG nem biz-
tositott, a sportolot EKG vizsgalatra iranyitjuk.
Az EKG gorbe értékelésének alapvetd szempontjait I1d. a 2. sz. mellékletben (6, 7, 9, 11).

VIZELETVIZSGALAT

A vizeletvizsgalat — amennyiben a feltételek adottak — torténhet a sportorvosi rendelében illetve a feltételek hia-
nyaban a sportol6t laboratériumba utaljuk. A vizsgalatot lehetdség szerint a reggeli elsé vizeletbdl végezziik illet-
ve végeztessitk. Amennyiben a vizsgalat eredménye koros, annak ismétlése minden esetben reggeli elsé (néknél
kozépsugar) vizeletbdl torténjen. A teljes vizeletvizsgalat kotelezd eleme a gyorstesztes tdjékozodo vizsgalaton
tulmenden a mikroszkopos iiledékvizsgalat is.

SPORTORVOSI VIZSGALAT RESZEI
AZ EGYES SPORTAGAKBAN

Szakorvosi vizsgalatok

Sportagcsoportok :g’ g § % g ‘._E E g’ 'g_
ABCsorrendben E e & S E 58 E g
Asztalitenisz X X X X X X
Atlétika (doboszamok, hét- és tizproba) X X X X X X
Atlétika (futas, gyaloglas) X X X X X
Atlétika (ugroszamok) X X X X X
Autdé-motorsport X X X X X X X X
Baranta* X X X X X X X
SPORTORVOSI SZEMLE | 2014 = 55. EVFOLYAM, 2. SZAM Az oldal a tablazat javitott valtozatét tartalmazza
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Szakorvosi vizsgalatok

) . < - -
Sportagcsoportok g g “g; % g % E % '§_
ABCsorrendben E e g = § 58 E g
Baseball, softball X X X X X X
Birkdzas* X X X X X X X
Buvér (40 m-ig) X X X X X X
Curling X X X X X
Eréemelés, szkander X X X X X X
Evezés X X X X X
Fallabda X X X X X X
Floorball X X X X X X
Frizbi X X X X X X
Gyeplabda X X X X X X
Hegy- és sportmaszas X X X X X X X
fjszat X X X X X X
Jégkorong X X X X X X
Judo* X X X X X X X
Kajak-kenu X X X X X
Karate* X X X X X X X
Kempo* X X X X X X X
Kendo (Taido, Jodo)* X X X X X X X
Kerékparsportok X X X X X
Kevert kiizddsportok (MMA)* X X X X X X X
Kézilabda X X X X X X
Kick-box* X X X X X X X
Korcsolya X X X X X
Korfball X X X X X X
Kosérlabdézas X X X X X X
Kung-Fu* X X X X X X X
Kutyasportok X X X X X X
Labdartgas X X X X X X
Lébtenisz X X X X X
Lovassportok X X X X X X
Lovészet X X X X X X
Miiugras X X X X X X X
Nanbudo* X X X X X X X
Okélvivas* x X X x x X x
50 Az oldal a téblazat javitott véltozatat tartalmazza SPORTORVOSI SZEMLE | 2014 = 55. EVFOLYAM, 2. SZAM
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Szakorvosi vizsgalatok

K] . i ] <
Sportagcsoportok g E = 5 g 3 E 15 %
ABCsorrendben = 5 = 8 E E2 g g

g i = & = = S
Ottusa X X X X X X X
Ritmikus gimnasztika X X X X X
Rogbi X X X X X X
Roplabda X X X X X X
Sarkanyhajo X X X X X
Sifutas, biatlon X X X X X X
Siugras, alpesi si, bob, szanko X X X X X X
Snowboard X X X X X X
Stlyemelés* X X X X X X
Szumo* X X X X X X X
Szorf X X X X X
Tajékozddasi futas X X X X X
Tancsportok X X X X X
Taekwon-do* X X X X X X X
Teke, bowling X X X X X
Tenisz X X X X X X
Testépités, fittness X X X X X
Tollaslabda X X X X X X
Torna, gumiasztal X X X X X
Triatlon X X X X X X
Ugrokotelezés X X X X X
Uszas X X X X X X
Vitorlazas X X X X X
Vivas X X X X X X
Vizilabda X X X X X X X
Vizisi, wakeboard, hullamlovaglds, kite-surf X X X X X X

1. A megjeldlt sportagakban a versenysport megkezdése el6tt, illetve ezt kovetSen 16 éves korig és 35 éves kor felett évente sze-

mészeti szakvizsgalat sziikséges. 16 és 35 éves kor kozott kétévente elegendd a szemészeti szakvizsgalat.

A megjelolt sportagakban a versenysport megkezdése el6tt orr-fiil-gégészeti szakvizsgélat sziikséges.

A megjelolt sportagakban a versenysport megkezdése el6tt, illetve ezt koveten 16 éves korig és 35 éves kor felett évente neu-

rologiai szakvizsgalat sziikséges. 16 és 35 éves kor kozott kétévente elegendd a neuroldgiai szakvizsgalat.

4. A megjelolt sportagakban a versenysport megkezdése el6tt ortopéd (traumatologiai) szakvizsgélat sziikséges.

* A csillaggal jelolt sportagakban (kivéve harcmiivészeti sportagak formagyakorlat 4gai) alkalmassagi vizsgalat — mely verseny-

zésre nem jogosit — kell, hogy megel6zze az idészakos sportorvosi szlirévizsgalatot. A két azonos protokoll szerint végzett

vizsgalat kozott eltelt minimalis id6szak, az Gn. kivarasi id6, mely a sportag technikai elemeinek elsajatitasat célozza:

SPORTORVOSI SZEMLE | 2014 W 55 EVFOLYAM, 2. SZAM

Az oldal a tablazat javitott valtozatat tartalmazza

(O]

51



52

®

A SPORTORVOSI ALKALMASSAGI ES SZUROVIZSGALATOK - AZ OSEI SZAKMAI UTMUTATOJA

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivdrdsi idé:

Baranta

8. naptari évtdl

10. naptari évtol

6 hénap

Birkozas

8. naptari évtdl

10. naptari évtol

6 hénap

Judo

8. naptari évtdl

10. naptari évtol

6 hénap

Karate

6. naptari évtdl

7. naptari évtél

1év

Kempo

5. naptari évtdl

6. naptari évtol

5-8 éves korig 6 honap,
8 év folott 1 év

Kendo (Iaido, Jodo)

6. naptari évtdl

7. naptari évtél

1év

Kevert kiizd6sportok (MMA)

17. naptari évtol

18. naptéri évtol

1év

Kick-box

7. naptari évtél

8. naptari évtél

1év

Kung-Fu

6. naptari évtél

7. naptari évtél

1év

Nanbudo

7. naptari évtél

8. naptari évtél

1év

Okolvivas

10. naptari évtol

13. naptari évtol

6 honap

Sulyemelés

10. naptari évtol

13. naptari évtol

3 hoénap

Szumo

8. naptari évtdl

10. naptari évtol

6 honap

Taekwon-do

6. naptari évtdl

7. naptari évtol

1év

SPORTORVOSI VIZSGALAT 35 EVES KOR FELETT

1. A 35 év feletti sportolok évenkénti sportorvosi vizsgalatanak részei a kovetkezok: kérddives anamnézis,
fizikalis vizsgalat (vérnyomasmérés, testsuly, testmagassag, BMI meghatarozas), vizeletvizsgalat, 12 elve-
zetéses nyugalmi EKG, és vérvizsgalat (teljes vérkép, vércukor, 6ssz-koleszterin, triglicerid, hugysav, GFR).

2. Cardiovascularis rizikéfaktorok fennalldsa esetén (emelkedett koleszterin, szisztémas magas vérnyomas,
diabetes mellitus, elhizas (35 feletti BMI), dohanyzas (multbéli is), coronaria betegség gyanuja, valamint
els6fokd rokonokban 50 éves kor alatt el6fordult hirtelen szivhaldl, szivinfarktus és cerebrovascularis
esemény, periférias érbetegség) kardiologiai szakvizsgalat sziikséges. A kardioldgiai szakvélemény bir-
tokaban biralja el a sportorvos az alkalmassagot az érvényben 1év szabalyozok szerint.

3. 65 éves kor felett minden sportolonal a sportorvosi vizsgalatot félévente kell elvégezni az 1. pontban
részletezettek szerint. Rizikofaktorok hianya esetén is a kardiologiai szakvizsgalat évente kotelezd.
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Il. SPORTORVOSI MINOSITES EGYES
BETEGSEGEK/ALLAPOTOK SZERINT

A versenyzési engedély megadasakor — betegségek vagy koros allapotok esetén — a sportorvosnak tobb szempon-

tot kell mérlegelnie:

> az észlelt elvéltozas fokozza-e a sportolo sériilésének vagy egyéb betegségének kockazatat?

> veszélyezteti-e kornyezetét, sporttarsait?

> ha megfelel6 kezelésben részesiilt, biztonsagosan sportolhat-e?

>

» ha bizonyos sportagak tizése kockazatos, mely sportagak javasolhatok?
> mely esetekben nem javasolhaté semminemu sporttevékenység?

Mindezek figyelembe vételével a sportorvos dontése a jelenlegi rendelkezések értelmében lehet:

ALKALMAS / VERSENYEZHET

vagy

NEM ALKALMAS / NEM VERSENYEZHET

Ez a két alternativa valéjaban arnyaltabban értelmezendo:
» az alkalmas/versenyezhet — korlatozas nélkiil,

bizonyos feltételek mellett sportolhat/versenyezhet-e addig is, amig nem tekinthetd gyégyultnak?

» alkalmas/versenyezhet, de javasolt kezelés, vagy kontroll (pl. vérnyomas ellenérzése 1 hénap mulva),
» nem alkalmas/nem versenyezhet — esetleges tovabbi vizsgalatok, kezelés vagy rehabilitacié utan lehetséges

ujabb dontés,

> nem alkalmas/nem versenyezhet — bizonyos sportagakra vonatkozéan végleges dontés.

Végleges eltiltas esetén a sportorvos a sportagi szakszovetséget az Orszagos Intézeten keresztiil értesiteni koteles.

A kovetkezokben bal oldalon tiintetjiik fel a betegségeket csoportonként, mig a jobb oldalon talalhaté a va-
lasz a kérdésre: adott betegség/allapot mellett a sportolo alkalmas, illetve versenyezhet-e. A valasz lehet ,JIGEN”
-NEM”, és ,EGYENI ELBIRALAS” azokban az esetekben, amikor az elbirélas tobb tényezd fiiggvénye lehet (be-

tegség stadiuma, jellege, sportag) és esetleges szakorvosi vélemény figyelembe vétele sziikséges.

ALKALMAS /VERSENYEZHET?

HEVENY BETEGSEGEK, LAZ

Gydgyulasig minden esetben a versenyzéstdl eltiltva. NEM
FERTOZO BETEGSEGEK

> Kiitéssel jaro fert6zé betegségek

> Hasmenéssel jar6 fertdz6 betegségek NEM

> Egyéb fert6z6 betegség
Gyogyulasig minden esetben a versenyzéstol eltiltva.

CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK
A cardiovascularis betegségek csoportjaban a sportorvos dontését meghatarozza, hogy adott korkép
romldsa varhatd-e a versenyzéssel jaro fizikai aktivitastol, illetve mennyiben jelenti a hirtelen szivhaldl
kockazatat (6, 14).

Carditis esetében semmiféle sportolds nem engedélyezhetd. Cardiovascularis betegségek eseté-
ben jelenleg a 36. Bethesda Konferencia irdnyelvei (18) tekinthet6k mérvadonak (1d. 3. sz. melléklet).
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ALKALMAS /VERSENYEZHET?

> Velesziiletett szivbetegségek
> Szerzett szivbillentyl betegségek
> Mitralis prolapsus szindréma
> Marfan- szidroma EGYENI ELBIRALAS
- Hipertonia
> Coronaria betegségek
> Aritmidk
> Commotio cordis
> Carditisek NEM
> Hypertrophias cardiomyopathia és egyéb cardiomyopathiak
LEGZORENDSZER BETEGSEGE!
A légzérendszer betegségei koziil sportolok esetében az asthma bronchiale, illetve a terhelés altal kival-
tott asthma (EIA) vagy bronchospasmus (EIB) tekinthet6 legyakoribbnak, kezelésiik esetében tekin-
tettel kell lenni a mindenkor érvényes doppingellendrzési szabalyzatokra. Megfelel$ kezelés mellett a
versenyzési engedély korlatozas nélkiil megadhaté (13, 19)
Emphysema, chronicus bronchitis vagy bronchiectasia altaldban idésebb korban fordul el6, ameny-
nyiben versenyz6rdl van sz6, a versenyzés engedélyezése a sportdg jellege, az egyén aktudlis allapota
(terhelhetdsége) és esetleges szakorvosi (pulmonoldgus) vélemény alapjan donthetd el.
Spontén vagy traumds pneumothorax (ptx) esetén a teljes gyogyulasig sportolds/versenyzés nem
engedélyezhet6 (10, 19). Ismétldd6 — kettd vagy tobb — spontdn ptx. el6forduldsakor a versenyzés
folytatdsa kontakt, kozepesen kontakt sportagban (Id. 4. sz. melléklet) nem engedélyezhetd, amennyi-
ben sportdga non-kontakt, az elbiralas elsésorban a sportag és a megterhelés mértékének fiiggvénye.
- Asthma bronchiale, EIA IGEN
> Emphysema
> Kronikus obstruktiv 1éguti betegségek (COPD) EGYENI ELBIRALAS
> Ptx
> Bronchiectasia
ANYAGCSERE-, TAPLALKOZASI BETEGSEGEK
1. vagy 2. tipust cukorbetegség esetében elméletileg valamennyi sportag tizése engedélyezhets, ameny-
nyiben a szénhidrat anyagcsere megfelel6en kontrollalt.
A diabetes mellitus szovédményei esetleges tovabbi vizsgalatokat tesznek sziikségessé, miutan meg-
létiik befolyasolhatja a sportorvos dontését. Koszortuérbetegség esetén az elbiralds szempontjai meg-
egyeznek az ischaemids szivbetegségnél leirtakkal. Retinopathia megléte fokozhatja a retina ablatio,
vagy ivegtesti vérzés veszélyét, ezért kontakt sport illetve olyan sportag, amely vérnyomasemelkedést
provokal (pl. stlyemelés) nem engedélyezhetd. Nagy intenzitasu és idGtartamu fizikai aktivitassal jaro
sporttevékenység nem ajanlhaté nephropathia, periférias vagy autoném neuropathia esetében sem.
Hypoglycaemia veszélye miatt olyan sportagak, mint pl. sziklamdszas, ejtéerny6zés, sarkanyrepii-
1és, konnytbuavar sport, barlangaszat nem javasolhatok.
A szénhidrétbevitel, insulinkezelés és a fizikai aktivitas — edzés, versenyzés — 6sszehangolasa szoros
egytittmiikodést kivan a sportolotol, diabetoldgustdl és a sportorvostol.
Bulimia vagy anorexia nervosa fennalldsa szakorvosi (pszichidter) véleményezést tesz sziikséges-
sé a versenyzési engedély megadasa el6tt. Sportold néknél tapasztalhato elégtelen taplalkozas mellett
kialakul6 osteopenia/osteoporosis, amenorrhoea (female athlete triade) kezelést igényel, és az allapot
rendezéséig versenyzés nem engedélyezhetd.
Obes sportoldk veszélyeztetettek hipertonia kialakuldsa, esetleges héartalomra val6 hajlam miatt,
ugyanakkor a sportolds szamukra szamos el6nnyel jar.
> Diabetes mellitus IGEN
Téplalkozasi zavarok (anorexia nervosa, bulimia)
Obesitas EGYENI ELBIRALAS

Pajzsmirigy betegségek
Egyéb endokrinoldgiai kérképek

N R N2
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ALKALMAS /VERSENYEZHET?

GASTROENTEROLOGIAI BETEGSEGEK

Oesophagitis és reflux betegség esetén versenyzés engedélyezhetd. Ulcus ventriculi és duodeni meg-
felel6 kezelés mellett gyogyul, azonban gydgyulasig versenyzés nem engedélyezett. Crohn-betegség és
colitis ulcerosa aktiv szakdban sporttevékenység nem ajanlhat6. Diarrhoea a kivalté oktol fiiggetleniil
fokozza a dehidracio veszélyét, ezért megsziintéig versenyzés tilos.

Splenomegalia oka leggyakrabban mononucleosis infectiosa. A betegség lezajlasat kovetden ver-
senyzés csak a splenomegalia megsziinte esetén engedélyezhetd, az esetleges lépruptura veszélye miatt.
Hepatomegalia akut kialakuldsa tobbnyire hepatitis kovetkezménye, de lehet mononucleosis is a kép
hatterében. Teljes gyogyulasig, illetve a hepatomegalia megsztintéig a ruptura veszélye miatt a sportold
nem edzhet, nem versenyezhet. Idiilt hepato-, vagy splenomegalia egyéni elbirdlast tesz sziikségessé,
figyelembe véve a megnagyobbodas mértékét, a betegséget és a sportagat.

Kroénikus pancreatitis fennéllta versenyszer(i sportoldst nem tesz lehetévé.

Hasfali sérv esetén kontakt, kozepesen kontakt sportagakban javasolt a mutéti megoldas, és ezt
kovetd 6 héttel adhatd versenyzési engedély.

> Oesophagitis, reflux betegség

IGEN

> Ulcus ventriculi
> Ulcus duodeni

NEM

N2

Crohn-betegség
Colitis ulcerosa

N2

EGYENI ELBIRALAS

Gastrointestinalis vérzés
Diarrhoea

Hepato-, splenomegalia
Kroénikus pancreatitis

vy

NEM

> Hernia

IGEN

VESE ES HUGYUTI BETEGSEGEK

Akut glomerulonephritis versenyzési tilalmat jelent, mig krénikus glomerulonephritis mellett alacsony
dinamikus és statikus terhelést jelentd sportag engedélyezhetd. Nephrosis esetében versenyzés/sporto-
las nem engedélyezhetd, hasonldan idiilt veseelégtelenségben sem. Hugyuti fert6zések nem jelentenek
kizaré okot, azonban a gyogyulasig fizikai kimélet javallt. Az egyik vese hidnya esetén a meglévo vese sé-
riilésének kockazata miatt kontakt, kozepesen kontakt sportagakban a versenyzés nem engedélyezhetd.

> Krénikus glomerulonephritis

EGYENI ELBIRALAS

> Nephrosis
> Idiilt veseelégtelenség

NEM

> Hugyuti fertézések

IGEN

> Egyik vese hidnya

EGYENI ELBIRALAS

NOI ES FERFI NEMI SZERVEK
Az egyik here hidnya kontakt sportagakban elméleti kockazatot jelent a maradé here sériilése esetén.
Ilyen jellegti sériilés statisztikai el6forduldsa igen alacsony, herevédd alkalmazésaval kivédhetd. Kon-
takt, kozepesen kontakt sport tizése esetén a sportolét tdjékoztatni sziikséges a herevédd viselésérdl,
illetve spermabank igénybevételének lehetéségérol.
Az ovariumok sériilése gyakorlatilag kizarhatd, ezért egyik ovarium hidnya nem kizaré ok.
Terhesség esetében kontakt , kozepesen kontakt sport nem engedélyezhetd.

> Egyik here hidnya, cryptorchismus
> Egyik ovarium hidnya

IGEN

> Terhesség

EGYENI ELBIRALAS
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ALKALMAS /VERSENYEZHET?

NEUROLOGIAI BETEGSEGEK
Koponya- és gerinctrauma utani dllapotban versenyzési engedély adhat6 neuroldgiai szakvéleményt6l
és sportagtol figgden.

Commotio cerebri esetén a versenyzés a commotio sulyossagatol fiiggden (5, 8) engedélyezhetd: eny-
he esetben 24 éra mulva, mérsékelt és stlyos esetben 2 hét panaszmentesség esetén 14, illetve 28 nap utan.

Epilepszia kizaré ok extrém kockazatu sportagakban, a versenyzési engedély megadhaté alacsony
kockazatu sportag esetén, kozepes kockazatti sportagakndl egyéni elbiralas sziikséges (Id. 5. sz. melléklet).

Migrén auraval és sz6védményes migrénformak elbiralasa azonos az epilepsziaval, mivel szintén
veszélyeztetd allapotot okozhat és a roham varatlan, nem megel6zhet6. (1d. 5. sz. melléklet)

Agyi aneurysmak, egyéb érfejlédési rendellenességek esetén csak alacsony statikus és dinamikus
terhelésti sportagak engedélyezhet6k. (1d. 3. sz. melléklet)

TIA (Transient Ischemic Attack) és stroke utdni allapotban a neuroldgiai status és a sportag isme-
retében donthet6 el a versenyzési engedély megadasa. Alacsony dinamikus és statikus terhelést jelentd
sportag (Id. 3. sz. melléklet) engedélyezhetd.

Pszichiatriai korképek igen sokfélék lehetnek, a versenyzési engedély csak pszichidtriai szakvéle-
mény birtokaban donthetd el.

> Koponya-, gerinctrauma utani allapot

EGYENI ELBIRALAS

Commotio cerebri

N2

NEM

Epilepszia

Migrén

Agyi aneurysmak, egyéb érfejlodési rendellenességek
TIA utdni allapot

Stroke utani allapot

Pszichiatriai korképek

NN R N2

EGYENI ELBIRALAS

MOZGASSZERVI BETEGSEGEK, SERULESEK

Gerinc

A gerinc betegségei koziil a discus hernia és a spondylolysis minden esetben egyéni elbiralast igényel,
amelynek alapja az ortopéd és/vagy neurolégiai szakvélemény, de a sportag jellegét és az életkort is
figyelembe kell venni.

> Discus hernia
> Spondylolysis

EGYENI ELBIRALAS

Radioldgiai vizsgalattal igazolt spondylolisthesis esetén a legfontosabb elbiralasi szempont a csigolya-
cstiszas mértéke és progresszioja. Igazolt scoliosisnal és Scheuermann-betegségnél, amennyiben prog-
resszi6 bizonyitott, versenyzés nem engedélyezhet. Mindharom emlitett betegségnél a 14 évesnél fia-
talabb életkor és a sportdg az elbirdlas tovabbi két f6 szempontja. Amennyiben a progresszié még nem
eldonthetd, a sportold tiinet és panaszmentes, versenyzés engedélyezhetd, de ellen6rzési kotelezettséggel.

> Spondylolisthesis

NEM
(progrediald forma
vagy 14 év alatt)

> Scoliosis
> Scheuermann- betegség

EGYENI ELBIRALAS
(nem progredidld)

Akut sériilések

Akut sériilések gyogyulasaig versenyzés nem engedélyezett. Kivételes esetekben (pl. labujjtorés, enyhe
izomsériilés nem terhelt végtagon stb.), és ha a gydgyulds nem egyértelmd, kezel6orvosi szakvélemény
bekérése indokolt.

Csonttorések
Ficamok
Szalagsériilések
Izom-insériilések
Meniscus sériilések

N2 R R 2

NEM
(gyogyulésig)
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ALKALMAS /VERSENYEZHET?

Egyéb csont- iziileti betegségek

A teherviseld porcfelszin igazolt kirosoddsa (chondromalacia, osteochondritis) esetén, ha progresz-
szi6 bizonyitott és/vagy tovabbi romlds varhatd, valamint 14 éves kor alatt versenyzési engedély nem
adhatd. Eredményes gyogykezelés utan, a kezelGorvos szakvéleménye alapjan egyéni az elbiralds.

> Tehervisel6 porcfelszin kdrosodasa

NEM
(progredial6 forma
vagy 14 év alatt)
EGYENI ELBIRALAS
(14 év felett)

Kronikus iziileti instabilitdsndl az instabilitas mértéke és a sportag jellege alapjan egyéni az elbiralds.
Habitualis és recidiv ficamok esetén versenyzés nem engedélyezhetd, sikeres gyogykezelés utan a keze-
16orvos véleményének figyelembe vételével engedély adhato.

> Kronikus iztleti instabilitas

EGYENI ELBIRALAS

-> Habitualis és recidiv ficamok

NEM

Fejl6dési rendellenességek és juvenilis osteochondrosisok (pl. Schlatter-Osgood) esetében az ortopéd
szakvélemény a dontés alapja, de utdbbinal a sportagat és az életkort is figyelembe kell venni. Arthrosis
esetén az ortopéd szakvélemény, az érintett iziilet, az életkor és a sportag jellege alapjan egyéni az elbiralds.

> Fejlodési rendellenességek
-> Juvenilis osteochondrosisok
> Arthrosis

EGYENI ELBIRALAS

A krénikus talterheléses sériilések (pl. bursitis, tendinosis, insertiopathia) nagy szama és valtozatossa-
ga miatt az elbiralds egyéni.

> Krénikus tulterheléses sériilések

EGYENI ELBIRALAS

HAMATOLOGIAI BETEGSEGEK

A haemorrhagids diathesisek, koros vérzés hajlam oka lehet koros érrendszeri allapot, thrombocyta de-
fektus, illetve plasma faktor defektus. Kezelésiik ettél fiiggéen tobb irdny és a sportolas, versenyzés enge-
délyezése is korképtol, egyéntdl és sportagtol fiiggden valtozo, eldontéséhez haematoldgiai szakvélemény
szitkséges. Alapelvként leszogezhetd, hogy kontakt, kozepesen kontakt sportdgak tizése nem javallt.

Meély vénas trombdzis és pulmonalis embdlia a versenyzést kizarja. Gyogyulas utan a haematoldgiai
vagy érsebészeti szakvélemény alapjan lehet engedélyezni a versenyzést. Folyamatos antikoaguldns te-
répia mellett a vérzékenységnek megfelel6 dllapot miatt a kontakt, kozepesen kontakt sportagakban
nem adhaté engedély.

Anaemidk koziil sportolokndl leggyakoribb a vashidnyos anaemia, illetve vashiany, amelyben
extrém esettdl eltekintve versenyzés engedélyezhetd. Egyéb anaemidk (megaloblastos, haemolytikus,
aplasticus) esetében a versenyzési engedély megaddasanal a haematologiai véleményt sziikséges figye-
lembe venni. Megemlitend, hogy az anaemidk egy részénél hepato-, vagy splenomegalia talalhato,
amely a sportorvos dontését befolyasolja (utalunk az ott leirtakra).

A fehérvérsejtek betegségei tobbfélék (granulopoesis zavarai, malignus lymphomak, leukaemiak,
krénikus myeloproliferativ betegségek) és lefolyasuk is kiilonb6zé. Némely korképben hosszu tiinet-
mentes szak érhetd el, ilyenkor - a haematologus véleményét figyelembe véve — akdr versenyszert
sportolds is elképzelhetd, az egyén aktudlis terhelhet8ségétdl fiiggden elsésorban alacsony, kozepes
dinamikus és alacsony statikus sportagakban.

Haemorrhagias allapotok
Antikoaguldns terdpia
Anaemiak
Fehérvérsejtek betegségei

N2 22

EGYENI ELBIRALAS

> Mély vénas trombozis, pulmonalis embdlia

NEM
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ALKALMAS /VERSENYEZHET?

MALIGNOMAK
Koran diagnosztizalt és megfeleléen kezelt esetekben jok a tulélés, teljes gyogyulds esélyei. Ilyenkor
versenyszer( sportolasnak ellenjavallata nincs.

Amennyiben besugarzas ésbelgyogyaszati tumorterdpia torténik (hormonterapia, citosztatikumok),
figyelembe veendd, hogy az intenzivebb fizikai aktivitds gatolja az immunrendszert, cardiotoxikus ha-
tasa lehet, hanyingert, firadékonysagot okozhat, ezért ilyenkor sportolds, versenyzés nem engedélyez-
hetd, alacsony dinamikus és statikus terhelést jelentd sportdgakban sem.

> Belgyogyészati tumorterapia

EGYENI ELBIRALAS

BOR BETEGSEGEI
Bérmilyen nyilt seb, vagy b6ron 1év8 infektiv elvaltozas esetében, amennyiben a fertézésveszély fenn-
all, a versenyzés a gyogyuldsig nem engedélyezhetd.

Furunculus

Herpes simplex
Impetigo

Scabies

Molluscum contagiosum

N R R 2

NEM

- Mycosis

IGEN

SZEM BETEGSEGEI

Egyik szem hidnya, vagy az egyik szem nagyfoku latdsromldsa (visus korrekcidval < 20/40), kérel6z-
meényben retina ablatio, illetve intraocularis miitét, vagy sulyos szemsériilés kontakt sportagakban
- amelyekben szemvédd nem alkalmazhat6 (pl. 6kolvivas, kontakt harcmitivészetek) — az ép szem
sériilésének veszélye miatt a versenyzéstél vald eltiltast jelenti. Szemvédelem (a sportagi eléirasok-
nak megfeleld, rendszerint 3 mm vastag polycarbonat lencse) sziikséges minden funkciondlisan egy
szemunek (a visus korrekciéval az egyik szemen < 20/40) tekinthetd sportolonal (8,10,11). Strabismus
esetén, ha mindkét szemen a l4tds 1/1, a sportolé minden sportagban versenyezhet. Bénuldsos erede-
tli strabismus esetén egyéni elbiralas sziikséges neuroldgiai szakvélemény alapjan. Amblyopia esetén,
ha a latasélesség korrekcidval kisebb, mint 0,3 csapat labdajaték és kiizdésport nem engedélyezhetd.
Glaukoma, degenerativ retinabetegségek valamint diplopia esetén kiizdésport nem engedélyezheto.

Egyik szem hidnya

Retina ablatio

Degenerativ retinabetegségek
Diplopia

Myopia

Amblyopia

Glaukoma

Intraocularis mtét

Stlyos szemsériilés
Strabismus

N R R 2 N N N A 2

EGYENI ELBIRALAS

FUL BETEGSEGEI

A kiils6 hallojarat, kozépfiil és belséfiil akut vagy kronikus gyulladasos betegségeiben buvartszas, mii-
ugrds sportagakban barotrauma miatt a sportol6 gyogyuldsig nem versenyezhet. Szédiiléses panaszok,
egyensulyzavar esetén otoneuroldgiai vizsgalat figyelembevétele sziikséges.

> Kiils6 halldjarat gyulladas
> Kozépfiil-gyulladas
> Belséfiil-gyulladas

EGYENI ELBIRALAS
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ALKALMAS /VERSENYEZHET?

HIV FERTOZES

Altalaban a HIV fertézés sportold 4ltal torténd transzmissziéja minimélis kockdzatot jelent, erre vonat-
koz6 adattal nem rendelkeziink. Mindazonaltal egyes kozvetlen kontaktust és egyben sériilés veszélyét
jelent sportagakban (6kolvivas, birkozas, cselgancs, kontakt harcmiivészetek) a fert6zés elméleti lehe-
t6sége fennall, ezért HIV pozitivitas esetén ezen sportagakban versenyzési engedély nem adhaté. A HIV
fert6zés megel6zése miatt a higiénés szabalyok betartasa valamennyi kontakt sportagban kotelez6 (16).

> HIV fert6zés

IGEN
Kivétel: birkézas, judo, kontakt
harcmiivészetek, okolvivas

KRONIKUS HEPATITIS

Valamennyi hepatitis akut szakdban a versenyzés nem engedélyezhetd. A hepatitis atmehet kronikus
formaba, illetve a betegek egy része tiinetmentesen virushordozéva valik. Ezekben az esetekben a ver-
senyzési engedély megaddsdnak szempontjai hasonldak a HIV fert6zésnél leirtakkal.

> Kronikus hepatitis

IGEN
Kivétel: birkozas, judo, kontakt
harcmiivészetek, okolvivas
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1.SZ. MELLEKLET o
SPORTORVOSI VIZSGALATI KERDOIV

SZEMELYI ADATOK
Név:

Sziil. év, ho:

TAJ-szam:

Lakcim, telefonszdm:

Mit sportol, mi6ta?

Heti edzés 6ra (6ra/hét):

Legjobb hazai/nemzetkozi eredménye:

Kérjiik, hogy a kérdéivet a sportorvosi vizsgalat el6tti napokban toltse ki — 18 év alatt sziil6i segitséggel —, és a
sportorvosi vizsgalatra (esetleges korabbi leleteivel, korhazi zaréjelentésével) hozza magaval!

Amennyiben korabbi sportorvosi vizsgalat alkalmaval ezt a kérd6ivet mar kitoltotte, kérjiik, hogy valaszai az
azota eltelt id6szakra vonatkozzanak!

Kérjiik, olvassa el gondosan a kérdéseket! Kereszttel jelolje meg a helyes valaszt: ,,igen” vagy ,,nem”!

Az ,igen” valaszokat kérjiik, részletezze a kérd6iv végén (pl. ha szed valamilyen gyogyszert, irja be, hogy mit)!
Amelyik kérdésre nem tudja a valaszt, azt karikazza be!

IGEN NEM

1. Csaladjaban (sztlék, nagyszilok, testvér) fordult-e elé 50 év alatti életkorban hirtelen haldl, O O
vagy szivbetegség miatti halaleset?

2. Csaladjaban el6fordult-e daganatos betegség, magas vérnyomas, cukorbetegség, szivbetegség, O O
agyvérzés, ritmuszavar, eszméletvesztés, Marfan szindroma, végtagi érsztikiilet, szivkatéterezés/
szivmiitét?

3. Kezelték-e valaha kérhazban? O 4

4. Szed-e rendszeresen valamilyen gydgyszert orvosi el6irasra, vagy anélkiil? O O

5. Szed-e vagy korabban szedett-e valamilyen taplalék kiegészitGt, valamint testsulyat csokkent, O O
vagy noveld, teljesitéképességet fokozo készitményt?

6. Dohanyzik-e vagy valaha dohanyzott-e? o O

7. Allergias-e valamire (pl. viragpor, méhcsipés, orvossag, étel, stb.)? o O

8. Eléfordult-e, hogy edzés alatt vagy utan eldjult volna, vagy gyengeség érzése lett volna? o O

9. Volt-e valaha mellkasi f4jdalma edzés alatt vagy utan? o O

10. Elszédiilt-e valaha edzés kézben vagy utan? o O
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IGEN NEM
11. Korabban firad-e el, mint sporttarsai edzés kozben? o O
12. Erzett-e valaha rohamszerten fellépd szapora szivdobogést, vagy rendszertelen szivmtikddést O O
(,mintha kihagyna”)?
13. Mondték-e valaha orvosi vizsgalat alkalmaval, hogy magas a vérnyomasa? O O
14. Mondtak-e valaha orvosi vizsgalat alkalmaval, hogy szivzoreje van? O O
15. Meértek-e valaha laboratériumi vizsgalatnal magasabb vércukrot, vagy koleszterint? O O
16. Volt-e valamilyen betegsége korabban? O O
17. Velesziiletetten vagy szerzetten hidnyzik-e valamelyik szerve (pl. egyik vese)? O O
18. Az elmult egy évben volt-e komolyabb virusfertdzése (pl. szivizomgyulladas, mononucleosis)? O O
19. Eléfordult-e, hogy az orvos nem tandcsolta a sportoldst vagy testnevelést szivprobléma miatt? OO0 O
20. Van-e jelenleg valamilyen bérpanasza (pl. viszketés, kiiités, herpesz, pattanas, furunkulus, gomba)? O O
21. Volt-e valaha fejsériilése, illetve elszenvedett-e KO-t? O O
22. Volt-e valaha rohamszertien jelentkezd, végtagjaira kiterjedd gorcsos allapota, epilepszids rohama? O O
23. El6fordult-e, hogy nagy melegben végzett edzéstdl rosszul lett vagy megbetegedett volna? O O
24. El6fordult-e, hogy edzés kozben vagy utdna nehézlégzés, sipolo 1égzés, vagy kohogs roham lépettfel? O O
25. Asztmas-e? O 0O
26. Hasznal-e valamilyen specialis eszkozt, ami a sportagban nem szokasos (pl. térd- vagy bokavé- O O
d6, fogszabalyozo, hallokésziilék)?
27. Volt-e valaha valamilyen probléma a szemével vagy a latasaval? O O
28. Visel-e szemiiveget, kontaktlencsét vagy véddszemiiveget? o 0O
29. Volt-e csonttorése? O O
30. Volt-e mutéti beavatkozast igényl6 sportsériilése? O O
31. Volt-e valaha csont-, iziileti, szalag- vagy izomproblémadja sériilésbél adédoan, mely kezelést O O
igényelt? Ha igen, jelolje meg, hol!
32. Volt-e valaha olyan csont-, iziileti, szalag- vagy izomproblémaja, ami fdjdalommal, esetlegduz- O O
zanattal jart — sériiléstol fiiggetleniil? Ha igen, jel6lje meg, hol!
O fej O koényok O csipd
O nyak O alkar O comb
O hat O csuklo O térd
O mellkas O kézfej O labikra/labszar
O wvall O ujjak O boka
O felkar O labfej
33. Sziikség volt-e valaha testsulyanak novelésére vagy csokkentésére? O O
34. Fogyaszt-e rendszeresen, hogy sportaga kovetelményeinek (pl. sulycsoport) megfeleljen? O O
35. A fogyasztas mértéke meghaladja-e az 5 kg-ot? O O
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IGEN NEM

36. Faradtnak, kimeriiltnek vagy ingerlékenynek érzi-e magat? o 0O

37. Ismeri-e a doppinglistat? O O

38. Van-e olyan problémaja, amely a kérdések kozott nem szerepel, és el kivanja mondani? o O

CSAK NOI SPORTOLOK

39. Hany éves koraban menstrualt el6szor?

40. Van-e menstruacids zavara?

41. Edzés/versenyzés befolyasolja-e a ciklusat?

42. Szed-e fogamzasgatlot?

KERJUK, RESZLETEZZE AZ,IGEN” VALASZOKAT:

Kijelentem, hogy legjobb tudasom szerint a fenti adatok a valosagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy eltitkolt betegségem nincs.

Détum: EV et hé ...... nap

sportolé sziil6 — gydm/gondviseld (18 év alatt)
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2.SZ. MELLEKLET ,
A POZITiV 12-ELVEZETESES EKG KRITERIUMAI

P-HULLAM

» Bal pitvar megnagyobbodas: V1 elvezetésben a P-hullam negativ szakasza > 0,1 mV, és idétartama: > 0,04 s;
» Jobb pitvar megnagyobbodas: csticsos P-hullam a II., I1I. vagy V1 elvezetésben, vagy a V1-ben = 0,25 mV

QRS KOMPLEXUS

» Frontalis sikban tengely deviacid: jobb > +120° vagy bal —30°-t6l -90°-ig;

> Magas fesziiltség: az R- vagy S-hullamok amplitudoja egy standard elvezetésben > 2mV, az S-hullam a V1
vagy V2-ben > 3 mV, vagy az R-hullam V5 vagy V6-ban > 3 mV;

» Abnormalis Q-hulldmok idétartama > 0,04 s
vagy az azt kovetd R-hullam amplitaddjanak > 25 %-a,
vagy QS minta két vagy tobb elvezetésben;

» Jobb- vagy bal Tawara-szar-blokk, QRS id6tartam > 0,12 s;

» R-vagy R-hullam a V1 elvezetésben > 0,5 mV, és az R/S hanyados > 1

ST-SZAKASZ, T-HULLAMOK ES QT INTERVALLUM

» ST- depresszi6 vagy T-hullam ellapulasa vagy inverzidja két vagy tobb elvezetésben;
» A pulzusszamra korrigalt QT-szakasz megnyulas > 0,44 s férfiaknal, és > 0,46 s n6knél+

RITMUS- ES VEZETESI ZAVAROK

Korai kamrai titések vagy sulyosabb kamrai aritmiak;
Supraventricularis tachycardiak, pitvarlebegés vagy pitvarremegés;
Rovid PR intervallum ( < 0,12 s) delta hullammal vagy anélkiil;

Sinus bradycardia, ahol a nyugalmi pulzusszam < 40/perc*;

Els6 (PR 2 0,21 s**), masod- vagy harmadfoku atrioventricularis blokk

VVVVYVY

+QT =0,39 YRR (# 0,04), ahol RR tavolsag sec.-ben értendd
* enyhe terhelésnél kevesebb, mint 100/percre emelkedik

** nem rovidiil hyperventilatiora vagy enyhe terhelésre
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3.SZ. MELLEKLET
SPORTORVOSI MINOSITES SZEMPONTIJAI
CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK ESETEN

A cardiovascularis betegségben szenvedd sportolok versenysportban valé részvételére vonatkozé ajanlas célja a
hirtelen szivhalal kockazatanak, valamint a betegség progresszidjanak minimalisra csokkentése. Az ajanlas a 36.
Bethesda Konferencia (18) alapjan késziilt, annak 12 fejezetébdl részletesen targyalva a leggyakrabban el6forduld
illetve a legnagyobb kockazattal jar6 korképeket.

Az egyes korképekben szerepld ajanlasok a sportagak dinamikus és statikus jellegén illetve ezen beliil azok
intenzitasan (alacsony, kozepes, jelentds) alapulnak.

Tobb sportagban a statikus és dinamikus igénybevétel a sportagon beliil eltéré lehet (pl. a tornaban a korlat és
a talajgyakorlat), melyet figyelembe kell venni, hasonléan pl. a sportold labdartigasban elfoglalt posztjahoz (pl.
kapus — kozépcsatar).

Az osztalyozas nem tér ki a verseny alatti pszichés megterhelésre, az esetleges kornyezeti tényezokre, valamint
arra sem, hogy az edzés soran a megterhelés jellege a versenyterheléstdl eltéré lehet, pl. sulyzds-, rezisztencia
edzések a kosarlabdazo felkésziilése soran.

Mindezeket maximalisan figyelembe kell venni, és példaul adott esetben az edzés megterhelést csokkenteni kell.

A SPORTTERHELESEK OSZTALYOZASA DINAMIKUS ES STATIKUS JELLEGUK,
VALAMINT INTENZITASUK ALAPJAN

4 atlétika (dobdszamok),
bob*+,
E cselgancs*, .
O | harcmiivészetek* evezes,
ig E stilyemelés*+ ’ birkoézas*, gyorskorcsolya *+,
5 , L gordeszka*+, kajak-kenu, kerékparozas*+,
TR széllovaglas*+, P - . : PSR
o . o . si (lesiklas)*+, snowboard*+, okolvivas®,
= & sziklamaszas*+, e L
=R torna*+ testépités*+ tizproba,
orna*+, . .
= s triatlon*+
versenyszanko6zas*+,
vitorlazés,
vizisi*+
» g : autdversenyzés*+, atletlka (}1 groszafn(,)k*), { J egkgrong ’
8‘2 biiva ot amerikai labdaragas*, : kézilabda,
E 9 o uva}.r ,spor ? miikorcsolya*, rodeé*+, : kosarlabda*,
PG S jjaszat, L ‘ v .
i Mo P rogbi*, ; kozéptavfutas,
N lovaglas*+, svidtaviuta ‘ (futs
= motorversenyzés*+ rovidtavfutas, : sifutds,
o szorf*+, szinkrondszas+ Uszas
“ E : ; fallabda,
= .5 bilird, gyeplabda*, hosszutavfutas,
= »9 . : ‘ PR
I~ g E ] bowl.mg, asztalitenisz, baseball/softball*, labd,arugas ?
= 32 curling, " sifutds,
e 8 roplabda, ”
= eie golf, . Vivas . gyaloglas,
2 — v krikett, tajékozodasi futds,
=5 - i 16vészet tenisz,
i : : tollaslabda :
A. Alacsony B. Kozepes C. Jelentds ]
. (<40 % VO, max) (40-70 % VO, max) (>70 % VO, max)
DINAMIKUS KOMPONENS

! = MVC, maximdlis akaratlagos contractio; * = titkozésveszély; + = megnovekedett syncope kockazat
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Abra magyarazat: A sportigak osztalyozdsa a verseny alatti legnagyobb statikus és dinamikus komponens alap-
jan tortént. Megjegyzendd azonban, hogy edzés alatt ennél nagyobb terhelés is 1étrejohet. A dinamikus Osszetevd
meghatdrozasa az elért maximalis oxigénfelvétel becsiilt értéke alapjan tortént és amely terhelés a sziv perctérfo-
gat novekedését eredményezi. A statikus komponens meghatdrozasa az elért maximalis akaratlagos 6sszehtizo-
das (MVC) becslése alapjan tortént, amely fokozott vérnyomasterhelést eredményez. Pl. az 6kolvivas I1IC, azaz
jelentds statikus és jelentds dinamikus megterhelést jelent.

A kockazatot noveli a test-testtel, ill. valamilyen targgyal torténé titkozésének lehetdsége (*), ill. ha syncope
(+) veszélye fennall.

I.VELESZULETETT SZIVBETEGSEGEK

PITVARI SEPTUMDEFEKTUS (ASD)

Korrekcid elétt
Ajanlas:

1. Kis defektus esetén, normalis jobb szivtél volumenek mellett és pulmonalis hypertonia hianyaban, min-
den versenysport engedélyezhetd.

2. Nagy ASD és normalis art. pulmonalis nyomas esetén minden versenysport engedhetd.

3. ASD és enyhe pulmonalis hypertonia fennallasa esetén csak alacsony intenzitasu sport (IA osztaly)
engedhetd. Pulmonalis vascularis obstruktiv betegség, cyanosis és nagy jobb-bal shunt esetén nem en-
gedhetd a versenysport.

4. ASD és tlinetet okozo pitvari és kamrai tachyarrhythmia vagy kozepes-sulyos mitralis regurgitatio ese-
tén, tovabbi megitélés 1d. Arrhythmia fejezet.

Korrekcid utdn
Ajanlas:
1. Mutét utan 3-6 honappal minden versenysport engedhetd, kivéve
> a) pulmonalis hypertonia
> b) tiinetet okozd pitvari és kamrai tachyarrhythmia vagy II-III. foka AV blokk
> ¢) myocardium dysfunctio esetén
2. Az1.)a),b), c) barmelyikének fennallasa esetén terheléses vizsgalat sziikséges, és individualisan eldirt
edzésprogram, figyelembe véve a sportagat. Megitélés: 1d. Pulmonalis hypertonia szivsebészeti beavat-
kozasok utan fejezet.

KAMRAI SEPTUMDEFEKTUS (VSD)

Korrekcid el6tt
Ajanlas:
1. VSD esetén és normalis art. pulmonalis nyomas mellett minden versenysport engedélyezhetd.
2. Nagy VSD esetén, ha a pulmonalis rezisztencia jelentésen nem emelkedett mutéti korrekcié ajanlott.
Sikeres VSD zaras utan minden versenysport engedélyezhetd.

Korrekcid utdn
Ajanlas:
1. Korrekcids miitét utan 3-6 honappal tiinetmentes sportold, ha nincs vagy csak minimalis a residualis
defektus, minden versenysportot végezhet, ha nincs pulmonalis hypertonia, pitvari vagy kamrai
tachyarrhythmia vagy myocardialis dysfunctio.
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2. Tnetet okozd pitvari vagy kamrai tachyarrhythmia vagy II.-III. fokti AV blokk esetén a megfelel6 ajan-
las (1d. Arrhythmia fejezet) kévetendd. Enyhe-kozepes pulmonalis hypertonia vagy kamrai dysfunctio
esetén megitélés, 1d. késobb.

3. Perzisztens, sulyos pulmonalis hypertonia esetén nem engedhet6 a versenyszert sportolas.

PULMONALIS STENOSIS (PS)

Korrekcid el6tt
Ajanlas:
1. Enyhe PS (csucsgradiens < 40 Hgmm) és normalis jobb kamra funkcié mellett tiinetmentes esetben
minden versenysport engedélyezhetd. Az engedély évenkénti feliilbiralasa sziikséges.
2. Kozepes foku PS esetén (cstcsgradiens > 40 Hgmm) csak alacsony intenzitasu sport (IA és IB osztaly)
engedhet6. Valvuloplastika vagy valvulotomia ajanlott a sportolas megkezdése el6tt.

Korrekcid utdn
Ajanlas:

1. Ha nincs, vagy kicsi a residualis PS és a kamrafunkcié normalis, tiinetmentes, minden versenysport
engedhetd. Ballon valvuloplastika utan 2-4 héttel kezdhet6 a sporttevékenység. Miitét utan kb. 3 honap
mulva javasolt a sportba valé visszatérés.

2. Haa csucsgradiens allandéan> 40 Hgmm, a beavatkozas el6tti ajanlas érvényes.

3. Sulyos pulmonalis inkompetencia esetén, jelent6s jobb kamra megnagyobbodassal, csak IA és IB osz-
talyu sportok engedhetdk.

AORTA STENOSIS (AS)*

Korrekcid el6tt
Ajanlas:
1. Enyhe AS esetén, ha az EKG szabalyos, a terhelési tolerancia normalis, nincs terheléssel osszefiiggd
mellkasi fajdalom, syncope vagy tiinetet okoz¢ pitvari / kamrai tacyharrhythmia, minden versenysport
engedélyezhetd.
2. Kozépsulyos AS esetén IA, IB és IIA sportok engedhetdk, ha
> echokardiografiaval igazoltan nincs vagy enyhe bal kamra hypertrophia, nincsenek strain jelek az
EKG-n

> terheléses vizsgalat negativ — nincs myocardialis ischaemia jele, vagy pitvari/ kamrai tachyarrhythmia
és normalis a terhelés idGtartama és a vérnyomasvalasz. Ha supraventricularis tachycardia vagy mul-
tiplex-, komplex kamrai tachyarrhythmia jelentkezik nyugalomban vagy terhelés alatt csak IA, IB
osztalyu sportok engedélyezhetdk.

3. Sulyos AS esetén nem engedélyezhet6 versenysport.

Korrekcid utdn
Ajanlas:
1. Residualis enyhe, vagy kozepes, sulyos stenosis esetén a kezelés el6tti ajanlas kovetendd.
2. Kozepes vagy sulyos aorta regurgitatio esetén a megfeleld fejezetben leirtak kovetenddk.
3. Diszkrét subaortikus stenosis esetén a BK kiaramlasi traktus obstrukcidja visszatérhet, ezért ezeknél a
sportoloknal folyamatos utankovetés és évenkénti tjra értékelés sziikséges.

* Ezen fejezet ajanlasai csak a fiatalokra vonatkoznak, felnéttek esetén Id. ott.
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COARCTATIO AORTAE

Korrekcid elétt
Ajanlas:
1. Enyhe coarctatio esetén minden versenysport engedhet6, ha a) hianyoznak a nagy kollaterdlis erek, nincs
szignifikans aorta gyok dilatacio, b) normalis terheléses teszt, ¢) alacsony nyugalmi nyomasgradiens (<
20 Hgmm fels6 és also6 végtagok kozott), d) maximalis systolés vérnyomas < 230 Hgmm terhelés alatt.
2. Ha a systolés kar/lab gradiens > 20 Hgmm vagy terhelés alatt a systolés vérnyomas 230 Hgmm feletti-
csak IA osztalyu sportok engedheték — a megfelel6 kezelésig.

Korrekcid utdn
Ajanlas:
1. 3 vagy tobb honappal a mitét vagy ballon angioplastika utan a sport engedélyezhetd, ha a kar/lab
nyomasgradiens nyugalomban <20 Hgmm, a systolés csticsvérnyomads normalis a terhelés alatt.
2. Az els6 postoperativ évben a sportolé nem végezhet magas intenzitasu statikus terhelést (IITA, IIIB és
ITIC), valamint kontakt sportot.
3. 3 hénap utan, ha folyamatosan tiinetmentes marad, a vérnyomasa normalis nyugalomban és terhelés
alatt, az intenziv statikus terhelést jelent6 sportok kivételével (IITA, IIIB és ITIIC) minden sportot végezhet.
4. Szignifikans aorta dilatacio, elvékonyodott fal vagy aneurysma esetén csak IA, IB osztalyt sport engedhet6.

EMELKEDETT PULMONALIS REZISZTENCIA VELESZULETETT SZIVBETEGSEGEKBEN

Ajanlas:
1. Ha az a. pulmonalis systoles csticsnyomasa < 30 Hgmm, minden sport engedélyezhetd.
2. Ha az a. pulmonalis systoles csucsnyomasa> 30 Hgmm-nél, teljes kivizsgalas és individualis terhelés
el6irasa javasolt.

KAMRAI DYSFUNCTIO SEBESZI BEAVATKOZAS UTAN

Ajanlas:
1. Normal vagy kozel normalis kamrafunkcid (EF > 50%) esetén a versenysport engedélyezett.
2. Enyhén csokkent kamra funkcié (EF:40-50%) esetén csak IA, IB és IC osztalyu sport engedélyezhetd.
3. Kozepesen, vagy stlyosan csokkent kamra funkcio6 (EF < 40%) esetén nem engedélyezhet6 a versenysport.

CONGENITALIS ARTERIA CORONARIA ANOMALIA
(Fiatal sportoldk hirtelen szivhalalanak masodik leggyakoribb oka a velesziiletett coronaria eredési anomalia.)

Ajanlas:
1. Aza. coronaria eredési anomalia esetén, ha az nem megfelel6 sinusbdl ered, a versenyszert sportolas
nem engedélyezhetd.
2. Sikeres miitét utan 3 hoénappal, ha maximalis terhelésnél nem jelentkezik ischaemia, ventricularis
tachyarrhythmia vagy kamra dysfunctio, valamennyi sport engedhetd.
3. Korabban lezajlott myocardialis infarctus esetén a ,,Coronaria betegségek” fejezet ide vonatkozo ajan-
lasa kovetendd.
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Il. SZERZETT SZIVBILLENTYU BETEGSEGEK

MITRALIS STENOSIS (MS)

Ajanlas:
1.

Enyhe MS, sinus ritmus esetén, ha a csucs arteria pulmonalis syst. nyomas < 50 Hgmm terhelés alatt,
minden versenysport engedélyezett.

Kozepesen sulyos MS esetén, sinus ritmus vagy pitvarfibrillacié mellett, cstiics AP systolés nyomas < 50
Hgmm a terhelés alatt, IA, IB, ITA,IIB osztalyu sportok engedélyezhetok

Stlyos MS, sinus ritmus vagy pitvarfibrillacié mellett, vagy cstics AP nyomas > 50 Hgmm a terhelés
alatt, versenysport egyaltalan nem engedélyezheto.

Barmely salyossagi MS meglévé vagy anamnesztikus pitvarfibrillacié esetén antikoagulans terapia
szlikséges, kontakt, ill. sériilésveszélyes sportok nem engedhetdk.

MITRALIS REGURGITATIO (MR)

Ajanlas:
1.

Enyhe és kozepesen stlyos MR esetén, sinus ritmus mellett, normdl BK méret és funkcio, normal
pulmonalis systoles nyomas mellett minden versenysport engedheto.

Enyhe-kozepes MR, sinus ritmus, normal nyugalmi BK funkci6 és enyhén tagult BK (<60 mm) esetén-
IA, IB, IC és IIA, 1IB, IIC sportok engedhetdk.

Stlyos MR és definitiv BK dilatacié (>60 mm), pulmonalis hypertenzid, vagy barmely foka BK systolés
dysfunctio nyugalomban, a versenyszer( sportolas egyik sportagban sem engedélyezhetd.
Pitvarfibrillacié (PF), vagy anamnesztikus PF esetén, antikoagulans terapia sziikséges, kontakt, ill. sérii-
lésveszélyes sportok nem engedélyezhetok.

AORTA STENOSIS (AS)

Ajanlas:
1.

3.

Enyhe AS esetén minden versenysport engedhetd, legalabb évente fel kell mérni a billentytibetegség
stlyossagat.

Kozepes foku AS esetén IA osztalya sport engedhetd. Bizonyos esetekben IA, IB, IIA sport vé-
gezhetd, ha a terheléses vizsgalatndl a sportdgnak megfelel6 teljesitményt eléri, tiinetmente-
sen, ST-depressio-, kamrai tachyarrhythmia nélkiil és normalis vérnyomasvaltozas kiséretében.
Ha supraventricularis tachycardia vagy multiplex, komplex ventricularis tachyarrhythmia észlelheté
nyugalomban, vagy terhelés alatt, csak IA osztalyu sport engedélyezhetd.

Stlyos aorta stenosis vagy kozépstlyos tiinetet okozd AS esetén egyik versenysport sem engedhet6.

AORTA REGURGITATIO (AR)

Ajanlas:
1.

68

Enyhe- kozépstlyos AR esetén, ha a bal kamra végdiastolés atmér6é (LVEDD) normal vagy csak enyhén
megnovekedett, minden versenysport engedélyezhetd. Bizonyos esetekben, AR és kozepesen tagult BK ese-
tén (60-65 mm) IA, IB, 1C, IIB és IIC sportok engedélyezhetdk, ha a terheléses vizsgalattal a sportagnak
megfelel6 teljesitmény esetén nincsenek tiinetek és kamrai arrhythmia nem Iép fel. Nyugalomban vagy ter-
helés alatt jelentkezd tiinetekkel jard, nem tartds kamrai tachycardia esetén csak IA osztalyu sport engedhetd.
Stlyos AR és BK végdiastolés atmér6 > 65 mm, vagy enyhe- kozépsulyos AR és tiinetek (fiiggetleniil a
BK méretétdl) esetén nem engedhetd egyik versenysport sem.
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3. AR és aorta ascendens proximalis szakaszanak szignifikans dilatdcidja (> 45 mm) esetén csak IA osz-
talyu sport engedhet6. Ez nem vonatkozik az AR és Marfan -szindromas betegekre, akiknél az aorta
dissectio és ruptura kockazata magas, és ahol barmilyen foku aorta dilataci6 a versenysportot kizarja
(1d. I1I. fejezet).

BICUSPIDALIS AORTA BILLENTYU AORTA GYOK DILATACIOVAL

Ajanlas:
1. Bicuspidalis aorta billenty, ha nincs aorta gyok dilatacié (< 40 mm felndtteknél), nincs szignifikans AS
és AR, minden versenysport engedélyezhetd.
2. Bicuspidalis aorta billentyt és dilatalt aorta gyok (40-45 mm) esetén IA, IB, IIA, IIB osztalyu sportok
engedhetdk, kivéve a kontakt és fokozott sériilésveszéllyel jaro sportokat.
3. Bicuspidalis aorta billentyti és dilatalt aorta gyok (> 45 mm) esetén csak alacsony intenzitasu (IA osz-
talya) sport engedhetd.

TRICUSPIDALIS REGURGITATIO (TR)

Ajanlas:
1. Els6dleges TR, stlyossagatol fiiggetleniil, normal jobb kamra funkciéval, ha nem észlelhet6 a jobb pit-
vari nyomasemelkedés (<20 Hgmm) vagy jobb kamra systolés nyomasfokozddas, minden versenysport
engedhetd.

TRICUSPIDALIS STENOSIS (TS)

Ajanlas:
1. Izolalt TS esetén tiinetmentes sportolonal negativ terheléses vizsgalat mellett minden versenysport en-
gedhetd.

TOBBSZOROS BILLENTYU BETEGSEG

Ajanlas:
1. Kozepes sulyossagu tobbszords billentyl betegség esetén versenyszer(i sport nem engedhetd.

MUBILLENTYU

Ajanlas:

1. Mitralis bioprotézis esetén, ha nem sziikséges antikoagulans kezelés, és normalis a billenty(i funkcio
valamint normalis vagy kozel normalis a BK funkcio, IA, IB, IIA és IIB sportok engedhetdk.

2. Aorta mechanikus vagy bioprotézis esetén, normalis billentyti funkci6, normalis BK funkcié mellett IA,
IA és TIA sport engedhetd. Ha IA-ndl intenzivebb sportot szeretne végezni, terheléses vizsgalat sziiksé-
ges (terheléses tolerancia, tiinetek és hemodinamikai valasz ellenérzése).

3. Antikoagulans terapia mellett (akar mitralis, akar aorta miibillentyti) kontakt sportok, valamint egyéb,
fokozott sériilésveszéllyel jaro sportagak nem engedhetdk.

BILLENTYU PLASZTIKA, PERCUTAN MITRALIS BALLON VALVULOTOMIA (PMBV)
Ajanlas:
1. MS, sikeres PMBV vagy sebészi commissurotomia utan a residualis MS, MR alapjan lehet a sportolast

megitélni. Terheléses vizsgalat sziikséges (terhelési tolerancia meghatarozas). Bal kamra dysfunctio ese-
tén a mutét el6tti allapotnak megfeleléen kell a sportolast megitélni.
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2.

MR miatti billentyti plasztika esetén nem engedhetd a kontakt vagy egyéb sériilésveszéllyel jard sportag.
IA sportok, bizonyos esetekben IB és I1A is engedélyezhetd.

I1l. HYPERTROPHIAS CARDIOMYOPATHIA ES EGYEB CARDIOMYOPATHIAK, MITRALIS
PROLAPSUS SZINDROMA, MYOCARDITIS ES MARFAN-SZINDROMA

HYPERTROPHIAS CARDIOMYOPATHIA (HCM)

Ajanlas:
1.

HCM gyandtja, vagy egyértelmi klinikai diagnozisa esetén a legtobb versenysport nem engedélyezhe-
t6, kivéve az alacsony intenzitasu IA osztalyu sportokat. Ez az ajanlas fiiggetlen az életkortdl, nemtdl,
a fenotipustdl, jelentkeznek-e tiinetek vagy tiinetmentes, fennall-e bal kamrai kidramlasi obstrukcio,
megel6zGen részesiilt-e barmely kezelésben.

Genotipus pozitiv/fenotipus negativ esetekben — bar tisztazatlan a klinikai szignifikancia ill. a lefolyas
- nincs 0sszehasonlité adat, mely eleve kizarja az ilyen sportolokat a versenysportbdl, killondsen pa-
naszmentes esetben ill. a hirtelen halal csaladi el6fordulasanak hianyaban.

MITRALIS PROLAPSUS SZINDROMA (MPS)

Ajanlas:
1.

Minden versenysport engedélyezhetd, ha a kovetkezd tényez6k nem dllnak fenn:

> a) korabbi syncope, feltételezhetéen arrhythmia talajan

> b) tartds, vagy repetitiv és nem tartds supraventricularis tachycardia vagy frekvens és/vagy komplex
kamrai tachyarrhythmia a Holter vizsgalat alatt

> ¢) stlyos mitralis regurgitatio echokardiografiaval igazoltan
> d) bal kamra systolés dysfunctio (EF < 50%)
> e) korabbi embolias esemény
> f) csalddban el6fordulé MPS-hez kapcsoldédo hirtelen halal
2. MBPS és barmely az el6bbiekben emlitett tényezo esetén csak alacsony intenzitast versenysport (IA osz-
taly) engedélyezhetd.
MYOCARDITIS
Ajanlas:
1. Myocarditis gyandja vagy fennallasa esetén valamennyi versenysport tilos, a klinikai manifesztacié
megjelenése utan 6 honapig.
2. Ezt kovetben a sport és a versenyzés engedélyezhetd, ha:

70

> a) BK funkci6, falmozgas és a sziviiregi dimenziok a normal értékeket mutatjak (echokardiografiaval
és/vagy izotop vizsgalattal nyugalomban és terhelés alatt).

> b) Klinikailag relevans arrhythmia, mint frekvens és/vagy komplex repetitiv kamrai vagy supraven-
tricularis ectopia sem a Holter vizsgalattal, sem a terheléses teszt alatt nem jelentkezik.

> ¢) A gyulladas szérum markerei és a szivelégtelenség normalizalddott.

> d) 12 elvezetéses EKG normalizalodott. Perzisztens minor EKG eltérések pl. ST-T valtozas nem je-
lentenek eltiltast.
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MARFAN-SZINDROMA

Ajanlas:

1. Marfan- szindroma esetén csak alacsony és kozepes statikus/ alacsony dinamikus versenysport enge-
délyezhet6 (IA, I1A osztaly) abban az esetben, ha nem &ll fenn egy vagy tobb az alabbi tényez6k koziil:
> a) aorta gyok dilatacio (atmerd > 40 mm felnétteknél)
> b) kozepes- stlyos mitralis regurgitatio
> ¢) csaladban hirtelen halal vagy aorta dissectio a Marfan szindréma rokonok kozott
A sportolok echokardiografias kontroll vizsgalata félévenként ajanlott.

2. Aorta gyok dilatacid esetén (transzverzalis atméré > 40 mm felnStteknél), megel3z6 sebészi aorta gyok
rekonstrukcid esetén, az aorta vagy mas artéria kronikus dissectidja esetén, kozepes-stilyos mitralis
regurgitatio vagy csaladban el6fordulé dissectio, hirtelen halal esetén — csak alacsony intenzitasu ver-
senysport engedhetd (IA osztaly)

3. Marfan - szindroma, familiaris aorta aneurysma vagy dissectio, vagy kongenitalis bicuspidalis aorta
billenty(i- barmely foku aorta ascendens tagulattal - nem engedélyezhetdek a kontakt sportok.

4. Aorta regurgitatio esetén a megitélést 1d. II. fejezet.

EHLERS—DANLOS-SZINDROMA

Ajanlas:
1. Ehlers- Danlos- szindréma vascularis formaja esetén a versenyszer( sportolas nem engedélyezhetd.

ARRHYTHMOGEN JOBB KAMRA CARDIOMYOPATHIA (ARVCQ)

Ajanlas:
1. ARVC gyanu vagy definitiv diagnozisa esetén a legtobb versenysport tilos, kivéve az alacsony intenzi-
tast (IA osztalyu) sportokat.

EGYEB MYOCARDIUM BETEGSEGEK
(PI. dilatativ cardiomyopathia, elsédleges nem hypertrophias restrictiv cardiomyopathia, systemas
infiltrativ betegségek masodlagos myocardium érintettséggel)

Ajanlas:
1. Alegtobb versenysport nem engedhetd, kivéve alacsony intenzitast (IA osztalyu) sportok bizonyos esetben.

PERICARDITIS

Ajanlas:
1. Pericarditis acut fazisaban fiiggetleniil az etiologiatdl, nem engedhetd a versenyszert sportolas.
> Az akut allapot rendezddése utan — echocardiographidval nincs pericardialis folyadék, gyulladasos
szérum markerek normalizalodtak- a sportold visszatérhet a teljes terheléshez.
> Ha a pericarditis myocardialis érintettséggel is szovodott, a myocarditisnek megfelelé ajanlast kell
figyelembe venni.
> Krénikus pericardium betegség esetén a versenysport nem engedhetd.
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IV. HYPERTONIA
Ajanlas:*

1. Ha a felnétt sportold vérnyomasa (a vérnyomasmérésre vonatkozo ajanlasok betartasa mellett) 140/90
Hgmm fol6tt van, a ,,fehér kopeny” hypertonia kizarandé. Ha a vérnyomas 120/80 és 139/89 Hgmm
kozott van, életmdd tanacsadas javasolt, de minden sportag engedélyezhetd. Tartésan magas vérnyo-
mas esetén, ha az echokardiographia a ,,sportszivnél” nagyobb mértékii LVH-t igazol, a vérnyomas
normalizalasig korlatozottan sportolhat.

2. A hypertonia 1-es stadiuma esetén (140-159 /90-99 Hgmm) célszerv karosodas, LVH vagy kiséré sziv-
betegség nélkiil minden versenysport engedélyezhetd, a vérnyomas 2-4 havonta (vagy gyakrabban, ha
szlikséges) torténd ellenérzése mellett.

3. Stlyosabb hypertonia (2-es stddium > 160/100 Hgmm) célszerv karosodas nélkiil IIIA, IIIB, ITIC nem
végezhetd a vérnyomas megfeleld beallitasaig.

4. Versenysportoloknal az alkalmazott gyogyszereket rogziteni kell és a megfelel6 nemzetkozi szovetségtol
terapias kivételt (TUE) kell kérni.

5. Ha a hypertonia mellett egyéb cardiovascularis megbetegedés is fennall, annak tipusa és stlyossaga

hatarozza meg a sportrészvételt.

* Megjegyzendd, hogy ezen ajanlasok kifejezetten versenysportolokra vonatkoznak, az atlag lakossag szamara a fizikai
aktivitas fokozasa nemcsak hatékony a vérnyomas csokkentése szempontjabol, hanem véd a stroke ellen ill. csokkenti
a hypertonia el6fordulasi gyakorisagat. Tekintettel a gyermekek és serdiilok korében egyre gyakrabban eléforduld,
obesitassal 0sszefliggd hypertoniara, mindenkit 6sztonozni kell a rendszeres fizikai aktivitasra (A. szintl evidencia).

V. CORONARIA BETEGSEGEK*

CORONARIA ATHEROSCLEROSIS (CAD)

Ajanlas:
1.

w

Az enyhe kockazata csoportba** tartozd sportold IA és IIA osztalyban versenyezhet, de az igen nagy stresszel
jard versenyszituaciok kertilendok. Igen alacsony kockazat esetén bizonyos esetekben nagyobb intenzitast
sportok is végezhetdk. A sportolonak tisztaban kell lennie azzal, hogy a megterhelés aranyaban fokozodik
a kockazat, barmilyen mértékii coronaria sclerosis is all fenn. Legalabb évente kontroll vizsgalat sziikséges.
Fokozott kockazata sportoldk esetén csak IA sport engedélyezhetd.

A sportoloknak tisztaban kell lenniiik a prodromalis tiinetekkel és a sziikséges teendGkkel.

Acut myocardialis infarctus (AMI) vagy myocardialis revascularisatio esetén a gyogyulasig verseny-
sport nem végezhetd, de a cardialis rehabilitacié alapvetd fontossagu. Stabil coronaria betegek esetén
tagitast (stent) kovetden a meger6ltetd fizikai aktivitas kb. 4 hétig keriilendd. Instabil coronaria betegség
miatti tagitast kovetGen legalabb 4 hétig keriilendd a meger6ltetd fizikai aktivitas. Bypass mitétet kove-
téen sebgyogyulasig keriilendé a megerdltetd terhelés. Ezt kovetden az 1. és 2. pont szerint kell eljarni.
Minden CAD-ban szenvedd sportolo esetében a riziko faktorokat agressziven kezelni kell.

CORONARIA ARTERIA SPAZMUS

Ajanlas:
1.

CAD és coronaria arteria spazmus esetén a CAD fejezetben ismertetett kockazat besorolasnak megfe-
leléen kell eljarni.

Coronaria arteria spazmus esetén akar nyugalomban, akar terhelés soran, normalis coronarographia
mellett is csak IA végezhetd. Evente vizsgalat sziikséges, mivel spontan remissio eléfordulhat.
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MYOCARDIUM BRIDGING (MB)

1. Haa sportolonal az MB mellett nyugalomban vagy terhelésre ischaemia nem jon létre, és fizikai teljesi-
téképessége megfelel, barmely sportagban versenyezhet.

2. Haa sportolonal az MB mellett igazolt myocardialis ischaemia vagy megel6z6en AMI fordult el8, csak
IA sportokat végezhet.

3. Miitéti megoldast kovet6 6 honapig csak alacsony intenzitast sportok végezheték. Miitétet kovetd tii-
netmentesség esetén — ha a fizikai terhelhet6ség az életkornak és a nemnek megfelel, ischaemia jelei
nincsenek — minden versenysport engedélyezhetd.

* Az ajanlas kifejezetten versenysportolokra vonatkozik és nem a szabadid6 sportoldkra, ugyanis a rendszeres és
kozepes intenzitasu fizikai aktivitas kifejezetten ajanlott CAD-os betegeknek (A szintt evidencia)

** Enyhe kockazatot jelent a jo balkamra funkcié nyugalomban (ejekcios frakcié > 50%); életkornak megfelelé
terhelhetdség, futdszalag vagy kerékpar ergométeren (> 10 MET 50 év alatt; > 9 MET 50-59 évig; > 8 MET 60-
69 évig és > 7 MET 70 év felett); terhelésre nincs ischaemia és kamrai arrhythmia; haemodinamikailag jelentés
stenosis nem 4all fenn; a revascularisatio sikeres volt.

Fokozott kockazatot jelent a csokkent balkamra funkcié nyugalomban (ejekcids frakcié < 50%), a terhelés
indukalta ischaemia vagy kamrai arrhythmia, valamint a coronarographiaval igazolt szignifikdns stenosis (lumen
sztikiilet > 50% ) a {6 coronaria agakon.

VI. ARRHYTHMIAK

SINUS CSOMO DYSFUNCTIO

(A sinus bradycardia, sinus arrhythmia gyakori edzett sportoléknal. A wandering pacemaker normal varians.
Tiinetmentes sinus pauza vagy sinus arrest (< 3000 msec) edzett sportoloknal nem szignifikans, tovabbi vizsgalat
nem sziikséges. Panasz, syncope, presyncope, sick sinus syndroma, sinoatrialis exit blokk, hosszabb sinus pauza
esetén tovabbi kardiologiai vizsgalatok sziikségesek.)

Ajanlas:

1. Bradycardia esetén strukturalis szivbetegség nélkiil- vagy olyan strukturalis szivbetegséggel, mely soran
a fizikai aktivitas alatt megfeleléen emelkedik a pulzusszam - minden versenysport engedélyezhetd a
strukturalis szivbetegségnek megfeleld korlatozasok figyelembevételével. Id6szakos feliilvizsgalat sziik-
séges, annak eldontésére, hogy az edzés nem fokozza-e a bradycardia mértékét.

2. Syncope, presyncope esetén nem engedélyezhetd a versenysport, az etiologia tisztazasaig és szitkség
esetén a terapia alkalmazasaig.

3. Tiinetek esetén (pl. eszméletzavarok, gyengeség), melyek az arrhythmiaval 6sszefiiggenek, kezelés sziik-
séges, 2-3 honapos tiinetmentes periddus utan - ismételt kontroll vizsgalat negativ eredményével -
minden versenysport folytathato.

4. Tinetet okozd sinus tachycardia/bradycardia vagy ,inappropriate sinus tachycardia” esetén kezelés
sziikséges. Ha strukturalis szivbetegség kizarhatd, kezelésre — 2-3 honap panaszmentes periédus utan
- minden versenysport folytathato.

5. Pacemaker esetén {itkdzés veszélyével jaré azon sportagak, ahol a mellkast kozvetlen iités érheti (pl.
harcmuvészeti sportagak, jégkorong, 6kolvivas, rogbi) nem engedélyezhetok. Védbeszkoz, ill. a mellkas
kiparnazasa ajanlott azokban a sportagakban, ahol kisebb valdszintiséggel ugyan, de el6fordulhat mell-
kasi trauma (pl. baseball, labdartgas, kosarlabda, softball).
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PITVARI EXTRASYSTOLE

Ajanlas:
1.

Idészakos palpitatioval jard, mas tiinetet nem okozo pitvari extrasystolek esetén, ha strukturalis szivbe-
tegségre utald egyéb eltérés nincs, valamennyi versenysport engedélyezheto.

PITVARI FLUTTER (NEM WPW SZINDROMAHOZ TARSULO)

Ajanlas:
1.

5.

Pitvari flutter esetén, strukturalis szivbetegség nélkiil - alacsony kamrafrekvencia mellett -, ha a kamra-
frekvencia valtozasa megfeleléen aranyos a terheléssel — AV csomo blokkol6 terapia mellett vagy anél-
kiil - csak IA osztalyu versenysportok engedhetdk.

Amennyiben kezelés mellett/ vagy anélkiil 2-3 hoénap 6ta a pitvari flutter dokumentaltan megsziint,
valamennyi versenysport engedélyezhetd. (A béta blokkolo alkalmazasa egyes sportagakban tiltott.)
Strukturalis szivbetegség mellett, amennyiben 2-4 hét utan a pitvari flutter megsziint, csak IA sport
engedélyezhetd.

Strukturalis szivbetegség nélkiil, sikeres ablatio vagy sebészi terapia utan - amennyiben az
elektrofizioldgiai vizsgalat nem mutat indukalhato pitvari fluttert ill. bidirectionalis isthmus blokkot —
2-4 héttel a beavatkozas utan minden versenysport engedhet6.

Antikoagulans terapia mellett kontakt, ill. sériilésveszélyes sportok nem engedhetok.

PITVARFIBRILLACIO
(nem WPWsy-hoz tarsulo)

Ajanlas:
1.

Tiinetmentes, nincs strukturalis szivbetegség, kamrafrekvencia emelkedés-csokkenés megfelel az adott
terhelési szinten létrejové normalis sinus ritmusnak, terapia nélkiil/vagy AV csomo blokkol6 terapia mel-
lett — minden versenysport engedélyezhetd. (A béta blokkol6 alkalmazasa egyes sportagakban tiltott.)
Strukturalis szivbetegség esetén — ha a kamrafrekvencia megfelel az adott terhelési szinten jelentkezd
sinus tachycardianak - terapia nélkiil/ vagy AV csomo blokkold terapia mellett — az adott strukturalis
szivbetegségnek megfelel6 korlatozasok mellett sportolhat.

Antikoagulans terapia mellett kontakt ill. sériilésveszéllyel jar6 sportagak nem engedélyezhetdk.
Strukturalis szivbetegség nélkiil, sikeres ablatio utan 4-6 héttel a beavatkozast vagy kontroll negativ
elektrofizioldgiai vizsgalatot kovetéen minden versenysport engedélyezett.

SINUS CSOMO REENTRY, INAPPROPRIATE SINUS TACHYCARDIA, PITVARI TACHYCARDIA
(nem WPW szindromahoz tarsuld)

Ajanlas:
1.

Nincs strukturalis szivbetegség, kamra frekvencia a normélhoz hasonléan véltozik (emelkedik vagy
csokken a terhelési szinttdl fiiggden, hasonléan a normal sinus véalaszhoz), terapia mellett/vagy anélkiil
minden versenysport engedélyezhetd.

Strukturalis szivbetegség esetén, az ennek megfeleld korlatozasok mellett sportolhat.

Sikeres ablatio utan strukturalis szivbetegség nélkiil minden versenysport engedélyezhet 2-4 héttel a be-
avatkozas utan rekurrens ritmuszavar nélkiil vagy néhany nappal a negativ elektrofiziologiai vizsgalat utan.

AV JUNCTIONALIS ESCAPE UTES/ RITMUS

Ajanlas:
1.

Hasonld, mint a tiinetekkel jaré sinus csomé dysfunctio esetén.
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AV JUNCTIONALIS EXTRASYSTOLE

Ajanlas:
1. Strukturalis szivbetegség nélkiil, terhelésre adott normal szivfrekvencia valasz esetén- minden verseny-
sport engedélyezhetd.
2. Strukturalis szivbetegség esetén, az ennek megfelel6 korlatozasok mellett sportolhat.

NEM PAROXYSMALIS AV JUNCTIONALIS TACHYCARDIA (JUNCTIONALIS ECTOPIAS TACHYCARDIA)

Ajanlas:

1. Strukturalis szivbetegség vagy tiinetek nélkiil, amennyiben a kamrafrekvencia valasz egy adott terhe-
lési szinten a normal sinus valasznak megfeleld - terapia mellett vagy anélkiil - minden versenysport
engedélyezheto.

2. Tunetmentes, de strukturalis szivbetegség esetén vagy nem megfelel§ kamrafrekvencia valasz esetén — IA
osztalyu sportok engedélyezhetdek — a szivbetegség sulyossaga ill. kamrafrekvencia valtozastol fiigg6en.

3. Az elvartnal gyorsabb kamrafrekvencia esetén akar strukturdlis szivbetegség nélkill, vagy azzal - a
kamra frekvencia kezelése sziikséges barmely tipusu sportolas esetén. Amennyiben kezelésre ellen6rzé
vizsgalattal igazolhatd a megfelel6 frekvencia vélasz terhelésre, minden versenysport engedélyezheté a
cardialis statusnak megfelelden.

SUPRAVENTRICULARIS TACHYCARDIA (SVT)
(AV nodalis reentry tachycardia és AV reentry tachycardia rejtett jarulékos nyaldbbal — csak retrograd vezetéssel)

Ajanlas:

1. Tiinetmentes sportolé esetén, strukturalis szivbetegség nélkiil, amennyiben a terhelés indukalta SVT
terapids hatasra igazoltan megsz{inik — minden versenysport engedélyezhetd.

2. Nem terhelés indukalta, de sporadikusan jelentkez6 SVT esetén kezelés indokolt. A cardialis statusnak
megfeleléen minden sport végezhetd.

3. Syncope, presyncope vagy szignifikans tiinetek esetén vagy strukturalis szivbetegséggel kapcsolatban
1év6 arrhythmia esetén nem engedélyezhetd a versenysport az adekvat kezelésig és az azt kovetd 2-4
hetes tiinetmentes periddusig. Addig csak IA osztalyu sport végezheto.

4. Sikeres ablatio utan, strukturalis szivbetegség nélkiil a tinetmentes sportol6, amennyiben utankovetéses
elektrofizioldgiai vizsgalattal nem indukalhaté az arrhythmia, néhany nap utan minden versenysportot
folytathat. Ha nem volt kontroll elektrofiziologiai vizsgalat, de a tachycardia spontan 2-4 hétig nem tért
vissza, minden versenysport engedélyezhetd.

VENTRICULARIS PRAEEXCITATIO (WPW SZINDROMA)

Ajanlas:

1. 25 évnél idésebbek strukturdlis szivbetegség nélkiil, ha anamnesisben nincs palpitatio vagy tachycardia,
valamennyi versenysportagban engedheték. Ugyanakkor 25 éves kor alatt kiterjedtebb kivizsgalas ko-
telezo, beleértve az elektrofizioldgiai vizsgalatot, és ablatio is sziikséges, ha versenysportot szeretne vé-
gezni. 25 éves kor felett az elektrofiziologiai vizsgalat és ablatio panaszok és tiinetek esetén indokolt.

2. AV reciprok tachycardia esetén kezelés sziikséges (1. supraventricularis tachycardia- fejezetben le-
irtak). Figyelembe kell venni, hogy gyors kamrafrekvenciaval jar6 pitvarfibrillacié alakulhat ki.
Elektrofizioldgiai vizsgalat és abban az esetben, ha a legrovidebb ciklushossz 250 msec alatti, a jarulékos
koteg ablatioja sziikséges.
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3.

4.

Pitvari flutter/fibrillatio és syncope, presyncope esetén, ha a max. kamrafrekvencia (terapia nélkiil) 240/
min - ablatio sziikséges.

Sikeres ablatio utan, ha nincs strukturdlis szivbetegség, tiinetmentes és az AV vezetés normalis, az
utankovetéses elektrofizioldgiai vizsgalattal arrhythmia nem indukalhat6 — néhany nappal a vizsgalatot
kovetéen minden versenysport engedélyezheté. Amennyiben a kontroll vizsgalat nem tortént meg, de
az ablatio utdn 2-4 héttel a tachycardia nem tér vissza, minden versenysport engedélyezhetd.

KAMRAI EXTRASYSTOLE

(Frekvens és komplex kamrai tachyarrythmiak gyakoriak az edzett sportoloknal — amelyek nem kapcsolddnak
cardiovascularis abnormalitashoz - ugy tlinik, nem jelentenek fokozott rizikét. A dekondiciondlas csokkenti ill.
megszilnteti ezeket az arrythmidkat, annak joindulatd természetét jelezve.)

Ajanlas:
1.

Strukturalis szivbetegség nélkiil, amennyiben VES jelentkezik nyugalomban és terhelés, ill. terheléses
vizsgalat alatt, minden versenysport engedélyezhetd. Ha tiinetek (tudatzavar, gyengeségérzés, dyspnoe)
kisérik, csak IA osztalyu sport engedélyezhetd.

Strukturalis szivbetegség esetén, ha a sportold magas rizikoju csoportba tartozik és VES-ek jelentkez-
nek (terapia mellett vagy anélkiil) - csak IA osztalyu sport engedhet6 akkor is, ha a gydgyszeres terapia
megsziinteti az VES-eket.

KAMRAI TACHYCARDIA

(Nonsustained (NSVT) sustained (SVT) vagy polymorph VT- altalaban koéros. Kivételt képezhet az akceleralt
idioventricularis ritmus - ahol a kamrafrekvencia a sinus frekvenciaval azonos. Ilyen esetben, ha nincs szignifi-
kans strukturalis szivbetegség, az eljaras a VES-nél leirtaknak megfeleld).

Ajanlas:
1.

Strukturalisan normal sziv és monomorph NSVT vagy sustained VT esetén - elektrofiziologiai vizs-
galattal lokalizalhat6 arrhythmia focus esetén, ablatio javasolt. Kontroll elektrofizioldgiai vizsgalat utan
(VT nem indukalhatd), minden versenysport engedheté 2-4 hét mulva. Konzervativabb megkozelités
javasolt — akiknél gyogyszeres suppressiot alkalmaznak -, mivel a terhelés alatti katecholamin felsza-
badulassal a VT gjraindulhat. Ilyenkor az utolsé VT kovetden altalaban 2-3 hénapig nem engedhetd
a versenysport. Ha tiinetmentes a sportold, a VT terheléssel, edzéssel, ill. elektrofizioldgiai vizsgalat-
tal nem indukaldédik - tovabba nincs strukturélis szivbetegség, minden versenysport engedélyezhetd.
Mivel a dekondicionalas csokkentheti, ill. megsziintetheti a ventricularis tachyarrhythmiat, egy rovid
periddust dekondicionalas és ismételt terheléses vizsgalat megfontolando.

Strukturalis szivbetegség és VT esetén — kozepes- és magas intenzitasu sport kontraindikalt, még akkor
is, ha a VT suppressalt vagy ablalt. Csak IA osztalyu sportok engedhet6k.

Kivételt képez az dltalanos ajanlas alol a tiinetmentes sportold, akinek révid (alt. kevesebb, mint 8-10
tag kamra komplexusbol all6) NSVT-je van, melynek frekvencidja 150/min alatti és igazoltan nincs
strukturalis szivbetegsége. Ha a terheléses vizsgalat soran (elényos a Holter-vizsgalat a specifikus sport-
tevékenység alatt) a VT suppressalva van, vagy nem romlik az alaphelyzethez képest — minden verseny-
sport engedélyezhetd.

Implantalhaté cardioverter defibrillator (ICD) esetén a valamennyi kozepes és magas intenzitasa sport
kontraindikalt. Csak az IA osztalyu sport engedheto.
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KAMRAI FLUTTER, KAMRAFIBRILLACIO

Ajanlas:
1. Azon sportoloknal, akiknél szivmegallas — akar strukturalis szivbetegség miatt vagy anélkiil jelentkezett
és ICD-vel kezelték, valamennyi kozepes és magas intenzitasu sport kontraindikalt. Ha a kamrafibrillatio,
vagy flutter az ICD implantélas utani 6 honapban nem ismétlddott, az IA osztalyu sport engedhetd.

l. FOKU AV BLOKK

Ajanlas:
1. Tinetmentes sportold, strukturalis szivbetegség nélkiil, ha az I. foka AV blokk terhelésre nem romlik
- minden versenysport engedélyezett. Szivbetegség esetén, annak tipusa és sulyossaga szabja meg a
korlatozas mértékét.

Il. FOKU AV BLOKK (MOBITZ I. VAGY WENKEBACH)
(Lehet normal jelenség jol edzett alloképességi sportoloknal.)

Ajanlas:

1. Tinetmentes sportold, nincs strukturdlis szivbetegség, nem romlik, sé6t javul a II. foka AV (Mobitz 1.)
blokk terhelés vagy a restittcio alatt - minden versenysport engedélyezhetd.

2. Tunetmentes sportold, de strukturalis szivbetegség fennall - a II. foku AV blokk eltiinik vagy nem rom-
lik a terhelés és restitticio alatt — minden sport engedélyezhetd a strukturalis szivbetegségtdl fiiggden.

3. Tinetmentes sportold, de a II. foka (Mobitz I. blokk) a terhelés, restitticié alatt megjelenik vagy romlik
— tovabbi kivizsgalast igényel. Ilyen esetben csak IA osztalyu sport engedélyezheto.

4. Pacemaker betiltetése esetén kontakt sport nem engedhetd.

[l. FOKU (MOBITZ II.) AV BLOKK

Ajanlas:
1. Ilyen blokk kivizsgalasa és kezelése megegyezik a szerzett komplett III. foka AV blokkoknal leirtakkal.
Pacemaker esetén kontakt sport nem engedélyezett.

VELESZULETETT KOMPLETT lIl. FOKU AV BLOKK

Ajanlas:

1. Strukturalisan normal sziv és normal szivfunkcié esetén, nincs syncope, presyncope anamnesztikusan,
EKG-n keskeny QRS, a kamrafrekvencia nyugalomban magasabb, mint 40-50/min, terhelésre a frek-
vencia megfeleléen emelkedik - nincs vagy csak szérvanyosan jelentkezik VES, nincs VT a terhelés
alatt - minden versenysport engedélyezhetd.

2. Kamrai arrhythmia, tiinetek (faradékonysag, presyncope, syncope) esetén pacemaker valhat sziiksé-
gessé — a versenysport engedélyezése eltt. A pacemaker sériiléséhez vezetd kontakt sportok nem vé-
gezhetdk. Terheléses teszt sziikséges annak eldontésére, megfelelden emelkedik-e a pacelés mellett a
szivirekvencia a terhelés alatt.

3. Abnormalis haemodynamikai status, intracardialis shunt esetén nem versenyezhet pacemaker nélkiil.
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SZERZETT KOMPLETT lIl. FOKU AV BLOKK

Ajanlas:
1. Sportaktivitas megkezdése el6tt pacemaker implantacio sziikséges.
2. A pacemaker sériiléséhez vezetd kontakt sportok nem végezhetdk.

KOMPLETT JOBB TAWARA-SZAR-BLOKK

Ajanlas:
1. Kamrai arrhythmia nélkiil, terhelésre nem jelentkezik AV blokk és a sportold tiinetmentes, — valameny-
nyi versenysport engedélyezett a cardialis statusanak megfelelden. Bal tengelyéllas esetén is ennek meg-
felel6en kell eljarni.

KOMPLETT BAL TAWARA-SZAR-BLOKK

Ajanlas:
1. Feln6tt sportolok szerzett komplett bal Tawara-szar-blokk esetén ajanlas megegyezik a komplett jobb
Tawara-szar-blokknal leirtakkal.
2. Pacelésre normal HV intervallum, normalis AV vezetés esetén — minden versenysport engedheté a
cardialis statusnak megfeleléen.
3. Koros AV vezetés (HV intervallum > 90msec, vagy His-Purkinje blokk) esetén pacemaker sziikséges. A
pacemaker sériiléséhez vezet6 kontakt sportok nem végezhetok.

OROKLETES ARRHYTHMIA SZINDROMAK

Hosszu QT szindréma (LQTs)
Ajanlas:

1. Fuggetleniil a QTc-t6l vagy a genotipustol, nem engedélyezhetd egy versenysport sem (kivéve IA osz-
taly), ha szivmegallds, vagy feltételezett LQTS- kivaltotta syncope jelentkezett.

2. Tunetmentes, nyugalmi QTc megnyult (férfiakndl > 470msec, n6knél > 480 msec) csak IA osztalyu
versenysport engedélyezett. A korlatozas tiinetmentes, genetikai vizsgalattal igazolt LQTs3 esetén libe-
ralizalhato.

3. Genotipus pozitiv- fenotipus negativ LQTs esetén engedhetd a versenysport. A genetikailag igazolt
LQT1 esetén a sportolot a versenyszerti uszastol el kell tiltani.

4. ICD esetén csak IA osztalyu sport engedélyezhetd. ICD/ pacemaker esetén kontakt sport nem engedhetd.

Rovid QT szindréma (SQTs)
Ajanlas:
1. SQTs esetén (QTc < 300 ms) nem engedhetd a versenyszer(i sportolas, kivéve IA osztaly.

Katecholaminerg Polymorph VentricularisTachycardia (CPVT)
Ajanlas:
1. ICD nélkiil igen rossz a prognozis. - ICD-vel a versenysport nem engedhetd, kivéve esetleg az IA
osztalyu sportokat. A LQT1-hez hasonldan versenyszert uszastol tiltani kell.
Tiinetmentes, de dokumentaltan terhelésre vagy isoproterenol indukalta VT esetén az IA oszta-
Iyt sportokat kivéve a versenysport nem engedhetd. Kevésbé szigoru a tiltas a genotipus pozitiv /
fenotipus negativ esetekben.
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Brugada szindréma
Ajanlas:
1. Bar az Osszefiiggés a terhelés és a hirtelen halal kozott nem egyértelmiien tisztazott, a hyperthermia
lehetGsége miatt, csak IA sportagak jonnek szoba.
2. ICD esetén szintén csak IA osztalyt sport engedélyezheto.

VIl. COMMOTIO CORDIS

A commotio cordis tompa, nem penetralo, altalaban artalmatlannak téiné mellkasi iités a borda-, sternum- vagy
a sziv strukturalis sériilése nélkiil. Kamrafibrillaciot valthat ki, igy a hirtelen halal kockazataval jarhat. Megfelelé
sporteszkozok, védofelszerelések hasznalata csokkenti a kamrafibrillacio veszélyét, bar bizonyitottan hatékony
védGeszkozt még nem fejlesztettek ki. Leggyakrabban fiatal baseball és softball jatékosoknal, a jégkorong, labda-
rugo és lacrosse sportagakban fordul eld.

Ajanlas:
1. Eletkornak megfeleld biztonsagos (a normalisndl Iigyabb) baseball labda ajanlott 13 éves vagy fiatalabb
gyermekeknek.
2. Bar a védOmellény traumds sériiléseket megelGzhet, nincsenek megfelelé bizonyitékok arra, hogy
a jelenleg kaphato mellkast védo felszerelés altalanosan ajanlhat6 legyen valamennyi sportolonak a
commotio cordis megel6zésére.
3. Automata kiils6 defibrillator (AED) 5 perc alatt elérhetd kell, legyen.
Kamrafibrillaciéval jaré commotio cordist kovetéen alapos kardiologiai kivizsgalas sziikséges.
5. Commotio cordist kdvetGen a versenysportba vald visszatérés egyéni elbiralast igényel.

o~
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4.SZ. MELLEKLET ,
A SPORTAGAK OSZTALYOZASA
KONTAKT JELLEGUK SZERINT

Kontakt sportagakban a test-testtel illetve a test valamilyen rogzitett vagy mozgo targgyal valo titkzésébdl faka-
do sériilés kockazata lényegesen nagyobb, mint a non-kontakt sportagak esetén.

80
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5.SZ. MELLEKLET , o
EPILEPSZIAS SPORTOLO ALKALMASSAGANAK
ELBIRALASA SPORTAGAK SZERINT

A mérlegelésnél figyelembe kell venni a kovetkezdket:
» nagy sebesség,

vizben, viz alatt végzett sport,

nagy magassag,

sériilésveszélyes sportagi elemek,

segélynyujtas korlatozott,

oxigénhiany hatdsa,

stressz hatdsa,

gyogyszerek hatdsa,

fejet éré titések hatasa,

rohammentesség igazoldsa.

VVVVVYVVVVYV

Evezés X

Fallabda X

Floorball X

Frizbi X

Gyeplabda X

ljszat X

Jégkorong X

Judo X
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EXTREM KOCKAZAT KOZEPES KOCKAZAT ALACSONY KOCKAZAT
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..‘;PORT[\GAK H EXTREM KOCKAZAT KOZEPES KOCKAZAT AL’A(SONY KOCKAZAT
..‘.;l;orna, gumiasztal ..... <« H
W:friaﬂon e e .

Mﬁgr(’)kételez“és ............. X

W%Jszés, SZinl;I'OIll’lSZéS ............. X

....... —> kivéve hosszatavuszas X

..‘.{morlézés . S .

..‘.{/ivas .............. .
..‘.{’izﬂabda .............. .

..‘.{/izisi, wakéboard, hullamlovas, kite—surf ..... <«

SPORTORVOSI SZEMLE | 2014 W 55 EVFOLYAM, 2. SZAM

(O]

83



84

®

A SPORTORVOSI ALKALMASSAGI ES SZUROVIZSGALATOK - AZ OSEI SZAKMAI UTMUTATOJA

IRODALOM

10.

11.

12.

13.

14.

A hipertdniabetegség felndttkori és gyermekkori kezelésének szakmai iranyelvei. Magyar Hypertonia
Térsasg Allasfoglalasa és Ajéanlasa, MHT, 2009.

American Academy of Ophthalmology, American Academy of Pediatrics Joint policy statement:
Protective Eyewear for young athletes, 2013.

A sportorvoslas alapjai. Szerk.: Dr. Jako P., Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest, 2003
Barcza I: Szempontok sportolok kontaktlencse viseléséhez. Sportorvosi Szemle, 48/2, 143-157, 2004
Commotio cerebri. Szakmai iranyelv, Sportegészségiigyi Szakmai Kollégium, Budapest, 2004

Corrado D, Basso C, Schiavon M, Pelliccia A, Thiene G. Pre-participation screening of young competitive ath-
letes for prevention of sudden cardiac death. Journal of the American College Cardiology, 52,1981-1989, 2008

Corrado D, Pelliccia A, Heidbuchel H, et al; Section of Sports Cardiology, European Association of
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation; Working Group of Myocardial and Pericardial Disease,
European Society of Cardiology. Recommendations for interpretation of 12-lead electrocardiogram in
the athlete. European Heart Journal, 31, 243-259, 2010

Ljungqvist A, Jenoure PJ, Engebretsen L, et al. The International Olympic Committee (IOC) consensus
statement on periodic health evaluation of elite athletes, March 2009. Clinical Journal of Sport Medicine,
19, 347-365, 2009.

Maron BJ, Thompson PD, Ackerman MJ, et al. Recommendations and considerations related to prepar-
ticipation screening for cardiovascular abnormalities in competitive athletes: 2007 update: a scientific
statement from the American Heart Association Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism:
endorsed by the American College of Cardiology Foundation. Circulation, 115, 1643-2455, 2007

Nelson ME, Rejeski W7, Blair SN et al: Physical Activity and Public Health in Older Adults:
Recommendations from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association.
Med Sci Sports Exerc, 39, 1435-1445, 2007

Perez M, Fonda H, Le V-V, et al. Adding an electrocardiogram to the pre-participation examination in
competitive athletes: a systematic review. Current Problems in Cardiology, 34, 586-662, 2009

Preparticipation Physical Evaluation. 4th Edition. American Academy of Family Physicians, American
Academy of Pediatrics, American College of Sports Medicine, American Medical Society for Sports
Medicine, American Orthopaedic Society for Sports Medicine, American Osteopathic Academy of

Sports Medicine. American Academy of Pediatrics, 2010

Rice, S.G., American Academy of Pediatrics Council on Sports Medicine and Fitness: Medical
condiditions affecting sports participation. Pediatrics, 121/4, 841-848, 2008

Sportolas kozben fellépd hirtelen szivhaldl megel6zésének lehetdsége. Szakmai iranyelv, Sportegészség-
tigyi Szakmai Kollégium, Budapest, 2004

SPORTORVOSI SZEMLE | 2014 W 55 EVFOLYAM, 2. SZAM

(O]



15.

16.

17.

18.

19.

®

A SPORTORVOSI ALKALMASSAGI ES SZUROVIZSGALATOK - AZ OSEl SZAKMAI UTMUTATOJA

Sportorvosi alkalmassagi és sztirévizsgalatok. Szakmai iranyelv. Készitette a Sportegészségiigyi Szakmai
Kollégium munkacsoportja. Budapest, 2005. Sportorvosi Szemle, 46/3, 119-179, 2005

Team Physician Manual, 3. kiadas, szerk. Micheli, L.J. et al: International Federation of Sports Medicine,
Routledge, 608 p, 2012

Utmutat6 és téblazatok a gyermekkori téplaltsig megitéléséhez. 3. sz. Mddszertani levél, Orszagos
Gyermekegészségligyi Intézet, Budapest, 2004

36th Bethesda Conference. Eligibility Recommendations for Competitive Athletes With Cardiovascular
Abnormalities. Journal of the American College of Cardiology, Vol. 45, No. 8, 2005

2011-12 NCAA Sports Medicine Handbook. 22. kiadas. Szerk. David Klossner. National Collegiate
Athletic Association, 122 p, 2011.

SPORTORVOSI SZEMLE | 2014 W 55 EVFOLYAM, 2. SZAM

(O]

85



®

SZERKESZTOI UTMUTATO SZERZOINKNEK | EDITORIAL GUIDELINES FOR AUTHORS

SZERKESZTOI
UTMUTATO
SZERZOINKNEK

Az évente 4 szamban megjelend Sportorvosi Szemle eredeti cikkeket
koz6l a sportorvoslas teriiletérl. Kériink minden szerz6t, hogy be-
kiildés el6tt publikaciojat az alabbi utmutaté segitségével készitse eld.

Kérjiik, vegye figyelembe, hogy kéziratokat nem tudunk meg-
Grizni és/vagy visszakiildeni.

A PUBLIKACIOK TAGOLASA

A cikk fejléce cimmel kezdédik. Ald ,,dr” el8tag nélkiil keriilnek a
szerzOk nevei, ez ald pedig azoknak az intézeteknek a neve, ame-
lyeknek munkatarsaiként a szerz6k munkajukat végezték. Az in-
tézményneveket — vesszdvel elvélasztva — rendre a vdros és orszdg
megjelolése koveti. A szerz6ket és intézményeiket szamozas koti
Ossze (fels6 indexben).

A cim, szerz6k és intézmények utdn Osszefoglalo kovetkezik,
mely a kérdésfelvetést, az eredményeket és a kovetkeztetést tartal-
mazza. Az osszefoglalas végén a dolgozat targyabol maximalisan 5
kulcsszot kériink megadni. A dolgozat cimét, az dsszefoglalot, vala-
mint a kulcsszavakat kérjiik angol nyelven is megadni.

A szovegtorzs lehetGség szerint bevezetésre, a modszerek, majd
az eredmények ismertetésére, az utobbiak megbeszélésére, majd a ko-
vetkeztetések dsszefoglald targyaldsdra tagolando.

A dolgozat végén a hivatkozdsokat kell kozreadni, mégpedig az
els6 szerzok vezetéknevei szerint ABC-sorrendbe rendezve. A hi-
vatkozasok szintaxisa: szerz6k neve, kettdspont, a dolgozat cime
(eredeti nyelven), utana a folydirat roviditett neve, évfolyamszam
(vagy kotetszam), kezdd és zard oldalszam, valamint évszam.
Konyv esetén a szerz6 neve, a konyv cime, a kiadds szama, a kiad6
neve és varosa, valamint a megjelenés éve jelolend6. Folydirat és
konyvreferalas esetén az irodalmi hivatkozashoz hasonldan kell
eljarni, kiegészitve a referalt mi magyar cimével.

TABLAZATOK, ABRAK

A tablazatokat magyar szerz6 esetén magyar és angol nyelvt, kiil-
foldi szerz6 esetén angol nyelvii magyarazo feliratokkal kell ellatni.
Grafikonokhoz feltétlentil kérjiik a forrasadatok elkiildését is (pl.
Excel file-ban). A képeket lehetdség szerint maximalis minéségben,
kiilon file-okban (is) kérjiik elkiildeni. Figyelem: a nyomdai felbon-
tas legalabb 300 DPI. Ennek biztositasahoz a monitoron 100%-o0s
nagyitas esetén kb. négyszeres hosszban és szélességben kell latni a
képet a nyomtatasi mérethez képest. Sziikség esetén kérjen segitsé-
get a balazs.schlemmer@gmail.com e-mail cimen.

SZERZOK FOTOI

A megjelend cikket az elsé szerzok fotoi kisérik. Ehhez egy olyan fotot
kértink bekiildeni, ami legalabb 800x1200 pixel méretd; se nem alul-,
se nem feliilexponalt; éles; zaj- és bemozduldsmentes; szakmai lapban
kozzétehet6; nem egészalakos; illetve amelyen a szerz6 egyediil latha-
to, lehetdség szerint homogén hattér elott. A fotd bekiildése hozzaja-
rulast jelent a cikk mellett torténé megjelentetéséhez.

A SZERKESZTOSEG ELERHETOSEGEI:

Dobos Jozsef fészerkesztd

Sportorvosi Szemle / Orszagos Sportegészségiigyi Intézet
1123 Budapest, Alkotds u. 48.

Tel.: 488-6100, fax: 375-3292, e-mail: info@sportorvos.hu

EDITORIAL
GUIDELINES FOR
AUTHORS

The quarterly issued Hungarian Review of Sports Medicine pub-
lishes original articles in the field of sports medicine. All our au-
thors are cordially asked to prepare their articles in line with the
guide below before sending it to us.

Please note that we are unable to store or send back manuscripts.

ARTICULATION OF PUBLICATIONS

The article begins with a title. In a separate line it is followed by
the names of authors without the abbreviation “dr”; then the
names of institutes the authors are affiliated with are coming, in
separate line each. Respective municipalities and countries are
also to be indicated and are separated from institution names by
comma. Authors and their respective institutes are connected by
numbering (in upper index).

The head section is followed by a summary, which incorporates
the purpose of the study as well as the results and the conclusions.
At the end of the summary a few (no more than five) keywords are
required in order to describe the content.

If possible, the body text should be consisting of the following
parts: introduction, presentation of methods, presentation of results,
discussion, conclusions and summary.

At the end of the paper references must be indicated in alpha-
betical order of surnames of first authors. References must meet
the following synthax: authors' names, colon, title of paper (in
original language), abbreviated name of journal, volume number,
starting and ending page number. Books should be referenced as
follows: authors' names, title of book, publisher's name and mu-
nicipality, year of publication. Reviews of foreign language jour-
nals and books should be cited similarly, amended by the English
title of the reviewed publication.

TABLES & FIGURES

Tables and figures must be accompanied by captions. Should you
include a chart in your article, please, never forget to send us the
corresponding source data (e.g. Excel file), too. Images must be of
the highest quality and they must be sent in separate files. Please
note that professional print resolution requires 300 DPI or above. In
order to ensure this quality, one must see the image at least 4 times as
high and 4 times as wide on the monitor (at 100% zooming) as what
(s)he wants to see on paper. Contact balazs.schlemmer@gmail.com
for help if needed.

AUTHORS' PHOTOS

The articles published are accompanied by the portraits of the first
authors. The photos must meet the following criteria: sharp image
with at least 800x1200 pixels; no under- or overexposure; no noise,
no motion blur. Author must be alone in the picture, preferably in
front of a homogenous background. By submitting a photo the
author automatically approves its publication next to his/her paper.

CONTACT DETAILS OF THE EDITORIAL BOARD

J6zsef Dobos Editor-in-Chief

Sportorvosi Szemle / Orszagos Sportegészségiligyi Intézet

H-1123 Budapest, Alkotas u. 48., Hungary

Tel.: [+36 1] 488-6100, fax: [+36 1] 375-3292, e-mail: info@sportorvos.hu
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