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Motto helyett:

Sir Winston Churchill ismert mondasa: ,, No sport” sokakat megmosolyogtat.

Ha azonban az élsportra vonatkoztatiuk Churchill mondasat, akkor van igazsdga,
ugyanis az alabbi (statisztikai adatokkal alatamasztott) gorbén lathatjuk, hogy a
versenysportolok kardiologiai eredetii hirtelen szivhaldla (sudden cardiac death — SCD) sajnos
legalabb 2-szer gyakrabban kovetkezik be, mint a mozgdst nem kedveld, vagy a sportot csak
szabadido-sport formaban 1izé azonos koru emberek esetében.

SCD mértékegysége:
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Dolgozatom arrol szol, hogy mit tehetiink annak érdekében, hogy csokkentsiik az
élsportolok esetében is az SCD-t. Ennek érdekében tanulmdnyoztam a sportoloi SCD-K
koriilményeit, valamint a sportolok szivének morfologiai és funkcionalis valtozasait.



1. Bevezetés

Hirtelen sportol6i szivhalalnak (SCD) tekintjiik, ha a halal fizikai aktivitas kozben, vagy
azt kovetd 1 oran beliil kovetkezik be. Irodalmi adatok szerint versenysportok soran fizikai
aktivitas kdzben vagy az azt kovetd 1 o6ran beliil 100.000 sportolobol koriilbeliil 0,5-2 vesziti
¢letét varatlan és hirtelen halal formajaban. Eddig kevésbé vizsgalt kérdéskor, hogy a tragédidk
gyakorisaga miért ritkabb (5-20-szor) ndkben, mint férfiakban. Az SCD bealltakor felallitott
klinikai diagndzis a leggyakrabban a ,,szivroham” (heart attack- HA) és a ,,szivelégtelenség”
(heart failure- HF) volt. Az SCD okat illetéen nagyon szornak az egyes kozlemények adatai.
Kb. 20 %-ban semmiféle eltérést nem talaltak, illetve legtobbszor bal kamra hypertrophiat irtak
le. Gyakran észleltek még koszér sziikiiletet, hypertrophias cardiomyopathiat (HCM) és jobb
kamra aritmogén cardiomyopathiat (ARVC).

Ismert, hogy rendszeres fizikai aktivitas hatasara szivultrahang vizsgalattal kimutathat6
morfologiai eltérések (stroke volumen és bal kamrai izomtomeg novekedés), illetve EKG-val
detektalhatd, altalaban korosnak nem tartott eltérések alakulnak ki. Az altalam kiemelten
vizsgalt EKG jel a V2s-ben megjelené ST elevacid (STEV24), mely morfologiai és
elektrofizioldgiai hasonlosdgokat mutat az ismerten malignus ritmuszavarra hajlamositd
Brugada-szindromaval és az ARVC-vel. Emiatt ezt az EKG jelet mar tobben vizsgaltak, és
foleg alloképességi sportolokban talaltak nagy aranyban (35-91%). Abban egyetértenek, hogy
ez az EKG jel a jobb kamrai remodellinget tiikrozi, de a benignitas/malignitas tekintetében

tovabbi vizsgalatokat javasoltak.

Attekintettem a sportorvosi alkalmassagi/sziirGvizsgalatokat is, melyek orszagonként

nagy kiilonbséget mutatnak.
2. Célkituzések

A disszertacioé cimében megfogalmazott cél érdekében 2 vizsgalatot végeztem:

1) tanulmanyoztam az SCD bekovetkezésének el6zményeit, koriilményeit,
2) kiemelten foglalkoztam a jobb kamra remodelling elvéaltozasanak tartott

STEV2.4 EKG eltéréssel.

1. A sportolok SCD statisztikajaval és részben okaival szamos nemzetkozi €és hazai

szakmai szervezet is foglalkozott, azonban olyan tanulmany, mely a sportoléoi SCD orvosi



adatait, koriilményeit (hol tortént: edzésen, versenyen vagy kozvetleniil ezek utan, voltak-e
prodromak) elemezné sportagak szerint, nem all rendelkezésre. Célom volt dsszegytiijteni (az
Interneten elérhetd publikaciok, ujsagcikkek felhasznalasaval) minél tobb sportoldi SCD esetet,
s ezek alapjan elemezni a rendelkezésre all6 informaciokat. Teszem ezt azzal a céllal, hogy a
sportagakrol, az életkorrdl, a nemrdl, az elézetes orvosi informaciok elégséges/elérhetd
voltarol, a hirtelen halal koriilményeir6l, a feltételezett és bizonyitott haldlokr6l adatokhoz

jussak. Tovabba probaltam bizonyitani a stressz szerepét az SCD-ben.

1. Célom volt, hogy magyarazatot talaljak a jobb kamra remodellingjének tartott STEV .4
jelenség (amit gyakran megfigyeltek alloképességi sportolokban) etioldgidjara és

haemodinamikai hatasara.
3. Vizsgalati személyek

Disszertaciom elsé részében, az SCD koriilményeinek vizsgalatahoz szisztematikus
irodalmi attekintést végeztem a PubMed/Medline és a Google adatbazisokban, valamint a
tudomanyos publikaciok, 0sszefoglalod attekintések mellett tanulmanyoztam a halalesetekrol
beszamolo egyéb kozleményeket, az Interneten elérhetd folyodiratokat és ujsagcikkeket is (pl.
Washington Post, New York Times, The Guardian, Sporting Life, Daily Mirror, Wiener
Zeitung, Stiddeutsche Zeitung, Blikk Ruzs, Nemzeti Sport). 2020. augusztus 1.-vel bezarolag
gyljtottem az adatokat. A szisztémas irodalomkutatds 6sszesen 1124 rekordot eredményezett,
amit a ,,Full text” kritérium alapjan 882 taldlatra sziikitettem. A hasznalhat6é forrasok szama
109 cikk volt. A kiilonboz6 irott sajtokat tanulmanyozva dsszesen 360 (sokszor jol ismert)

fizikai sportolé SCD adatait tudtam a Fiiggelékben az SCD éve szerint felsorolni.

Kutatasom masodik részében a STEV2.4 jel vizsgalatdhoz élsportolokat és szabadid6
sportolokat vizsgaltam 2009 és 2014 kozott a Semmelweis Egyetem Testnevelési és
Sporttudoményi Kardn miikodd terhelés-€lettani laborban, Osszesen 243 élsportolo (heti
edzésmennyiség: 15-20 6ra) és kontrollként 120 szabadidd sportolo (heti edzésmennyiség: max.

6 ora) bevonasaval.
4. Vizsgalati modszerek

Az 1.-es szammal jelolt, SCD koriilményeinek tanulmanyozasat célzo vizsgalatom irodalmi
adatok keresésén és feldolgozasan alapult. Az SCD eseteket sportagak szerint csoportositottam.

Minden esetben tudtam vizsgalni sportdganként (illetve Osszevontan csapat-sportoknal és
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egyéni  alloképességi  sportoknal) az  életkort ¢és az  SCD  bekdvetkeztét
(edzésen/versenyen/kozvetleniil ezek utan). Ahol volt adat, ott értékeltem az eldzetes orvosi

informaciokat, a halal el6tti prodromakat, a korbonctani leletet.

A 2. részben az ¢€lsportoloknal és a szabadidd sportolokndl az orvosi vizsgalatot kdvetden
kardiologiai ultrahang és elektrokardiologiai vizsgalatok torténtek, melyeket elsésorban a

STEV:.4jel szempontjabol értékeltem.

A kardiologiai transthoracalis ultrahang vizsgalatok Philips HD-15 (Koninklijke
Philips, N.V. US) echokardiograffal, az Amerikai Kardiologus Tarsasag (ASE) iranyelveinek
megfelelden torténtek. A vizsgald altal a kétdimenzionalisan iranyitott M-mod felvételeken
mért paraméterekbdl a Devereux formula segitségével szamoltam a bal kamra izomtomegét
(LVM = 0.8{1.04[([LVEDD + IVSd + PWd]® — LVEDD®)]} + 0.6), melyet a testfeliiletre
korrigaltam: LVMc = LVM/BSA®¥2, Ezenkiviil kalkulaltam a bal kamra stroke volumenét: SV
(ml) = EDV (ml) — ESV (ml), és azt is a testfeliiletre korrigaltam: SVc: = SV/BSA%?,

A nyugalmi és a terheléses EKG vizsgalatok Cardiosys HO1-rendszerrel torténtek. A
terheléses vizsgalat értékelését Bruce protokollt kdvetden egységesen 100-120/min értékiire
csOkkent pulzusszamnal végeztem. A STEV2.4 jel diagndzisakor a Va4 elvezetések koziil
legalabb 2 egymas mellettiben 2 mm-t meghalado ST elevacio (ez szigoribb kritérium, mint a
szakirodalomban szereplé 0,1 mV-os érték) abrazolddott. Ennek a jelnek a fiiggvényében
vizsgaltam a jobb pitvari nyomas és/vagy volumenterhelési jel (RAE), a bal pitvari nyomas
¢s/vagy volumenterhelési jel (LAE) és a jobb kamrai vezetési zavarok (RVed) kialakulasat
terheléses vizsgalatot kovetden. Rogzitettem a szivfrekvenciat, a Bazette-formula szerint

frekvencia korrigalt QTc-t, a hypo- és hyperdynam ritmuszavarokat.

A sportagak kozti kiilonbségeket a StatSoft Statistica 13.0 programmal (StatSoft Power

Solutions, Inc.), 2 mintas t-probaval és Khi-négyzet probaval értékeltem.

A STEV24 és a sportagak, valamint a nyugalmi és terheléses EKG ¢és szivultrahang
paraméterek kozotti Osszefiiggéseket logisztikus regresszioval, Khi-négyzet probaval és
varianciaanalizissel (SigmaStat 2.03 - Systat Software Inc., California és SPSS 15.0 for
Windows - SPSS Inc., Chicago, IL programok) vizsgaltam.


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_huHU823HU823&sxsrf=AOaemvK-wps59cxZPWBLPIU8cQf6qhCRIA:1632857690435&q=statsoft+power+solutions,+inc.&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MMvKqjJR4tVP1zc0TDMwNDTJza3S0swot9JPzs_JSU0uyczP088vSk_My6xKBHGKrYpLk4ozUzITizJTixexyhWXJJYU56eVKBTkl6cWKRTn55SC1ekoZOYl6-1gZQQARkyw7GsAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiQi-30tKLzAhULyYsKHf0lCyQQmxMoAXoECCcQAw
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_huHU823HU823&sxsrf=AOaemvK-wps59cxZPWBLPIU8cQf6qhCRIA:1632857690435&q=statsoft+power+solutions,+inc.&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MMvKqjJR4tVP1zc0TDMwNDTJza3S0swot9JPzs_JSU0uyczP088vSk_My6xKBHGKrYpLk4ozUzITizJTixexyhWXJJYU56eVKBTkl6cWKRTn55SC1ekoZOYl6-1gZQQARkyw7GsAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiQi-30tKLzAhULyYsKHf0lCyQQmxMoAXoECCcQAw

5. Eredmények és értékelésiik

Az elso vizsgalat: az osszegyiijtott SCD esetek tanulmdnyozdsa- tobb, részben Uj

megallapitast tudtam tenni:

A versenysportoloi SCD-ben az excessziv fizikai aktivitds mellett a stressz szerepét
alatdmasztotta: a) a haldlozasok gyakorisaga magasabb volt verseny/mérk6zés kozben (67%),
mint edzésen (27%) - az egyetlen kivétel, az amerikai football volt, de ezt azzal lehet
magyarazni, hogy a tulnyomorészt kollégista versenyzoknek a csapatba kertilést eldonto edzés
jelenthetett nagyobb stresszt; b) az egyéni alloképességi sportoloknal a sokkal kevesebb
stresszel jard edzésen kevesebb volt az SCD (9%); c¢) az 5, bemelegités kozben tortént SCD

esetében, illetve a 15 sakkoz6i SCD-nél szinte csak a stressz szerepe tételezhet6 fel.

Az edzésen meghaltak atlagéletkora alacsonyabb volt a versenyeken meghaltakhoz

képest (p<0.01), aminek hatterében a fiatalabbak alul-edzettsége is szerepet jatszhat.

A csapatsportolok jelentés, 31%-a (79 f6) veszitette életét edzésen, ahol

valdszintisithetéen kevésbé volt megfeleld a reanimacios készenlét, ill. maga a reanimacio.

A legtobb SCD a csapat- (248), illetve az egyéni alloképességi sportolok (85) kozott
volt. A 16 kiilonbség e két csoport kozott, hogy az egyéni alloképességi sportolok atlagos
¢letkora magasabb volt (35 vs. 25 év, p<0,005), illetve 6k nagyobb aranyban (p<0,01) haltak
meg versenyen, mint edzésen (83%/9%) a csapatsportolokhoz képest (64%/31%). A legtobb
SCD-t ad6 sportagak: labdartigas (137), amerikai football (46), maratonfutas (43), kosarlabda
(30), és a triatlon (15) voltak — ezen sportagak (férfi) SCD adatai jol mutatjak a csapatsportok

¢s az egyéni alloképességi sportok kozotti kiillonbségeket:

1. tabldzat: Edzés/verseny alatti SCD megoszlasa a legtobb SCD-vel jaro sportagakban.

SCD bekovetkezése
Sportag (csak férfiak) No | Eletkor (év) Edzésen Versenyen

Labdartigas 135 26 33 98
Kosérlabda 30 23 7 22
Amerikai football 45 22 31 11
Maraton 39 41 0 35
Triatlon 16 35 0 15
Roviditések: SCD: hirtelen sportoldi szivhalal, NO: elemszam
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N61 SCD-t 0sszesen csak 14-et talaltam.

A sportoldi SCD valdszintisithetd leggyakoribb kozvetlen oka legtobbszor a boncolassal
mar nem igazolhat6 kamrafibrillacio, illetve heveny szivelégtelenség volt. Ezek hatterében — a
rendelkezésiinkre allo6 85 boncolas soran 28 esetben mutattak ki bal kamra hypertrophiat, 12
esetben koszoraér betegséget, 11 esetben HCM-et, 10 esetben bal kamra tagulatot, 6 esetben

ARVC-t. (Ezen ardnyok nagyjabol megfelelnek az irodalmi adatoknak.)

Nagyon kevés az eldzetes sportorvosi/anamnesztikus informacio (42/360), a legtobb
esetben nagy valoszinliséggel megkezdett reszuszcitaciordl pedig egyaltalan nem tudunk
semmit. A maratonfutassal kapcsolatos publikdciokban nem talaltam utalast eldzetes kotelezd

vizsgéalatra.
A masodik vizsgdlatom: a STEV,.4 tanulmdnyozdsa:

A STEV2.4 szignifikdnsan gyakrabban fordult eld élsportolokban (70%), mint szabadidd
sportolokban (11%), tovabba gyakoribb volt férfi élsportolokban (84%) a ndi élsportolokhoz
(31%) viszonyitva. Ez azt jelenti, hogy a STEV24 ott alakul ki, ahol nagyobb a fizikai
igénybevétel. Ezt a megallapitast igazolja, hogy a STVE2.4 ott alakult ki, ahol nagyobb volt a
testfeliiletre korrigalt bal kamrai izomtomeg, az LVMc (élsportold férfiak/szabadid6-sportold
férfiak: 129/110 g/m3, férfi élsportolo/ndi élsportold: 129/107 g/m?) és a testfeliiletre korrigalt
stroke volumen, az SVc (élsportold férfiak/szabadidd-sportold férfiak: 52/42 ml/m?3, férfi
élsportold/ndi élsportold: 52/45 ml/m3). Az élsportold férfiakban talalt nagyobb SVc és LVMc
nagyobb szisztémas véraramlast eredményezhet, ami kikényszeritheti a pulmonalis nyomas
emelkedést, s valoszinlisithetd, hogy emiatt alakul ki a jobb kamrai remodellinget jelz6 STEV-
4. (Még 2015-ben az els6k kozott igazoltam élsportoloknal az ismert bal kamrai adaptacidval
parhuzamosan kialakuld jobb kamrai - kissé erdsebb morfologiai és gyengébb funkcionalis

adaptaciot, ami a STEV2.4 hattere lehet.)

Ahol észleltiik a STEV2.4 jelet, ott a jobb kamra terhelésre gyakrabban reagalt magasabb
pulmonalis nyomassal, amit igazolt, hogy a magasabb pulmonalis nyomast jelz6 EKG jelek
terhelésre nagyobb aranyban jelentek meg. Ennek legfontosabb bizonyitéka, hogy ez az allitas
igaz volt még az élsportolok csoportjan beliil is: ahol volt STEV2.4 (154 ffi, 19 nd), ott a STEV>.
4jellel nem rendelkezd élsportolokhoz képest (29 ffi, 48 nd) terhelésre nagyobb aranyu volt az
Uj bal pitvar fesziilési jel (LAE) (férfiakban 90/154 versus 7/29, p<0,001; nékben: 12/19 vs. 12/48,
p<0,005), a jobb pitvar fesziilési jel (RAE) (férfiakban 92/154 versus 6/29, p<0,001; nékben:

7



14/19 vs. 8/48, p<0,001), valamint az j jobb kamrai vezetési zavar (RVcd) (férfiakban: 51/154

versus 4/29 p<0,05; nékben: nem volt eltérés)

Ezek alapjan a STEV 2.4 azt jelezheti, hogy nagy terhelés hatasara a jobb kamra emelkedett

jobb kamrai nyomassal képes fenntartani a nagyobb kompenzatorikus pulmonalis aramlast.

Errdl, az irodalomban a jobb kamra remodellingjének tartott STEV2.4 jelr6l (melyet anterior
lokalizacioju korai repolarizacionak neveztek), igy gondolom, hogy egy 6nallo EKG entitas,
¢s valoban a jobb kamra remodellingjét, terheléshez torténdé adaptaciojat jelzi, és nem ugyanazt
jelenti, mint az infero-lateralis lokalizaci6ji korai repolarizacié, mert morfologiailag
kiilonbozik attdl, terhelésre nem mutat pseudonormalizéciot (hanem inkabb ndvekszik az
amplituddja), tovabba nem ismeretlen eredetli, hanem ismétl6dd, nagy fizikai terhelés hatdsara

alakul ki és reverzibilis, a terhelés abbahagyésa utan regressziot mutat (1-12 honap alatt).

Ugyanakkor a STEV2.4 jelr6l a megel6z6 irodalmi adatok is felvetették, hogy hajlamosithat
malignus ritmuszavarra. Ezt részben aldtdmaszthatja vizsgalatom is: férfi élsportolokban tobb
volt a STEV2.4 jel, mint azoknal, ahol irodalmi adatok szerint kevesebb az SCD: szabadid6-
sportolokban, illetve nokben. Az Aaltalam vizsgalt Osszes esetet tekintve csak STEV24
fennallasakor tudtam igazolni terhelésre kialakuldo ES-eket (a 186 STEV.4 eset kozil 6
esetben), illetve egyikiiknél repetitiv non-sustained kamrai tachycardiat is. Az ES-ek mindig a
jobb kamrabol indultak ki.

Mindezek alapjan felmeriil, hogy a bal kamrai hypertrophia hattér mellett kialakult STEV>.
4 Osszefiiggésben lehet a sportoloknal gyakoribb SCD-vel. (Az SCD regisztereket feldolgozo

tanulmanyokban a STEV2.4 jel meglétére nem térnek ki.)

Uj eredményeim osszefoglalva:

1. A jobb kamrai remodellingnek tekintett STEV2.4 kialakulasat a nagy fizikai terheléssel
tudtam Osszefliggésbe hozni (legnagyobb aranyban élsportold férfiakban lathato, ahol a
legmagasabb a testfeliiletre korrigalt bal kamrai izomtomeg).

2. Magat a STEV2.4 EKG jelet az irodalomtol eltérden nem ,,anterior lokalizacioji korai
repolarizacionak” tartom, hanem 6nall6 EKG entitasnak.

3. Igazoltam a STEV2.4 funkcionalis szerepét: ezaltal képes a jobb kamra a nagy terheléshez
sziikséges magasabb pulmondlis nyomast biztositani, azaz a jobb kamra terheléshez torténd

adaptéciojat jelenti.



4. Az eddig ismeretlen oku, sokkal ritkabb néi sportoloi SCD hatterében a kisebb mértéki
fizikai terhelés miatt csak ritkabban kialakulo jobb kamrai remodellinget tételeztem fel, amit a
nékben sokkal ritkdbb STEV2.4 tamaszt ala.

5. Felvetettem, hogy a sportoloi SCD-t okoz6 malignus ritmuszavar elsdsorban jobb kamrai
eredetli €s 0sszefiiggésben lehet a STEV2.4 meglétével.

6. A sportoléi hirtelen szivhalal (SCD) hatterében a stressz szerepét is ala tudtam
tdmasztani.

7. Kiilonbségeket talaltam a csapatsportolok és az egyéni alloképességi sportolok SCD-je
kozott: utobbiak magasabb €letkorban, és sokkal inkabb a versenyen szenvedik el a tragédiat.

8. Az eredményeim alapjan javaslatokat tettem a sportol6éi SCD csokkentésére:

a) minden sportold kapjon reszuscitacios alapképzést;

b) legyen reszuszcitacios készenlét a csapatsportok edzésein is az ottani magas
SCD miatt;

€) a maratonfutast megelézden is legyen kotelezd orvosi vizsgalat és egy eldzetes
EKG;

d) a sportorvosi dokumentaciot azonos szempontok alapjan és az érdekeltek
szamara elérhetéen rogzitsék (az esetleges STEV24 jel dokumentalasat is

javasolom).
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