Beszélgetés

Hirtelen szivhalal a sportoloknal — beszélgetés Prof. Dr. Merkely Bélaval

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Specialista Hét-
végék november 28-i gbdi rendezvényén a hatarteriileti
kalandozasok témakorben Prof. Dr. Merkely Béla, a Sem-
melweis Egyetem Kardioldgiai Kézpontjanak igazgatdja
a sportoloknal el6fordul6 hirtelen szivhalallal kapcsolat-
ban tartott el6adast.

Hippocrates: Miért csak a sportoléknal el6forduld
hirtelen szivhalal a témaja az el6adasanak?

Prof. Dr. Merkely Béla: A hirtelen szivhaldl az egyik
leggyakoribb korkép, okai szinte az Osszes szivbeteg-
séget érintik, ennek a részletes targyaldsa tobbhetes
el6adasnak a targykorébe se férne bele. Azt gondolom,
hogy a sportoldi szivhaldl aktualitasa egyértelmi. Azok
okainak ismerete rendkiviil fontos, és ebben az utobbi
idében a Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpontja-
ban jelentds eredményeket tudtunk felmutatni egy nem-
zetkozi egylittmiikodés keretében egy eurdpai palyazat
altal tamogatva.

H: Mindig nagy megddbbenést kelt, amikor egy fia-
tal, egészséges sportolo hirtelen szivhalalban hal meg.
Mi all a hattérben? Milyen okok vezetnek ide?

MB: A hirtelen szivhalal el6fordulasi gyakorisaga az
élsportolok esetében kb. négyszer-6tszor olyan gyako-
ri, mint az azonos kort, nem élsportolo, de egészséges
honfitarsaiknal. Tehat ez egy jelentds kiilonbség. Itt per-
sze folmeriil a kérdés, hogy miért van ez igy. Az utobbi
évek vizsgalatai igazoltak, hogy az aktiv élsportnak van
a szivizmot megvaltoztato, bizonyos esetekben karosi-
té hatasa is. De egy fontos szempont még az is, hogy
a hirtelen szivhaldl kialakulasdban csak az egyik dolog
a szivizombetegség, a masik dolog pedig, hogy mi az,
ami kivaltja. Ha a szivizombetegséghez vagy valamilyen
vele sziiletett, mondjuk, konstellacidhoz kapcsolodik
egy specialis kivalté esemény, mint pl. egy rendkiviil
nagy megterhelés, egy nagy pszichikai és fizikai stressz,
akkor az elindithatja a ritmuszavart és ezért latjuk azt
a dramat, hogy adott esetben egy sportesemény kell6s
kozepén lép ol egy ilyen hirtelen szivhalal. Az okok
azonban teljesen masok, mint a nem sportolok esetében.
A fiatal sportolok hirtelen szivhalalat leggyakrabban a
szivizomzatnak a koros megvastagodasa, azaz a hypert-
rophias cardiomiopathia okozza. Ha a bizonyitottan
hypertrophias cardiomiopathias eseteket, és a gyantisan
megvastagodott kamraju betegeknek az Ossz-szamat
nézziik, azt mondhatjuk, hogy az sszes hirtelen szivha-
1al kb. 60%-aért ezen korkép felelés. Mindamellett jelen
van az arrithmogén jobbkamrai dysplasia, ami egy vele-
sziiletett hajlam, a jobb szivfélnek a degenerativ zsiros
elfajulasa; vannak genetikailag determinalt betegségek,
mint a hosszti QT szindréma, a Brugada szindrdma,
vannak velesziiletett ritmuszavar-képességek, mint pl. a
VPP szindroma, ez egyébként gydgyithatd, megfelelen
kezelhetd radiofrekvencias ablacidval, van természe-
tesen dilatativ cardiomipathids ok, €s ebben a korban
viszonylag kisebb szamban a koszoruérbetegség is lehet
a hirtelen szivhalal legf6bb oka. Ezzel szemben az egész
populaciot nézve a hirtelen szivhaldl legfébb okozoja a
koszoruérbetegség.

H: Tehat a sportolok ilyen szempontbdl specialis
helyzetben vannak, a sportoloknal sokkal 6sszetet-
tebb lehet a hirtelen szivhalal oka.

MB: Igen, és tovabb megyek, adott esetben sziirhetd.

El6adasom f& mondanivaldja az, hogy ha a képalkotd
diagnosztikai modszereket szisztematikusan hasznaljuk
az élsportolok sztirésére, akkor a hirtelen szivhalal ese-
mények 90%-at elére lehet gyanitani vagy pontosabban
el lehet kiiloniteni egy olyan sportoléi populaciot, ahol
nagyon magas a hirtelen szivhalal valdszintisége, van
egy atmeneti zona, ahol meg kell osztanunk a vélemé-
nyiinket a sportoldval, fel kell hivni a figyelmét arra,
hogy az & esetében az adott képalkotd vizsgalatok azt
igazoltak, hogy az atlagpopulaciohoz képest magasabb
a hirtelen szivhalal valdsziniisége és vannak olyanok,
akik altalaban nem veszélyeztetettek. A két széls6 réteg
teljesen egyszerti: a teljesen egészséges az sportolhat. A
beteg sportold nem sportolhat. Folmeriil a kérdés, mi
legyen ezzel az atmeneti zonaval. Ide kell még nagyon
sok adatot gytjteniink, teljesen egyértelmii valaszt még
ma nem tudunk adni, de egy prospektiv vizsgalatban,
amiben mi most részt vesziink, erre keresiink tobbek
kozott valaszt. Ami még nagyon érdekes: kiilonbséget
kell tenni az amatdr sportold és a profi sportol6 kozott.
Ma ha az olimpian valaki valami komolyabb eredményt
szeretne elérni, annak az életét teljes mértékben megha-
tarozza a sport. Az a teljesitmény, amit 6 a sportpalyan
képes lesz majd megmutatni, az legalabb fél részben
a kardioldgiai statuszdnak koszonhetd. Tehat nem a
vazizomzat csak és kizdrolag, hanem a szivizomzattal
egylitt, hiszen a kering6 vérvolumen adott esetben 10-
15-sz0rosét kell biztositani relative oxigénhianyos alla-
potban. Tehat ugyanolyan eltéréseket latunk a sziven,
mint mondjuk amikor laikusként egy sportoldt latunk és
mellette 4ll egy nem sportold, a sportold deltds izomzata
kiemelked, jol konfiguralt, ugyanakkor egy nem spor-
tolé ugyanolyan kort tarsa kozott dimenziokban lehet
latni a kiilonbséget. Ugyanezek a dimenziok meglatsza-
nak egyébként egy jol elkészitett ultrahangvizsgalaton,
és abszolt pontosan, grammra pontosan meghataroz-
hatok egy MR vizsgalattal. Nekiink a f6 tamadaspon-
tunk a sziirOvizsgalatok pontossaga érdekében ezen
kiilonosen veszélyezetetett, magat nem kiméld sportoloi
korben az MR.

H: Azt meg lehet allapitani, vagy be lehet hatarolni,
hogy melyik az a sportoldi csoport — a sportra értem —,
amelyik fokozottan veszélyeztetett?

MB: Ez egy nagyon jo kérdés. Meggy6z6désem, hogy
a kiilonboz6 sportagak kozott jelentds kiilonbségek van-
nak. Eléaddsomban a vizilabdasokat és a kajak-kenuso-
kat fogom Osszehasonlitani, ahol mdr nagyon sok ada-
tunk van. Szinte valamennyi valogatott kajak-kenust €s
valogatott vizilabdast leszlirtiink, és az eredményeiket
Osszehasonlitottuk. Annek ellenére, hogy a vizilabdas
méretében nagyobb, és tgy tlinik, hogy a testfelszinre
vonatkoztatott szivparaméterei is nagyobbak lesznek,
nem. A kajak-kenusoknak fejlettebb, vastagabb, eset-
leg sulyosabb a sziviik, a kajak-kenusok megterhelése
a mért adatok alapjan a jobb kamra diastolés és systo-
1és volumenét tekintve is, az Ossztomeg tekintetében is
kiilénbozik, mégpedig a kajak-kenusok javara. Ez egy
picit talan magyarazhatja azt, hogy a vizisportokban
hirtelen szivhalal esemény alig fordul eld, ezzel szem-
ben a kajak-kenuban mar Magyarorszagon is, mashol is
mar eléfordult. Persze ez énmagaban nem elegendd. A
szivizomtomeg egy fontos szempont, a sziv iiregeinek
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nagysaga egy fontos szempont, de van még egy, amit
nagyon keresiink, ez pedig a szivizomzatban kialakuld
hegek, illetve sériilt teriileteknek az aranya, illetve meg-
jelenése — ez egy specialis kontrasztanyaggal vizsgalhato
—, hiszen az arrithmoldgusok, a sziv elektrofiziologiaja-
val foglalkozo kollégak jol tudjak, hogy ezek a pontok,
ezek a gocok azok, amelyek leginkabb egy ilyen hirtelen
szivhalal kialakulasaért feleldsek lesznek, hiszen ezek a
struktarak lesznek az arrithmogén szubsztratok, amik a
kamrai tachicardiat vagy a kamrafibrillaciot elinditjak.

H: Ezek a hegek velesziiletett rendellenességek
vagy pedig a sportolas kozben szerzett hegek?

MB: Azt gondolom, hogy a megvastagodott sziv-
izomzat, a szivizomzat jelent&sebb oxigénigénye és egy
adott terhelési fokozatnal fellépd jelentésebb ischaemia
egylittesen hozhatja 1étre, tehat akkor, amikor vastagabb
a szivizom, nagyobbak a volumenek, nagy a megterhe-
lés, nagy a metabolikus igénye a szervezetnek, a szivtdl
még tobbet var, és rdadasul hypoxias kdrnyezetben van
a sportold, elképzelhetd, hogy ez okoz ilyet. A mi ada-
taink egyeldre nagyszamu ilyen esetet nem tartak fol, de
természetesen ezt prospektiven szabad csak vizsgdlni,
néhany adat mar jol dsszehasonlithatd, ami a leglénye-
gesebb, hogy kiilonbséget tudunk tenni egészséges nem
sportold, egészséges €lsportold, beteg sportold és beteg
nem sportol6 kozott. A legérdekesebb jelenség az, hogy
az a Gauss-gorbe, ami jellemz6 ma egy nem sportoldra,
az nem helyezhet6 ra egy sportoléra. Azok a paraméte-
rek, azok a normal értékek, amelyek akar az ultrahang-
ban, akar az MR-ben, adott esetben még az EKG-ban is
lathatdk, azok nem egyeznek meg a sportoldk esetében,
és igy a kdrosat és a nem korosat csak akkor tudjuk majd
egyértelmten elkiiloniteni, ha mind a két eltérd fizikai
aktivitasnak kitett populaciénak a normalértékeit meg-
hatarozzuk.

H: Mondhatjuk azt, hogy az élsport egy rizikoténye-
z6 kardiovaszkularis szempontb6l?

MB: Nem gondolom, hogy igy lenne. Egyértelmtiek
az adatok abban a vonatkozasban, hogy a sportolét ha
szlirik, akkor a hirtelen szivhalal el6fordulasanak gya-
korisaga lecsokkenthet6 arra a szintre, amely az azonos
korti egészséges populacidé.

H: Ez azt jelenti, hogy abba kell hagynia a sportot?

MB: Nem, ez azt jelenti, hogy ki kell valasztani az
élsportolok koziil azokat az egyéneket, akik a toleral-
hatdsagi kiiszobon tul nagyobb rizikéval rendelkeznek
hirtelen szivhalalra, és ha 6ket eltanacsoljuk az élsport-
tdl, akkor ez a levalasztott 98 vagy 99%-o0s sportolészam

abszolut biztonsaggal végezheti az élsportot, azaz ez a
biztonsag 1/100 000 f6/év-et jelent. Ez azt jelenti, hogy a
normal, azonos kord, 35 év alatti nem sportoldi hirtelen
szivhalal gyakorisag szintjére csokken vissza. Tehat nem
lesz kiilonbség az egészséges nem sportold populacio és
az élsportold populdcié hirtelen szivhalala kozott. Tehat
az egész projekt nem azért megy, hogy bebizonyitsa,
hogy az élsport karos, hanem azt bizonyatjuk be, hogy
az élsport kovetkeztében létrejovo szivizomeltérések,
amelyek nagyrészt 99%-ban reverzibilisek, milyen bete-
geknél okozhatnak nagyobb hirtelen szivhaldl veszélyt.

H: Ha a normal populacidt és a sportoloi populaciot
nézziik hirtelen szivhalal tekintetében, az Gjraéleszté-
sek szamanal milyen kiilonbségeket latunk?

MB: Tekintettel arra, hogy ezek az Gjraélesztések altala-
ban egy kozonség elétt jol kovethetdek, és annak ellenére,
hogy adott esetben még defibrillator is rendelkezésre all,
az eredményessége ezen ujraélesztéseknek valdszintleg
sokkal alacsonyabb, mint a nem sportoloknal. Ennek felte-
heten az az oka, hogy a sportoldt a hirtelen szivhaldl egy
energetikailag kimeriilt, kicsit hypoxids, magasabb laktat-
szint mellett éri, ilyenkor a szivizomzatnak a normal elekt-
romos visszatéréséhez az ut sokkal nehezebb, hiszen az
tjraélesztésnek az a lényege, hogy a keringést biztositsuk,
majd mellkaskompresszioval minél elébb létrehozzunk
egy defibrillaciot, és azt varjuk, hogy a spontan szivritmus
tjra meginduljon és a szivizom djra elkezdjen pumpalni.
Sajnos, ilyen eset nagyon ritkan fordul el6. Nagy 6romiink-
re szolgal, hogy az elsé ilyen esetet nemrég engedtiik el a
klinikankrol. Azt a sportold edz6t, aki a zsambeéki focista-
kat edzette, és a palyan az edzést kovetden hirtelen rosz-
szul lett, Gjra kellett éleszteni. Az Gjraélesztést a nem olyan
tavoli iigyeletes kolléga nagyon nagy szakértelemmel
elvégezte, egy automatikus extend defibrillatorral sike-
riilt a sportolot visszahozni az életbe, a sportold bekertilt
hozzank, megtortént a szivkatéteres vizsgalat, ami nem
igazolt infarktust, viszont az MR vizsgalat felfedte az okat
a hirtelen szivhalalanak. Ez egy feltehetéen honapokkal
azel6tt lezajlott szivizomgyulladds volt. A beteget a szak-
ma legszigorbb szabalyai szerint, tin. 24 dras szisztémas
hitésnek vetettiik ala, lehitottitk 32-33 fokra, ezt kovetden
felengedve a beteget tudtuk extubalni, a betegnek semmi-
lyen neuroldgiai karosoddsa nem lett, visszakertilhetett
a kormnyezetébe. Azért, hogy ilyen esemény ismételten ne
forduljon el6, egy un. beiiltethetd defibrillatort kapott, ami
innentdl kezdve vigyazni fogja az életét. Ha jol tudom, a
magyar sport torténetében ez volt az elsd sikeres tjraélesz-
tés a palyan.

Idén 6todszor lehet szavazni Az Ev Korhazara

Az Ev Kérhaza program azzal a szandékkal indult el
négy évvel ezeldtt, hogy tisztan lassuk és lattassuk a hazai
korhazakat, a hazai egészségiigyi ellatds szinvonalat, és
kiemeljiik, illetve felhivjuk a figyelmet a pozitiv példakra.
Evrdl évre tizezrek vallalkoztak a véleménynyilvanitasra, és
a kapott adatok objektiv rangsorolasra is alkalmasak. Az Ev
Korhaza szavazas honlapja a www.azevkorhaza.hu, amely a
www.hazipatika.com egyik aloldala. Itt 5 kategdriaban lehet
szavazni minden korhazra és klinikara 2009. december 31-ig.
A kovetkezd kategériakban lehet értékelni az egészségligyi
intézményeket pontrendszer alapjan: orvos-szakmai ellatas,
apolo- és szakszemélyzet, korhazi infrastruktira, ellatas,
kornyezet, tisztasag.

A januarban a Magyar Tudomanyos Akadémian tartan-
doé tinnepélyes eredményhirdetésen az 6t kategdriagydztes
mellett hirdetjiik ki az abszolut gy6ztes intézményt, amely
egy évig viselheti a megtisztel6 Az Ev Korhaza kitiintetést.
Idén is korszerli szamitastechnikai eszkdzokkel jutalmaz-
zuk a gyOzteseket, ezzel is segitve a koztudomastilag sziikos
anyagi helyzetben 1évd egészségiigyi intézmények miiko-
dését” — mondta Kocsis Gabor, a Hazipatika.com igazgatdja,
a kezdeményezés fGszervezdje. Hangsulyozta, hogy idén
a szavazas menete médosul a korabbi évek gyakorlatahoz
képest, az 1ij rendszerben minden, interneten leadott szava-
zatot egy alapdijas SMS elkiildésével meg kell erdsiteni — ez
a szavazas biztonsagos és tiszta menetét segiti.
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