Sport-egészségiigy
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Hirtelen haldl és szabadido sport

Osszefoglalas

A szerz§ attekinti a sportolds
szervezetre gyakorolt hatdsait,
kiilonos tekintettel a sziv-érrend-
szerre. Rovid epidemioldgiai ké-
pet ad a hirtelen szivhalal nem-
zetkozi el6forduldsardl. Részlete-
sen taglalja a hirtelen szivhalal
kialakuldsi mechanizmuséat, oka-
it, melyek kozott leggyakoribb az
ischaemids szivbetegség a 30 év
feletti korosztalyban. Részletezi a
kivizsgdldsi stratégidt a hatékony
megel6zés érdekében.

Kulcsszavak: sportsziv, balkamra
hypertrophia, szabadidd sport

A testgyakorlatok hatésait ta-
nulmanyozdk sordt Hippokratész-
szal kellykezdeni, aki a betegsé-
gek megel6zéséhez, s6t g?/égyi—
tdsdhoz is ajanlotta azt. Galenus a
gladiatorok orvosa volt, ezért
nemcsak a medicina, de a sport-
orvoslas atyjanak is tekinthetjiik.

A sziv-érrendszer feladata
nyugalomban, f8ként pedig ter-
helés alatt az életfontos szervek
mellett a lehetd legjobban ellatni
oxigénnel a miikodd izomzatot.
A hosszu ideji, intenziv edzés je-
lentds terhet 16 a szivre, melynek
hatdsdra a balkamra diasztolés
atmérGje megnovekszik, fala
egyenletesen megvastagszik, je-
lentSsen nagyobb lesz a balkam-
ra tomege. Ezek a valtozdsok
r%}arezentéljék a sziv terhelési
adaptacidjat, mel,yek miatt szo-
kas ,sportszivrél” beszélni.'” Is-
meretes, hogy dinamikus terhe-
lésnél jelentosen megemelkedik
a {erctérfogat (egyarant megno-
vekszik a pulzusszdm és a verd-
volumen is), csokken a teljes pe-
riférids érellenallas, a szisztémads
vérnyomds mérsékelt emelkedé-
se mellett. Ezt nevezziik volu-
menterhelésnek. Statikus terhe-
l1ésnél viszont csak enyhén emel-
kedik a perctérfogat a mérsékelt
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pulzusnévekedés miatt, ugyan-
akkor jelentés a vérnyomds-
emelkedés, ami nyomadsterhelést
okoz. Ezek a véltozédsok kiilon-
b6z§ formdji balkamra hyper-
trophiat hoznak létre. Dinamikus
terhelésnél domindléan excentri-
kus balkamra hypertrophia, in-
kabb a diasztolés atmérd novek-
szik, mig statikus terhelésnél do-
mindléan koncentrikus balkamra
hypertrophia alakul ki, ahol is in-
kabb a falméretekben jon létre 1é-
nyegesebb novekedés."**

Definicié, epidemiolégia

A hirtelen szivhaldl szivbetegen
vagy ismert szz’vbeteise’g nélkiili
személyen kardiogén ok miatt beko-
vetkezd vdratlan, természetes haldl,
amelyet az ontudat hirtelen elvesz-
tése el6z meg és az akut tiinetek ki-
alakuldsdtdl szdmitott eQy drdn be-
liil bekovetkezik.

A szivhaldl gyakran, mintegy
60-65%-ban hirtelen, varatlanul
kovetkezik be, epidemioldgiai
szamitdsok szerint évente mint-
egy 450.000 dldozatot kovetel az
Egyesiilt Allamokban és Eurépa-
ban egyarant. A fiatal sportolék-
ndl versenyzés vagy edzés koz-
ben bekovetkezd %ﬁrtelen halal
véaratlan és tragikus esemény.

USA adatok szerint a hirtelen
szivhaldl gyakorisdga sportoldk-
ndl évente 10-25 haldleset
1.000.000 szabadid& sportoléra
vagy 1 haldleset 400.000 jogging
Ordra. Harminc év feletti sporto-
l6knédl egy haldl fordul eld
33.000-113.000 tréning Ordra
vagy 15.000-18.000 egészséges
,joggoldéra” szamolva a kiilonbo-
z6 torrdsok szerint’ Hazai pon-
tos adatok nem allnak rendelke-
zésre, de a szamitdsok szerint a
feln6tt korosztdlyban évente 25
ezer hirtelen szivhalal fordul eld.
A hirtelen szivhaldlt haltak mint-
egy 20-40%-a tjraéleszthetd,
kérhdzba szallithat6, majd ki-
vizsgélads-kezelés utan élve haza-
bocsathaté. Sajnos a prognézis
nem tdl j6, mert az abortalt sziv-
halalt halt egyének egyharmada
egy éven beliil, mintegy fele két

éven beliil meghal az els§ epizé-
dot kovetSen.®

A versenysportot (iz6knél a
hirtelen haladl nagyon ritka és
gyakorta a korabban fel nem is-
mert sziv-és érrendszeri beteg-
ség all a hatterében. A hirtelen
halalt haltak kozott elvégzett
vizsgdlatok szerint a hirtelen ha-
1al 90%-ban sportolds kozben,
vagy kozvetleniil utdna kovetke-
zett be és csak 10%-ban jelentke-
zett pihenés vagy alvas kozben.
A vizsgdlat bebizonyitotta, hogy
10%-ndl voltak prodromdlis tii-
netek a haldlt megel6z6 24 6ra-
ban (mellkasi fdjdalom, nehéz-
légzés, szédiilés, gyengeség
stb.). A vizsgalt esetek 63%-dban
a halal du. 3 és 9 6ra kozott allt
be, 80%-uk augusztus és janudr
kozott, azaz a legnagyobb fizikai
megterhelés idészakaban.*”

A hirtelen haldl okai gyakori-
sdgi sorrendben a kovetkezdk:

* a 35 év feletti korosztaly-
ban 70%-ban ischaemids szivbe-
tegség

e 30 év alatti korosztdlynal
30%-ban hypertrophias cardio-
myopathia

* a 21 év alatti korosztdly
esetében 50%-ban kongenitalis
aorta stenosis

* hyper- és hypodynam rit-
muszavarok, vezetési zavarok,
elektromos instabilitds

¢ kongenitdlis coronaria ano-
malidk

® coronaria spasmus, sziv-
izomhidak
Marfan-szindréma
Erimer cardiomyopathia

osszu QT-szindroma
virus myocarditis
elektrolit- és metabolitza-
varok

¢ mitrdlis billentyi prolap-
sus

* aritmogén jobb kamra

e gybégyszerek proarrhyth-
mids hatasa

¢ pulmonalis embolia

¢ tompa mellkasi trauma

¢ cerebralis erek aneurysmé-
janak rupturdja

HIPPOCRATES VII/1 2005. januar—februar

51



Sport-egészségiigy

¢ extrém fizikai megterhelés

A fent vazolt betegségekben a
strukturdlis elvaltozasok funkcio-
nalis eltéréseket okoznak, melyek
elektrofiziolégiai diszfunkcidhoz
vezetnek. Az elektrofiziol6giai
diszfunkcié kovetkeztében rit-
muszavar keletkezik (kamrai ES,
kamrai tachycardia/kamrafibril-
lacié), ami kozvetlen okozdja le-
het a hirtelen szivhaldlnak.'*”®
Kiulon ki kell emelni, a manapsag
egyre gyakrabban haszndlatos
drogok karos hatdsat, kiilonosen
akkor, ha sportolds el6tt, vagy
sdportolés alatt haszndljak. Ezek a

rogok (speed, extasy, un. ,kony-
ny(” kabitészerek) még inkdbb
vulnerdbilisabbad tehetik a sziv-
izomzatot a fizikai terhelés sordn,
ami fatalis ritmuszavarokhoz ve-
zethet.

A hosszu idejli, nagy fizikai
terhelés, kiilonosen, ha az ext-
rém kornyezeti koriillmények ko-
zott zajlilzl, jelentds elektrolit- és
metabolikus zavarokhoz vezet-
het, ami hirtelen szivhalalt okoz-
hat. Ezért kell j6l megtervezni és
végrehajtani az extrém terhelé-
sekkel jar6 sporteseményeket
(pl. maratoni futds). Gondoskod-
ni kell a szervezet szdmara elen-
gedhetetleniil fontos elektroli-
tokrdl és a megfelel$ folyadékbe-
vitelrdl.

Kiilon emlitést érdemelnek a
tompa mellkasi traumdk, mert
ezeket gyakran az orvosok sem
veszik megfeleléen komolyan. A
tompa mellkasi sériiléseknél rit-
kan ugyan, de bevérzések johet-
nek létre a sziv ingerképzé és in-
geriiletvezetd aﬁparétuséban,
ami hirtelen haldlhoz vezethet a
sériilést kovetd 24-48 drdban. Az
ilyen sériilést szenvedett szemé-
lyeket mindenképp szoros meg-

igyelésnek kell aldvetni (sorozat
EKG, echokardiografia, Holter-
monitorozas).

A sportolds kozben jelentkezd
fejfajast mindenké}ip ki kell vizs-
galni, kiilonosen, ha lataszavar-
ral egyiitt jelentkezik, mert lehet
ez az agyi erek aneurysmdjanak
egyik tiinete és a nagy fizikai ter-
helés hatasara bekovetkezhet a
ruptura, mely hirtelen haldlhoz
vezethet. Ilyen esetekben neuro-
16giai, szemészeti szakvizsgdlat
sziikséges. Természetesen EEG,

koponya CT illetve MR vizsgélat
is szilikséges lehet.

Kivizsgdlds:

Az alkalmazott vizsgaldeljara-
sok koziil kiemelked&en fontos a
terheléses EKG, mely sordn egy-
részrdl megallapithatjuk az aktud-
lis kondiciondlis 4llapotot, mads-
részrdl pedig koros eltéréseket (is-
chaemia, ritmus- és vezetési zava-
rok, kéros vérnyomads- és pulzus-
vélasz) detektalhatunk. Természe-
tesen nem veszitett jelent8ségébdl
ma sem a 12 elvezetéses nyugalmi
EKG. Rendkiviili a jelentdsége az
ambuldns vérnyomds monitoro-
zasnak (ABPM), a Holter-moni-
torozasnak és az ,event” (ese-
mény) monitorozasnak, mivel se-
%itségﬁkkel a nagyon ritkdn je-
entkez§, tranziens, esetleg na-
gyon rovid ideig tartd eltéréseket
is rogziteni tudjuk. Nem lehet tul-
becstilni az echokardiografia sze-
repét, tekintettel arra, hogy segit-
ségével mind morfoldgiai, mind
pedig funkciondlis eltéréseket is
pontosan tudunk vizsgélni.

Egyes velesziiletett vagy szer-
zett anomadlidk, valamint a rit-
mus- és vezetési zavarok tisztd-
zasaban, indokolt esetben alkal-
mazzuk az invaziv vizsgdlatokat
(szivkatéterezést, koronarogra-
tiat és az elektrofiziolégiai vizs-
gdlatot) is. Ugyankor meg kell je-
gyezni, hogy a részletes anamné-
zis felvétel, a gondos fizikalis
vizsgdlat, az un. provokacids
prébak (Valsalva-mandver, gug-
golds, carotis masszdzs stb.) ma
sem vesztettek jelentGségiikbdl a
szabadid§-sportolék kivizsgala-
sdban.

Megbeszélés, kovetkeztetések

Orvendetes, hogy manapsa
egyre tobben t)(;glalkozna

egészségiikkel, igyekeznek javi-
tani életmédjukon, melybe bele-
tartozik a rendszeres fizikai akti-
vitds is. Ismeretes, hogy a fizika-
ilag aktiv életmédot él6knél a
terhelés soran kialakulé hirtelen
halal el6forduldsa lényegesen
ritkdbb, mint a fizikailag inaktiv
személyeknél. Német és USA ta-
nulményok szerint, minél gyak-
rabban mozognak a pdciensek,
annal ritkdbb a hirtelen halal el§-

forduldsa fizikai aktivitds koz-
ben.

Nagyon fontos, hogy a rend-
szeres sportolds megkezdése
el6tt orvosi vizsgalat torténjen,
melynek eredményeként meg
kell hatarozni egyénre szabottan
a mozgdas intenzitdsat, formdjat,
gyakorisdgat és idStartamat. A
veszélyeztetett szabadid§-spor-
tolokat kiilonos figyelemmel kell
gondos, kardioldgiai kivizsgalas-
nak aldvetni.’

Az abortalt, hirtelen szivhal4lt
haltak gondos kardiolégiai ki-
vizsgdldsat haladéktalanul el kell
végezni. Laboratériumi vizsgala-
tok, nyugalmi- és terheléses EKG,
Holter-monitorozds, echokardio-
grafia, koronarogréfia, valamint
elektrofiziolégiai vizsgdlat elvég-
zése sziikséges.

Tekintettel arra, hogy a kor-
kép vdratlanul és hirtelen jelent-
kezik, ezért elsGsorban a megels-
zésre kell fektetniink a hang-
silyt, természetesen nem elha-
nyagolva a siirgds ellatds és ke-
zelés fontossdgat. Nagyszamu
megfigyelések alapjan azt mond-
ha‘;juk, hogy a korai elektromos
defibrilldlas a tudlélési lancban a
legfontosabb beavatkozds, me-
lyet ha koézvetleniil a kamrafib-
rillacié kialakuldsat kovetSen
azonnal alkalmazunk, akkor 90-
100%-os tulélést biztosithatunk.
Nagyon fontos lehet, az tn. au-
tomata kiils6 defibrillatoroknak
az elterjedése, a kiilonosen for-
galmas helyeken (bevasarl6 koz-
pontok, repiilSterek, sportlétesit-
mények stb.), melyek segitségé-
vel szinte azonnal végre lehet
hajtani azt az életment6 beavat-
kozast.

Kiemelked@en fontos a sza-
badidé-sportoldk rendszeres or-
vosi ellenérzése, (anamnézis, fi-
zikdlis vizsgélat, laborvizsgalat,
vérnyomdasmérés, 12-elvezetéses
EKG), hogy minél el6bb ki tud-
juk deriteni az életet veszélyezte-
t6 éllapotokat és betegségeket,
valamint azokat idejekoran ke-
zelni tudjuk »*

Csokkenthetjiik a hirtelen ha-
14l el6forduldsat szabadid§-spor-
tolokndl, ha specidlis kérddivet
toltetink ki a mozgdsprogram
megkezdése el6tt.
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Kiulonosen fontos a fentebb
felsorolt betegségek egyes veszé-
lyes kombinacidinak kisztirése,
melyek jelentSsen befolydsolhat-
jak az életkildtdsokat a fizikai
terhelések soran."

Nehezen értékelhetd tdl a
megfeleld felvildgosité munka a
szabadid§-sportolék korében a
mozgds szerepérdl, jelentdségé-
rél az egészségme drzésben.
Ugyanakkor fel kell hivni a fi-
%yelmet a sportolds kozben je-
entkezd lehetséges komplikdci-
Okra, illetve azok szakszerid
megel6zésére és kezelésére.
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Az Eurdpai Unié népegészségiigyi feladatai, programja

Egészségiigyi elldtds, szocidlis és egészségvédelem

24 kreditpontos tovabbképzés hdziorvosok részére

Az Eurdpai Unidhoz valé csatlakozds igen nehéz feladat
elé allija mindazon szakembereket, akik munkdjuk soran
nem egyértelmtien tudjak alkalmazni a kozosségi szaba-
lyozasokat. Kiilonos tekintettel érvényesiil ez az egészség-
tigy teriiletén, mivel t6bb szempontii megkdzelitéssel lehet
értelmezni a fejlédés ttjat. Nem elég az Eurdépai Unié
egészségligyi, népegészségligyi politikdjat, célkittizéseit
megismerni, sajitos moédon kiegésziteni, értelmezni és
nemzeti szinten adaptdlni kell azokat. Kiilénos tekintettel
kell lenni azokra a szakdolgozdkra, akikt6l a napi munkdjuk
soran ezeknek az elveknek az érvényesitését, a szabdlyok
betartdsat, valamint a munka szinvonaldnak emelését var-
juk. Képzéstink ezt az igényt kivanja kielégiteni.

Az alapismeretektSl kezdve ismertetjiik az EU
népegészségiigyi stratégidjat, a sziikségességét, a fejlédését
(kialakulasat). Kiilénbozs teriileteket érintiink, amelyre
vonatkozéan megfogalmazzuk az elvdrdsokat és a sziik-
ségleteket, amelyek szemléletformaldan segitenek megérteni
azt a megkozelitést, amit alkalmazni kell a jov6ben. Az EU
népegészségiigyi politikdjanak ismerete, az ehhez illeszked§
programok attekintése, az eurdpai ember egészségének
megdrzéséhez, betegségeinek kezeléséhez és a tarsadalom
egészségének fejlesztéséhez sziikséges tennivaldkat egy
egységes rendszerbe kiséreltiik meg Gsszefoglalni, annak az
elvnek a mentén, amely elvezetett az Eurdpai Uni6 létrejot-
téhez és Magyarorszag csatlakozasahoz is.

Ez az elv az egészséget olyan értéknek tekinti, amely a gaz-
daségi és szocidlis kohézié kialakitdsdhoz és fejlesztéséhez
elengedhetetlen humdn er&forras.

A folyamat megértése, a tennivaldk, szabélyozasok és a
lehet6ségek pontos ismerete sziikséges mindahhoz, hogy
meg tudjunk felelni a rank var6 elvarasoknak. Bar ez a fela-
dat csak Ossztdrsadalmi szinten teljesithet§, mégis az
egészségiigyben dolgozdk azok, akik szakértelmiikkel, hoz-
zaallasukkal talan a legfelel6sebben tudnak tenni és segiteni
e célok megvaldsitasdban.

Miért hasznos a hdziorvos szdmadra a tanfolyam?

Az Eurdpai Uniés csatlakozdsunk az egészségligyi elldtas
sordn is 4j feladatokkal szembesiilt. Nem csupan szakmai

kihivést, hanem lehet&séget is jelent ez a helyzet, melynek
megfelelni illetve azt kihaszndlni, csak akkor tudunk, ha kel-
18en tdjékozottak vagyunk.

A tanfolyam sziikséges és aktudlis ismereteket nytijt és
kell§ gyakorlati tajékoztatdst ad az alapellatdsban dolgozok
szamdra, ami hozzasegiti Sket:

—a munkdjuk szakmai szinvonaldnak mindségi javi-
tdsdhoz,

—az Uj szabdlyozéasok alkalmazdsahoz,

—sajat teriiletitkon az egészségligyi ellatds fejlesztéséhez,
valamint felkésziti a résztvevSket nemzetkozi szerepval-
laldsra és helytalldsra is.
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