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Sport-egészségügy

Összefoglalás

A szerzõ áttekinti a sportolás
szervezetre gyakorolt hatásait,
különös tekintettel a szív-érrend-
szerre. Rövid epidemiológiai ké-
pet ad a hirtelen szívhalál nem-
zetközi elõfordulásáról. Részlete-
sen taglalja a hirtelen szívhalál
kialakulási mechanizmusát, oka-
it, melyek között leggyakoribb az
ischaemiás szívbetegség a 30 év
feletti korosztályban. Részletezi a
kivizsgálási stratégiát a hatékony
megelõzés érdekében.

Kulcsszavak: sportszív, balkamra
hypertrophia, szabadidõ sport

A testgyakorlatok hatásait ta-
nulmányozók sorát Hippokratész-
szal kell kezdeni, aki a betegsé-
gek megelõzéséhez, sõt gyógyí-
tásához is ajánlotta azt. Galenus a
gladiátorok orvosa volt, ezért
nemcsak a medicina, de a sport-
orvoslás atyjának is tekinthetjük. 

A szív-érrendszer feladata
nyugalomban, fõként pedig ter-
helés alatt az életfontos szervek
mellett a lehetõ legjobban ellátni
oxigénnel a mûködõ izomzatot.
A hosszú idejû, intenzív edzés je-
lentõs terhet ró a szívre, melynek
hatására a balkamra diasztolés
átmérõje megnövekszik, fala
egyenletesen megvastagszik, je-
lentõsen nagyobb lesz a balkam-
ra tömege. Ezek a változások
reprezentálják a szív terhelési
adaptációját, melyek miatt szo-
kás „sportszívrõl” beszélni.1,2 Is-
meretes, hogy dinamikus terhe-
lésnél jelentõsen megemelkedik
a perctérfogat (egyaránt megnö-
vekszik a pulzusszám és a verõ-
volumen is), csökken a teljes pe-
rifériás érellenállás, a szisztémás
vérnyomás mérsékelt emelkedé-
se mellett. Ezt nevezzük volu-
menterhelésnek. Statikus terhe-
lésnél viszont csak enyhén emel-
kedik a perctérfogat a mérsékelt

pulzusnövekedés miatt, ugyan-
akkor jelentõs a vérnyomás-
emelkedés, ami nyomásterhelést
okoz. Ezek a változások külön-
bözõ formájú balkamra hyper-
trophiát hoznak létre. Dinamikus
terhelésnél dominálóan excentri-
kus balkamra hypertrophia, in-
kább a diasztolés átmérõ növek-
szik, míg statikus terhelésnél do-
minálóan koncentrikus balkamra
hypertrophia alakul ki, ahol is in-
kább a falméretekben jön létre lé-
nyegesebb növekedés.1,3,4

Definíció, epidemiológia

A hirtelen szívhalál szívbetegen
vagy ismert szívbetegség nélküli
személyen kardiogén ok miatt bekö-
vetkezõ váratlan, természetes halál,
amelyet az öntudat hirtelen elvesz-
tése elõz meg és az akut tünetek ki-
alakulásától számított egy órán be-
lül bekövetkezik.

A szívhalál gyakran, mintegy
60–65%-ban hirtelen, váratlanul
következik be, epidemiológiai
számítások szerint évente mint-
egy 450.000 áldozatot követel az
Egyesült Államokban és Európá-
ban egyaránt. A fiatal sportolók-
nál versenyzés vagy edzés köz-
ben bekövetkezõ hirtelen halál
váratlan és tragikus esemény. 

USA adatok szerint a hirtelen
szívhalál gyakorisága sportolók-
nál évente 10–25 haláleset
1.000.000 szabadidõ sportolóra
vagy 1 haláleset 400.000 jogging
órára. Harminc év feletti sporto-
lóknál egy halál fordul elõ
33.000–113.000 tréning órára
vagy 15.000–18.000 egészséges
„joggolóra” számolva a különbö-
zõ források szerint.5 Hazai pon-
tos adatok nem állnak rendelke-
zésre, de a számítások szerint a
felnõtt korosztályban évente 25
ezer hirtelen szívhalál fordul elõ.
A hirtelen szívhalált haltak mint-
egy 20–40%-a újraéleszthetõ,
kórházba szállítható, majd ki-
vizsgálás-kezelés után élve haza-
bocsátható. Sajnos a prognózis
nem túl jó, mert az abortált szív-
halált halt egyének egyharmada
egy éven belül, mintegy fele két

éven belül meghal az elsõ epizó-
dot követõen.6

A versenysportot ûzõknél a
hirtelen halál nagyon ritka és
gyakorta a korábban fel nem is-
mert szív-és érrendszeri beteg-
ség áll a hátterében. A hirtelen
halált haltak között elvégzett
vizsgálatok szerint a hirtelen ha-
lál 90%-ban sportolás közben,
vagy közvetlenül utána követke-
zett be és csak 10%-ban jelentke-
zett pihenés vagy alvás közben.
A vizsgálat bebizonyította, hogy
10%-nál voltak prodromális tü-
netek a halált megelõzõ 24 órá-
ban (mellkasi fájdalom, nehéz-
légzés, szédülés, gyengeség
stb.). A vizsgált esetek 63%-ában
a halál du. 3 és 9 óra között állt
be, 80%-uk augusztus és január
között, azaz a legnagyobb fizikai
megterhelés idõszakában.3,5

A hirtelen halál okai gyakori-
sági sorrendben a következõk:

• a 35 év feletti korosztály-
ban 70%-ban ischaemiás szívbe-
tegség

• 30 év alatti korosztálynál
30%-ban hypertrophias cardio-
myopathia 

• a 21 év alatti korosztály
esetében 50%-ban kongenitális
aorta stenosis

• hyper- és hypodynam rit-
muszavarok, vezetési zavarok,
elektromos instabilitás

• kongenitális coronaria ano-
máliák 

• coronaria spasmus, szív-
izomhidak

• Marfan-szindróma 
• primer cardiomyopathia 
• hosszú QT-szindróma 
• vírus myocarditis
• elektrolit- és metabolitza-

varok
• mitrális billentyû prolap-

sus
• aritmogén jobb kamra
• gyógyszerek proarrhyth-

miás hatása
• pulmonalis embolia
• tompa mellkasi trauma 
• cerebrális erek aneurysmá-

jának rupturája
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• extrém fizikai megterhelés

A fent vázolt betegségekben a
strukturális elváltozások funkcio-
nális eltéréseket okoznak, melyek
elektrofiziológiai diszfunkcióhoz
vezetnek. Az elektrofiziológiai
diszfunkció következtében rit-
muszavar keletkezik (kamrai ES,
kamrai tachycardia/kamrafibril-
láció), ami közvetlen okozója le-
het a hirtelen szívhalálnak.1,3,7,8

Külön ki kell emelni, a manapság
egyre gyakrabban használatos
drogok káros hatását, különösen
akkor, ha sportolás elõtt, vagy
sportolás alatt használják. Ezek a
drogok (speed, extasy, ún. „köny-
nyû” kábítószerek) még inkább
vulnerábilisabbá tehetik a szív-
izomzatot a fizikai terhelés során,
ami fatális ritmuszavarokhoz ve-
zethet.

A hosszú idejû, nagy fizikai
terhelés, különösen, ha az ext-
rém környezeti körülmények kö-
zött zajlik, jelentõs elektrolit- és
metabolikus zavarokhoz vezet-
het, ami hirtelen szívhalált okoz-
hat. Ezért kell jól megtervezni és
végrehajtani az extrém terhelé-
sekkel járó sporteseményeket
(pl. maratoni futás). Gondoskod-
ni kell a szervezet számára elen-
gedhetetlenül fontos elektroli-
tokról és a megfelelõ folyadékbe-
vitelrõl. 

Külön említést érdemelnek a
tompa mellkasi traumák, mert
ezeket gyakran az orvosok sem
veszik megfelelõen komolyan. A
tompa mellkasi sérüléseknél rit-
kán ugyan, de bevérzések jöhet-
nek létre a szív ingerképzõ és in-
gerületvezetõ apparátusában,
ami hirtelen halálhoz vezethet a
sérülést követõ 24–48 órában. Az
ilyen sérülést szenvedett szemé-
lyeket mindenképp szoros meg-
figyelésnek kell alávetni (sorozat
EKG, echokardiográfia, Holter-
monitorozás). 

A sportolás közben jelentkezõ
fejfájást mindenképp ki kell vizs-
gálni, különösen, ha látászavar-
ral együtt jelentkezik, mert lehet
ez az agyi erek aneurysmájának
egyik tünete és a nagy fizikai ter-
helés hatására bekövetkezhet a
ruptura, mely hirtelen halálhoz
vezethet. Ilyen esetekben neuro-
lógiai, szemészeti szakvizsgálat
szükséges. Természetesen EEG,

koponya CT illetve MR vizsgálat
is szükséges lehet. 

Kivizsgálás: 

Az alkalmazott vizsgálóeljárá-
sok közül kiemelkedõen fontos a
terheléses EKG, mely során egy-
részrõl megállapíthatjuk az aktuá-
lis kondicionális állapotot, más-
részrõl pedig kóros eltéréseket (is-
chaemia, ritmus- és vezetési zava-
rok, kóros vérnyomás- és pulzus-
válasz) detektálhatunk. Természe-
tesen nem veszített jelentõségébõl
ma sem a 12 elvezetéses nyugalmi
EKG. Rendkívüli a jelentõsége az
ambuláns vérnyomás monitoro-
zásnak (ABPM), a Holter-moni-
torozásnak és az „event” (ese-
mény) monitorozásnak, mivel se-
gítségükkel a nagyon ritkán je-
lentkezõ, tranziens, esetleg na-
gyon rövid ideig tartó eltéréseket
is rögzíteni tudjuk. Nem lehet túl-
becsülni az echokardiográfia sze-
repét, tekintettel arra, hogy segít-
ségével mind morfológiai, mind
pedig funkcionális eltéréseket is
pontosan tudunk vizsgálni. 

Egyes veleszületett vagy szer-
zett anomáliák, valamint a rit-
mus- és vezetési zavarok tisztá-
zásában, indokolt esetben alkal-
mazzuk az invazív vizsgálatokat
(szívkatéterezést, koronarográ-
fiát és az elektrofiziológiai vizs-
gálatot) is. Ugyankor meg kell je-
gyezni, hogy a részletes anamné-
zis felvétel, a gondos fizikális
vizsgálat, az ún. provokációs
próbák (Valsalva-manõver, gug-
golás, carotis masszázs stb.) ma
sem vesztettek jelentõségükbõl a
szabadidõ-sportolók kivizsgálá-
sában.

Megbeszélés, következtetések

Örvendetes, hogy manapság
egyre többen foglalkoznak
egészségükkel, igyekeznek javí-
tani életmódjukon, melybe bele-
tartozik a rendszeres fizikai akti-
vitás is. Ismeretes, hogy a fizika-
ilag aktív életmódot élõknél a
terhelés során kialakuló hirtelen
halál elõfordulása lényegesen
ritkább, mint a fizikailag inaktív
személyeknél. Német és USA ta-
nulmányok szerint, minél gyak-
rabban mozognak a páciensek,
annál ritkább a hirtelen halál elõ-

fordulása fizikai aktivitás köz-
ben. 

Nagyon fontos, hogy a rend-
szeres sportolás megkezdése
elõtt orvosi vizsgálat történjen,
melynek eredményeként meg
kell határozni egyénre szabottan
a mozgás intenzitását, formáját,
gyakoriságát és idõtartamát. A
veszélyeztetett szabadidõ-spor-
tolókat különös figyelemmel kell
gondos, kardiológiai kivizsgálás-
nak alávetni.1

Az abortált, hirtelen szívhalált
haltak gondos kardiológiai ki-
vizsgálását haladéktalanul el kell
végezni. Laboratóriumi vizsgála-
tok, nyugalmi- és terheléses EKG,
Holter-monitorozás, echokardio-
gráfia, koronarográfia, valamint
elektrofiziológiai vizsgálat elvég-
zése szükséges. 

Tekintettel arra, hogy a kór-
kép váratlanul és hirtelen jelent-
kezik, ezért elsõsorban a megelõ-
zésre kell fektetnünk a hang-
súlyt, természetesen nem elha-
nyagolva a sürgõs ellátás és ke-
zelés fontosságát. Nagyszámú
megfigyelések alapján azt mond-
hatjuk, hogy a korai elektromos
defibrillálás a túlélési láncban a
legfontosabb beavatkozás, me-
lyet ha közvetlenül a kamrafib-
rilláció kialakulását követõen
azonnal alkalmazunk, akkor 90-
100%-os túlélést biztosíthatunk.
Nagyon fontos lehet, az ún. au-
tomata külsõ defibrillátoroknak
az elterjedése, a különösen for-
galmas helyeken (bevásárló köz-
pontok, repülõterek, sportlétesít-
mények stb.), melyek segítségé-
vel szinte azonnal végre lehet
hajtani azt az életmentõ beavat-
kozást.

Kiemelkedõen fontos a sza-
badidõ-sportolók rendszeres or-
vosi ellenõrzése, (anamnézis, fi-
zikális vizsgálat, laborvizsgálat,
vérnyomásmérés, 12-elvezetéses
EKG), hogy minél elõbb ki tud-
juk deríteni az életet veszélyezte-
tõ állapotokat és betegségeket,
valamint azokat idejekorán ke-
zelni tudjuk.8,9,10

Csökkenthetjük a hirtelen ha-
lál elõfordulását szabadidõ-spor-
tolóknál, ha speciális kérdõívet
töltetünk ki a mozgásprogram
megkezdése elõtt. 

Sport-egészségügy
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Különösen fontos a fentebb
felsorolt betegségek egyes veszé-
lyes kombinációinak kiszûrése,
melyek jelentõsen befolyásolhat-
ják az életkilátásokat a fizikai
terhelések során.11

Nehezen értékelhetõ túl a
megfelelõ felvilágosító munka a
szabadidõ-sportolók körében a
mozgás szerepérõl, jelentõségé-
rõl az egészségmegõrzésben.
Ugyanakkor fel kell hívni a fi-
gyelmet a sportolás közben je-
lentkezõ lehetséges komplikáci-
ókra, illetve azok szakszerû
megelõzésére és kezelésére.
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24 kreditpontos továbbképzés háziorvosok részére
Az Európai Unióhoz való csatlakozás igen nehéz feladat

elé állítja mindazon szakembereket, akik munkájuk során
nem egyértelmûen tudják alkalmazni a közösségi szabá-
lyozásokat. Különös tekintettel érvényesül ez az egészség-
ügy területén, mivel több szempontú megközelítéssel lehet
értelmezni a fejlõdés útját. Nem elég az Európai Unió
egészségügyi, népegészségügyi politikáját, célkitûzéseit
megismerni, sajátos módon kiegészíteni, értelmezni és
nemzeti szinten adaptálni kell azokat. Különös tekintettel
kell lenni azokra a szakdolgozókra, akiktõl a napi munkájuk
során ezeknek az elveknek az érvényesítését, a szabályok
betartását, valamint a munka színvonalának emelését vár-
juk. Képzésünk ezt az igényt kívánja kielégíteni.

Az alapismeretektõl kezdve ismertetjük az EU
népegészségügyi stratégiáját, a szükségességét, a fejlõdését
(kialakulását). Különbözõ területeket érintünk, amelyre
vonatkozóan megfogalmazzuk az elvárásokat és a szük-
ségleteket, amelyek szemléletformálóan segítenek megérteni
azt a megközelítést, amit alkalmazni kell a jövõben. Az EU
népegészségügyi politikájának ismerete, az ehhez illeszkedõ
programok áttekintése, az európai ember egészségének
megõrzéséhez, betegségeinek kezeléséhez és a társadalom
egészségének fejlesztéséhez szükséges tennivalókat egy
egységes rendszerbe kíséreltük meg összefoglalni, annak az
elvnek a mentén, amely elvezetett az Európai Unió létrejöt-
téhez és Magyarország csatlakozásához is.

Ez az elv az egészséget olyan értéknek tekinti, amely a gaz-
dasági és szociális kohézió kialakításához és fejlesztéséhez
elengedhetetlen humán erõforrás. 

A folyamat megértése, a tennivalók, szabályozások és a
lehetõségek pontos ismerete szükséges mindahhoz, hogy
meg tudjunk felelni a ránk váró elvárásoknak. Bár ez a fela-
dat csak össztársadalmi szinten teljesíthetõ, mégis az
egészségügyben dolgozók azok, akik szakértelmükkel, hoz-
záállásukkal talán a legfelelõsebben tudnak tenni és segíteni
e célok megvalósításában.

Miért hasznos a háziorvos számára a tanfolyam?
Az Európai Uniós csatlakozásunk az egészségügyi ellátás

során is új feladatokkal szembesült. Nem csupán szakmai

kihívást, hanem lehetõséget is jelent ez a helyzet, melynek
megfelelni illetve azt kihasználni, csak akkor tudunk, ha kel-
lõen tájékozottak vagyunk.

A tanfolyam szükséges és aktuális ismereteket nyújt és
kellõ gyakorlati tájékoztatást ad az alapellátásban dolgozók
számára, ami hozzásegíti õket:

– a munkájuk szakmai színvonalának minõségi javí-
tásához,

– az új szabályozások alkalmazásához,
– saját területükön az egészségügyi ellátás fejlesztéséhez,

valamint felkészíti a résztvevõket nemzetközi szerepvál-
lalásra és helytállásra is.  
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