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Az iszkémias szivbetegség fokozott hirtelen szivhalal kockazatot jelenthet, amit az intenziv sportaktivitas fokozhat.
Szivizom-iszkémia mellett, valamint szivinfarktust kbvetéen az intenziv sporthoz valé visszatérés lehetséges, azon-
ban a terhelhet6ség orvosi megitélése soran szamos tényezét kell figyelembe venni. Iszkémias szivbetegség gyanuja
esetén elsésorban a betegseégrizikd mérlegelése, igazolt koszoruseér-betegség esetén pedig az akut koronariaesemény
rizikdjanak megitélése az elsédleges feladat. A versenysporttal kapcsolatos rizikomeghatarozasok Iényeges eleme a
teljes kifaradasig torténd terheléses tesztek elvégzése, valamint koronaria-CT-angiografia-vizsgalat elvégzése, ami a
betegek szamara a biztonsagos ,return-to-sport” lehetéségét jelentheti.
iszkémias szivbetegseg, sport, versenysport

Sport activity with ischaemic heart disease

Ischaemic heart disease may result in enhanced risk for sudden cardiac death, which can be triggered by intensive
sport activity. In ischaemic heart disease, and in post-infarct patients, return to sport is possible, but several sport-relat-
ed aspects are needed to be considered before the correct medical decision. In patients with suspected coronary artery
disease, risk stratification has to be performed, while in patients with confirmed coronary artery disease the prediction
of the acute event risk is needed. Important diagnostic modalities in this examination protocol include exercise tests to
exhaustion and coronary CT angiography.

ischaemic heart disease, sport, competitive sport

A heveny szivbetegségeket kovetd fizikai terhelés
megitélésére a kezel6orvosok hosszu ideig azt ta-

nacsoltak a betegeknek, hogy ,csak évatosan”. Ma
mar léteznek olyan ajanlasok, amelyek a sportolés-
hoz val6 visszatérés szabalyait tartalmazzak. Ezek
egyrészt figyelembe veszik az adott sportag jellegét,
valamint megitélik az adott beteg rizikdjat a hirtelen
szivhaldlra, vagy a betegség progresszidjara vonat-
koztatva. Ezek az ajanlasok els6sorban az intenziv
edzésmunkat végz8d betegek elbiralasara szlettek,
de valdjdban jol alkalmazhatbéak az amatdr sportot
0z6, rendszeres fizikai tréninget igényld paciensek
terhelhet6ségére is.

A rendszeres sporttevékenységnek kilénb6zé sport-
agak esetén kuldnbdz6 sziv- és érrendszeri hatasai
alakulnak ki (1). A sportokat a sportagi dinamikus és
statikus komponensek alapjan oszthatjuk fel (1. abra),
ami alapjan négy f6 csoportra oszthatjuk a sportagakat:

technikai,

alloképességi,

eré,

valamint kevert tipusu sportok (1. abra).
A technikai tipusu sportok elsésorban magas szinti
ideg—izom koordin4ciot igényelnek, fizikai terhelésuk

A kézirat 2020. 09. 01-jén érkezett a szerkesztéségbe, 2020. 10. 28-an kerllt elfogadasra.
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1. ABRA. Sportégak klasszifikéciéja. A sportagak a dinamikus és statikus komponens mértéke alapjan kilenc kategéridba oszt-
hatok. A kiilénb6z6 intenzitast dinamikus komponens a maximélis oxigénfelvétel szazalékos mértékét, a statikus komponens
pedig a maximalis izomerd szazalékos aranyat jelenti az adott sportagakban (Forrés: Levine, JACC, 2015)

viszont alacsony statikus és alacsony dinamikus terhe-
Iést jelentenek (I.A tipusu sportok) (1. abra). Amint a 2.
abra mutatja, ezek a sportok alacsony-kézepes mérték-
ben emelik meg a pulzusszamot és csak kis mértékben
emelik a szisztolés vérnyomast, valamint a perctérfoga-
tot. A technikai sportok rendszeres gyakorldsa mellett
csekély mértéki kardialis sportadaptacié alakul ki.

Az erbsportok elsésorban a leginkdbb igénybe vett
izomcsoportok statikus terhelését jelentik és igy azok

abra, Ill.A sportok) az éalléképességi dinamikus ter-
helés alacsony, a statikus terhelés azonban jelentés
mértéki, ami akut hatasa sordn nagymeértékben eme-
li a szisztolés vérnyomast (gyakori, de rovid idétarta-
mokban) és kdzepes mértékben ndveli a pulzust, va-
lamint a perctérfogatot (2. abra). A tipusos erésportok
hosszutavon jelentds mértéki szivizom-hipertréfiat és
mérseékelt balkamra-dilataciét okoznak.

A f6ként dinamikus, kardiojellegl edzésmunkat igény-
16 alloképesseégi sportok (1.C sportok, pl. a labdaru-

Technikai sportagak Erdsportagak SKevert” sportigak  Alloképességi sportagak
Pulzus i+ Pulzus ++ Pulzus ++f+++ | | Pulzus 44
Vérnyomas |+ Vérmyomds | +++ Vérmyomds | ++ Vérnyomas | ++
Perctérfogat | + Perctérfogat | ++ Perctérfogat | ++/+++ | | Perctérfogat | +++
Sportsziv - Sportsziv + Sportsziv + Sportsziv HH+

Golf Sdlyemelés Labdarigas Kerdkpdrsport
Vitorlazds Birkdzas/Dzshdd Kosarlabda Kérép- hosszitdviszds
Autd/ Metorsport Oltitvivis Replabda Kdoép- hosszdtavfutds
Asztalitenlsz Rewidtiviutis Vizilabda Kenuspart

Lovaglas Sdilylakés Tollaslabda Triatlon

Liwészat Diszkoszvetis Tenisz Ottusa

ljaszat SEertorma Vivas Sifutis

Karate Bob Kiszilabda Biatlon

Curling Révidpalyas gyorskorcsolya  Rughby Gyorskorcsolya
Srdnkdzds Alpesisi Hoki/jégkorang (kivited: ravidtdv)
Siugras Snowboard

2. ABRA. Sportagak akut sziv- és érrendszeri hatasai. Az akut fizikai terhelés alapjan megkiilonbdztetiink alacsony intenzitasy,
féként technikai sportagakat, dontSen statikus erdkifejtéssel jéré erésportagakat, valamint élloképességi sportagakat. Az akut
eré- és élloképességi terhelést egyarént igénylS sportagak a kevert tipustak
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gas) a terhelés soran emelkedett perctérfogattal és
magas pulzusszammal, valamint kdzepes mértékben
emelkedett vérnyomassal jarnak (2). Krénikus kar-
didlis hatasok extrém mértékben versenysportoldk
esetében alakulnak ki, akik napi tébb 6ras edzésmun-
kat végeznek. Magas intenzitasu, rendszeres alloké-
pességi terhelés mellett kézepes foku balkamra-hi-
pertréfia és jelents balkamra-dilatacio alakulhat ki.
Ennek mértékét azonban tébb tényezd is befolyasol-
hatja, igy a sportolé neme, kora, etnikuma, testmé-
retei, testdsszetétele, taplalkozasa, valamint csapat-

USA

Intramyocardial

0O,
Indeterminate LVH — LAD 3%

possible HCM 8%

Myocarditis 6%

ARVD 4%

MVP 4%

Aortic rupture

Hannelopathies 4%

3%
2%
CAD AS
3% 3%
Svéjc Commotio
Valvular heart di o
disease 9,5% ' 4.8%
WPW syndrome 4,8%
Coronary anomaly
4,8%
FMD 5%
Congenital heart
disease 4,8%
COMP (n=21)

.. HC™M
Myocarditis g 5o,

4,8%

Szivizombetegségek: HCM, DCM, ARVD, Cardiomyopathies,

sportok esetében a sportagi posztja (lasd: csatar és
kapus) is.

Kevert tipusu sportokrdl akkor beszéliink, ha az adott
sportag egyuttesen tartalmaz, dinamikus, statikus ter-
helési és technikai elemeket. Ide tartozik a labdajatékok
és a csapatsportok nagy része. Ezekben a sportokban
a sportoldk versenyszintii terhelési id6tartama és inten-
zitdsa nagyon kulénbdzik. Hiszen mig egyéni sportok-
ban az adott versenyzdnek teljesiteni kell a versenycélt,
addig csapatsportok esetén a jatékosok lecserélhetbek.
A kevert tipusu sportokban az akut terhelés soran kdze-

Olaszorszag
HCM 2%

Intramyocardial o
LAD 3% DCM 2%

Aortic rupture 3%

ARVD 22%

Myocarditis
9%

Németorszag Brugada

Corona
Y syndrome 2%

anomaly 8%

Sudden unexplained

death 14%

Myocarditis
24%

Cardiomyopathies
14%

Unresolved
22%

Ingerképzési és vezetési zavarok: Channelopathies, Brugada sy, WPW, severe AV blocks, RBBB, LBBB

Szivizomgyulladas: Myocarditis

Koronériabetegség: CAD (Coronary artery disease), CAAC (Coronary anomaly), Acute MI (myocardial infarction)

3. ABRA. Hirtelen szivhaldl etiolégiéja fiatal sportolékban a nemzeti regiszterek alapjan. Négy orszag regisztereinek adatai kor-
diagramokon. A diagramokon feltiintetett gyakoribb kérképek négy csoportba sorolhaték: szivizombetegségek, ingerképzési

és vezetési zavarok, szivizomgyulladas és koronariabetegség
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pes mértékben emelkedik a vérnyomas, a pulzus és a
perctérfogat pedig az adott sportagtél fliggéen kdzepes,
vagy jelentds mértékben n6 meg. Mindezek hatasara a
sportagi kardialis adaptacios jelek dinamikus és statikus
terhelésre jellemzd elemeket is magukba foglalnak.

Versenysport-engedéllyel rendelkezdk esetében rend-
szeres sportorvosi vizsgalat torténik, amelynek célja az
egészség megdrzése, a hirtelen szivhalal megel6zé-
se és a sérulések kivédése. A vizsgalat valodi primer
prevencios eszkdz, hiszen szlrdvizsgalati jelleggel, pa-
naszmentes személyeken torténik. Idésebb (>65 éves
kor) sportolékon a vizsgalati eredmény fél évig érvé-
nyes, mivel ebben a populacidban a tarsbetegségek és
a koronariabetegség miatt az amatérszint(i sportaktivi-
tés is fokozhatja a hirtelen szivhalalrizikét (2). A fizikai
terhelés akut kardiovaszkularis hatasai miatt (2. abra),
a sport, meglévd betegségek esetén fokozhatja a hir-
telen szivhalal kockazatat. Nemzetkdzi regiszteradatok
alapjan a versenysportolok hirtelen halalanak inciden-
cidja 1-3/100 000 sportold/év (3). A hirtelen szivhalal
hatterében elsésorban rejtett szivbetegseég all (3. abra).
A nemzeti regiszterek azt mutatjak, hogy a sportold
fiatalok fatalis eseményeit elsésorban szivizombeteg-
ség, ingerképzési, vagy ingervezetési zavar, vagy sziv-
izomgyulladas okozzak. A klasszikus koronariabeteg-
ség, vagy szivinfarktus elsésorban a 35 éves kor feletti
sportolok esetén jelent komoly veszélyt. El kell monda-
ni, hogy a regiszterek kdzul ennek viszont a német (4)
és a kisebb létszamu svéjci regiszter mond némiképp

Tinetrmentes sportold .
L 1 e _.......I
Mincs koronariabetegsag Korondriabetecbn
a kireldeménylen - lnurc%ﬁarnt':n}rben"
: = s izt !
Alacsony Magas
Terhekses viesoila /
) r..._ -' ‘// P
Normdl Eoros z’/
Tyl Korondria y
Hatiresat Angicgrafia/CT
Terheléses echodsziv MRUSPECT -"f(
) - . : ‘ ./
Monmal | Kéros |
[ Versenysport engeddyerhets
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ellent, ahol a fiatal sportoldk esetén is komoly hanyad-
ban észleltek szivinfarktust és koronariabetegséget.
Ennek oka nem egyértelm(, de a 3. &bran feltintetett
regiszterek kézott ezek a legkisebb létszadmu populéaci-
Ok, ami befolyasolja az eredménytuket, valamint a svajci
adatokban negyvenéves kor alattiakat tekintettek fiatal
sportolénak.

A sportorvosi vizsgalat soran a vizsgalat része a kor-
el6zmény kikérdezése mellett a fizikdlis vizsgalat, a
12 elvezetéses EKG és a brachialis vérnyomasmeérés
is. A nyugalmi vérnyomas normal maximalis értéke 18
éves kor alattiak esetében a kor-, a nem- és a testma-
gassaghoz igazitott percentilis értékek alapjan kerl
megallapitasra. A nyugalmi EKG sportoldk esetében
normal, sporttal 6sszefuggb eltérést is mutathat. A je-
lenlegi nemzetkdzi konszenzusos iranyelv (5) alapjan
a normal sporttal dsszefiiggd EKG-variansok kdzé a
kdvetkez8k tartoznak: bal- és jobbkamra-hipertréfia
QRS-kritériumok jelenléte, inkomplett jobb Tawara-
szar-blokk, korai repolarizaciés jelek (ST-szegment-
elevacio), sinus bradycardia (=30/min), sinusaritmia,
ectopias pitvari-, vagy junkcionalis ritmusok, elsé foku-,
vagy Mobitz I. tipusu masodfoku AV-blokkok. Normal
sportoldi variancia 16 éves kor alattiak esetében a V,_;
elvezetésekben lathaté T-hullam-negativitas, valamint
fekete sportolok esetében a V,_,-elvezetésekben lat-
haté negativ T-hullam. A fiatalokhoz képest a 35 éves
kor felettiek esetében az iszkémias szivbetegséggel
O0sszefliggd hirtelen szivhalal kockazata jelentésen
megnd. Ezért lényeges az, hogy az elmult években
egyre tobb adat jelent meg az iszkémias szivbetegség
melletti sportaktivitds megitélésével kapcsolatban,
ami mara irdnyelvvé érett.

Timetes sportaks

I
o | Szigifikins koronariabetegség |—| PO |
P 4

v J ionifikins k isbat P j...

Altesermeny-rizikd
{=70% srtendzis,
EF =50%,

Gyigysrores &5 eszkizts kezelds az ranyehek szerint

[Verseysportengeddly eqyéet sbicils sspjin | [Verserysport nem sngedébyezhets |

* EMizSleg dokurnentilt Minikal eseméry, pozitiv korondnia-CT, vagy pozitiv ksrondriaangiogrifia

Biztonsagos versenysport megitélése a koronariabetegség rizikdja és stlyossaga alapjan. Sportoldk javasolt kivizsga-
lasi algoritmusa a versenysportengedély kiadasat megel6z6en (Forras: Borjesson et al, EHJ 2019)
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Amennyiben tlnetmentes sportolokban az elvégzett
szlrévizsgalatok alapjan korondariabetegség gyanuja
mertl fel, terheléses EKG-teszt elvégzése sziikséges
gazcserés méréssel vagy anélkdl (6, 7) (4. abra). Ha a
terheléses vizsgalat soran nem provokéalhaté iszkémia
(teliesen negativ), akkor annak évente torténé ismétlé-
sével engedhet6 az élsport. Fontos megjegyezni, hogy
versenysport esetén maximalis kapacitassal elvégzett
terheléses teszt elvégzése javasolt, ami a sportol6 tel-
jes kifaradasaig tart. Ekkor van lehet6ség az esetleges
anaerob kérulmények kdzo6tt megjelend ritmuszavarok,
vagy iszkémias eltérések vizsgélatara (7). Amennyiben
a terheléses EKG hatarérték-pozitivitast mutat (0,5 mm
STD, vagy nem tipusos ascendalé ST-elevacio), vagy
a nyugalmi bal Tawara-szar-blokk miatt eleve értékel-
hetetlen a terheléses EKG, akkor a kdvetkezd |épés a
terheléses képalkotd vizsgalat (terheléses echo/cMR/
PET/SPECT). Ha a terheléses EKG pozitiv eltérést mu-
tat, akkor koronaria-CT, vagy invaziv koronaria-angio-
grafia a kdvetkez6 diagnosztikus Iépés. Amennyiben a
szlrévizsgalat soran nem igazolédik koronariabeteg-
ség, vagy annak gyanuja, akkor a versenysportenge-
dély kardialis szempontbdl megadhaté (4. abra). Ameny-
nyiben nem szignifikdns koronariabetegség igazolédik,
akkor az ugynevezett ,korondriaesemény-rizik6” meg-
hatarozasa szikséges (4. abra). Alacsony ,koronaria-
esemény-rizikd” mellett a versenysportengedély meg-
adasa egyénileg mérlegelhetd. Ez vonatkozik arra a
sportoldra is, akinél perkutan koronariaintervenciot ko-
vetden sikeres és teljes revaszkularizacioja tortént. Az
ilyen eseteket ugyancsak nem-szignifikans koronaria-
betegségként kell értékelni. Magas akut eseményrizikd
jelenléte esetén azonban a versenysport nem engedé-
lyezhetd (4. abra). Panaszos sportold esetén az elsé
Iépés a pontos diagnoézishoz jutas, amit koronaria-CT,
vagy invaziv koronarografia elvégzésével tudunk meg.
Az igy kapott diagnézis és versenysport megitélés az
elébbi algoritmushoz hasonlit, vagyis ha nem-szignifi-
kans koronariabetegség igazolédik, vagy a beteg sike-
res perkutan koronariaintervencion van tal, akkor kardi-
alis szempontbdl a sportengedély megadasa az egyén
koronariaesemény-rizik6 meghatarozasat kovetden
itelhet6 meg és dontés elbtt javasolt az abban jartas
szakember bevonasa (4. abra).

Az Eurépai Kardiologusok Tarsasaganak ajanlasa az

iszkémias szivbetegséggel rendelkezd sportoldk diag-

nosztikajara és terhelésére (6):

1. Amennyiben a maximalis terheléses EKG-teszt nor-
malis és a kardiovaszkularis rizik6 alacsony, akkor a
koronariabetegség valoszinlisége kicsi, a verseny-
sport korlatozas nélkil engedélyezhetd valamennyi
sportagban (ESC-ajanlas: Il.a, C-szintl evidencia)
(7). Amennyiben a terheléses EKG-teszt eredmé-
nye normalis, de fennall kardiovaszkularis riziko,
akkor versenysport esetén évente javasolt a riziké-

Szelid: Sport, iszkémias szivbetegséggel

faktorok kontrollja és terheléses EKG-teszt elvég-
zése.

2. Amennyiben a terheléses EKG-teszt hatarérték el-
térést mutat, akkor terheléses képalkotd vizsgélat
elvégzése szikséges (echo, SPECT, PET, cMR).
Ennek soran a maximalis terhelhetéség elérése a
cél, lehetéség szerint fizikalis és nem gydégyszeres
terheléssel. Amennyiben ennek feltételei nincsenek
meg, akkor gyogyszeres modon is végrehajthaté a
terhelés. Amennyiben a terheléses képalkoté teszt
normaleredményt mutat, akkor a versenysport enge-
délyezhet8, de évente javasolt terheléses EKG kont-
rollvizsgalat és rizikofaktorok kontrollja.

3. Amennyiben a terheléses EKG, vagy a terheléses
képalkoté teszt eredménye pozitiv, akkor korona-
ria-CT-vizsgdlat, vagy invaziv koronarogréfia-vizs-
galat elvégzése szikséges. Szeniorsportoldk ese-
tében, szignifikdns stenosis hianya mellett is, a
koronaria kalciummennyisége normalesetben maga-
sabb, mint a nem sportold, hasonlo koru egyéneké.
Mindezek miatt a koronaria-CT megitélése elsdsor-
ban sportolokban jartas képalkotdé szakember bevo-
nasat teszi sziukségessé.

4. |lgazolt koronariabetegség esetén, amennyiben a
koronariaesemény kockazata alacsony, akkor a ver-
senysportengedély egyéni mérlegelése sziikséges
és lehetséges. Az akut kardiovaszkularis és eset-
leges elektrolitzavart okozé hatasai miatt azonban
az extrém erd, vagy alloképességi terheléssel jard
sportok (2. dbra) esetén a versenyengedély csak fo-
kozott kérultekintéssel adhaté meg és lehetéség sze-
rint jartas szakemberekbél allé6 teamddntés javasolt.
Itt feltétlentl szikséges figyelembe venni, hogy 60
éves kor felett az extrém alloképesséqi terhelés foko-
zott hirtelen szivhalalkockazattal jarhat (ajanlas: 1l.a,
C-szintl evidencia).

5. Igazolt koronariabetegség esetén, amennyiben a
,koronariaesemény-kockazat” magas, ekkor a ver-
senysportengedély nem adhaté meg. Amennyiben
a ,koronariaesemény-kockazat” a késdbbiekben
alacsonnya valik (pl. ismételt revaszkularizacid), ak-
kor a versenyengedély egyénileg mérlegelhetd lehet
(ajanlas: Il.a, C-szintl evidencia).

A koronariabetegséggel rendelkezd sportoldk kezelése

soran az egyéb klinikai irdnyelvek (pl. gyogyszeres ke-

zelés, eszkdzbs kezelések) természetesen ugyanugy
érvényesek, mint nem sportoldk esetében. Kiemelendé
az antitrombotikus kezelés megitélése, ami fokozhatja

a vérzésveszélyt, ezért kettés antitrombocita-kezelés

alatt all6 sportolok esetén a kontaktsportagakban valé

részvétel nem javasolt (7).

Szivizom-iszkémia hatterében nem csak klasszikus

koronariabetegség allhat. Tovabbi tényez6k lehetnek:

kongenitalis koronariaartéria-anomalidk, korondriaar-
téria-disszekcid, valamint a myocardium-bridge.

Az Eurdpai Kardioldgusok Tarsasaganak ajanlasa nem

ateroszklerotikus koronariabetegség miatt kialaku-
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16 myocardium-iszkémias szivbetegségben szenvedd

sportolok diagnosztikajara és terhelésére (6):

1. A kongenitélis anomaliak koézul a kdvetkez8k okoz-
nak fokozott hirtelenszivhalal-kockazatot: bal anteri-
or descendens koronariaartéria (LAD) a jobb sinus
Valsalvabdl, vagy a jobb koronariaartéria (RCA) a
bal sinus Valsalvabdl ered, az ér éles kanyarral ered
az aortabdl és lefutasakor az aorta és a pulmonalis
artéria kozott halad at. Ekkor, killéonésen panaszos,
vagy tlnetes esetekben a sebészi korrekcié abszolut
szoba jén és azt megel6z8en a versenysport nem
engedélyezhet6 (ajanlas: Il., C-szintl evidencia).

2. Amennyiben az eredési anomaliaval rendelkez6 ér
nem halad at az aorta és a pulmonalis artéria kdzott,
akkor a hirtelen szivhalal kockazata alacsonynak mi-
nésul. Ekkor iszkémia provokacids terheléses teszt
elvégzése szikséges és annak negativitasa esetén
sebészi korrekcid nem indokolt, a versenysporten-
gedély pedig egyénileg mérlegelhet6 (ajanlas: lIl.,
C-szintl evidencia).

3. A koronariaanomalia korabbi sebészi korrekciojat
kdvetéen, amennyiben nem provokalhaté a myocar-
dium-iszkémia, akkor minden versenysport engedé-
lyezhet6 (ajanlas: 1., C-szintli evidencia).

4. Mas tipusu kongenitdlis koronariaartéria-anomalia
esetén (ide tartozik a circumflex artéria jobb sinus
Valsalvabdl valé eredési anomaligja), amennyiben
terheléses teszt soran nem provokalhaté iszkémia,
akkor a versenysport engedélyezhetd (Il.a, C-szintl
evidencia).

5. A Koronariaartéria-disszekcié elsésorban plakkrup-
tura mellett alakul ki, amelynek megel&zési protokoll-
ja az el6z6ekben, a koronariabetegségeket targyald
fejezetben kerult ismertetésre. Amennyiben az adott
egyeénnek viszont volt mar koronariadisszekcioja, ak-
kor a versenysport nem, de hobbisport engedélyez-
hetd (ajanlas: Ill., C-szint( evidencia).

6. Myocardium-brigde-re gyakran derul fény korona-
ria-képalkotd vizsgalatok mellékleleteként. Az eddigi
vizsgalatok azt mutatjak, hogy amennyiben a myocar-
dium-bridge mellett nincs provokalhato iszkémia, vagy
komplex kamrai tachiaritmia és az adott egyénnek nincs
mas szivbetegsége (pl. hipertréfias cardiomyopathigja),
akkor panaszmentes egyének esetén a versenysport
engedélyezhetd (ajanlas: Il.a, C-szintl evidencia).

7. Provokalhaté iszkémia, vagy tipusos panaszok esetén
a béta-blokkold, annak hatdstalansaga mellett pedig a
sebészi ellatas jdhet szoba (perkutan intervencié nem)
és a versenysport nem, a hobbisport viszont megfele-
16 egészségugyi kontroll és tanacsok mellett engedé-
lyezhetd (ajanlas: 1l.a, C-szintl evidencia).

A heveny szivinfarktust kdveté rehabilitacié komplex fi-
zikai, szocialis és pszichés beavatkozast jelent a beteg

Szelid: Sport, iszkémias szivbetegséggel

életébe és féként az etioldgiai tényezéként hattérben
lévé rizikofaktorok megfeleld kontrolljat célozza meg. A
testmozgésalapu kardidlis rehabilitaciéra tébb korkép
esetében is erds evidencidink vannak, ezek a szivin-
farktus, a stabil angina pectoris és a koronariarevasz-
kularizaciot kovetd rehabilitacio (8). Testmozgasalapu
rehabilitacié azonban szivtranszplantaciét kovetéen,
billentylmtétet kdvetéen és kronikus szivelégtelen-
ségben szenvedd betegek esetében is javasolt. A rend-
szeres fizikai tréning rehabilitacidoba épitése egyarant
csokkenti a teljes haldlozast és a kardiovaszkulris
halalozast. Akut szivinfarktust kdvetéen a testmozgas-
alapu rehabilitacié egyarant csokkenti a fatélis- és a
nem-fatélis kimenetell ismételt infarktus rizikéjat.
Szivinfarktust kévetéen a korai rehabilitaciés mozgas-
program els8sorban aerob alloképességi tréninget tar-
talmaz. Az aerob all6képességi tréning tébb izomcso-
port egylttes munkdja soran valésul meg és elsésorban
a pulzus korai emelkedését okozza, a vérnyomasemel§
hatasa csak mérsékeltebb (szemben a rezisztenciatré-
ninggel) (2. abra). A rehabilitaciés programot megels-
z8en terheléses EKG-vizsgalat szilkséges a rezidualis
iszkémia és az esetleges malignus aritmiak kizarasara.
A rehabilitaciés edzésprogram soran monitorozasra ke-
rul a pulzusszam, a Borg-skala segitségével a szubjektiv
kifaradas mértéke, valamint lehetéség a vérnyomas (9).
Az Eurépai Kardiovaszkularis Prevencios és Rehabilita-
cios Tarsasag (European Association of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation, EACPR) ajanlasa alapjan
terheléses EKG-t a rehabilitaciés program elején, vala-
mint Uj tinet megjelenése esetén javasolt elvégezni.
Aerob alléképességi edzés (8) soran a maximalis pul-
zusszam (vagy a maximalis oxigénfelvétel, VO, maxi-
mum) 50-80%-at szikséges elérni az edzések alkalma-
val (ez az anaerob atmenet kdzeli pulzuszénat jelenti).
Az edzésekre minimum heti 3 alkalommal (lehet6ség
szerint minden nap) kerGljon sor és egy edzés minimum
20-30 percig tartson. Az eurdpai ajanlas az infarktust
kdveté edzésprogramot 2-16 hét id6tartamban javasol-
ja. A terhelések tinetlimitaltak, vagyis tipusos iszkémias
tinet megjelenése esetén a terhelés megszakitandé (6,
7, 8). Az edzések felugyelete a tlnetek, valamint a pul-
zus- és a vérnyomas mérésével torténik. Az iszkémiara
utaldé EKG-jelek az edzésprogram megkezdésekor és
esetleges Uj tiinet megjelenése esetén elvégzett terhelé-
ses EKG-teszt segitségével észlelheték. Mivel az euro-
pai ajanlas maximum 16 hetes rehabilitaciés idétartama
joval tulmutat a jelenlegi kdrhazon beluli kardiologiai re-
habilitaciés hazai gyakorlaton (19 nap), ezért a betegek
szamara a program otthon, vagy idealis esetben, ambu-
lans formaban is folytatandd. A fizikai tréning természe-
tesen a rehabilitacio befejezését kdvetden is folytatando,
mivel annak hatékony szerepe a kardiovaszkularis pre-
vencidban egyértelmiien igazolt. A rezisztenciatréning,
adott izomcsoportok megerdsitését célozza és az aerob
edzésmunkaval egyutt része a legtdbb rehabilitacids
programnak. Az izomcsoportok erésitése révén gyor-
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sabban visszanyerhetd az agynyugalom és aktiv korhazi
kezelés soran inaktivva valt izmok ereje. A rezisztencia-
edzést, annak megkezdése el6tt ismétlédé rezisztencia-
terheléses tesztnek kell megeléznie, amelynek soran a
kezel6orvos meggy6z6dik arrol, hogy a tréning nem okoz
koros izomsériléseket, vagy extrém vérnyomas-emelke-
dést. A rezisztenciaedzést az izmok maximalis erejének
30-80%-an kell, javasolt végezni, aminek meghataroza-
sa izomeréméréssel torténik.

Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy az 6sszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyéb lényeges bsszelitk6zés,
Osszeférhetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a
kbézleményben bemutatott eredményeket, az abbdl
levont kévetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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