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Bevezetés és célkitiizés: A magyarok téli sportoldsi szokdsai nagymértékben kiilonboznek a kilfoldiekétsl. Kozlemé-
nyiinkben megvizsgaltuk a magyar siel6k és hodeszkasok sériiléseinek jellemz6it. Médszer: 222, sieléssel és hddeszka-
zassal Osszefiiggd egészségkarosodas kertilt statisztikai elemzésre. Eredmények: A havas sporttal 6sszefliiggs egészség-
kirosodasok kozil 201 (90,5%) sisériilés, 19 (8,6%) snowboardos sériilés és 2 (0,9%) palyan kiviili sieléssel
Osszefiiggd sériilés tortént. A sisériilések 55,8%-a az als6 végtagon tortént, a térdsériilés 36,8% volt. A snowboardos
sériiléseknél a csuklé sériilése 31,6% volt. A 222 sériilt koziil 29 beteget (13%) kellett repatridlni. Kovetkeztetés: A fel-
mérésben szerepl$ egészségkarosoddsok mindegyike télisport-sériilés volt. Megallapithatd, hogy a téli sportot iz6
magyarok sériilési aranyai és az egyes testrészek sériilései nagyjabél korreldlnak a nemzetkozi irodalomban kozolt
epidemioldgiai adatokkal. A siel6k és a hodeszkasok csuklosériilései azonban a magyar sportolokndl az irodalmi ada-
tokhoz képest jelentésen emelkedett szimot mutattak, mig a fejsériilések ardnya kisebb volt, mint a nemzetkozi
szakirodalomban emlitett érték. Orv. Hetil., 2017, 158(16), 618-624.
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Epidemiological data of Hungarian skiers’ and snowboarders’ medical problems

Introduction and aim: There are no high mountains or any advantageous circumstances for winter sports in Hun-
gary, yet within the 10 million population there are about half a million people (the exact number is 550,000) who
tend to go for skiing or snowboarding abroad. Authors compared the injury statistical data with results described in
the international literature in order to develop conclusions about the differences in the injury patterns and frequency
between the Hungarian ones’ and those found in countries with plenty of winter sport possibilities. Method: Authors
analysed the winter sport injury cases of an insurance company. All the injury happened abroad and the assistance
provider of the insurance company has managed the patient treatment and repatriation. Three winter seasons
(12 months) data was analysed from the point of view of injuries frequency at different body parts and areas. Due to
the fact that only limited information was available a simple statistical method was applied. Results: Of 222 cases
90.5% were ski-related injury and 8.6% were snowboard injury. As for the skiers, the upper limb injuries accounted
for 21.9%, the truncal region for 24.4% and the lower limb for 55.8%. Among snowboarders the upper limb injuries
accounted for 36.9%, the truncal region for 37% and the lower limb for 26.1%. The most frequent was the knee
(36.8%), the wrist (12.4) and the shoulder (11.4) injury. Skier’s thumb injury was only 1.5%. The most common
snowboard injury was the wrist trauma (31.6%), the head /neck /face was accounted 15.8% of all the injuries. And the
ankle was injured in 10.5% of all the cases. The head /neck and the knee injury often combined with injuries of some
other body part. 29 patients (13%) had to be repatriated, the most frequent reason for the repatriation was the in-
jury of the lower limb. Conclusions: The Hungarian sportsmen’s injury patterns do not always follow data described
in the international literature, but they correspond to data of countries with similar geographical situation. The in-
jury rate of knee and of the shoulder displays same data, the injury rate of the wrist was more frequent than in the
international data, and this is true both for skiers and the snowboarders. The Hungarians’ injury of the truncal region
(mainly the head) was more frequent, but on the other hand the general injury rate of other body parts proved to be
a lower number. It seems that the frequent use of the protective equipment and the preventive measures applied by
the Hungarians are mirrored in the lower injury figures.
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A kiiltéri havas sportok (elsésorban a sielés, hddeszkazas,
szankézas, korcsolydzas, sifutds) a viligon az egyik leg-
népszerlibb rekreacids tevékenységek soraba tartoznak.
Igy van ez hazénkban is, noha Magyarorszigon nincse-
nek hébiztos palyak, a sportolasra alkalmas idészak csak
atlagosan 30 nap, és a h6 mélysége ekkor is csak dtlag 10
cm [1]. Mindezen hatrinyok ellenére Magyarorszigon a
becslések szerint koriilbeliil 550 000 téli sportot iz8
ember van [2]. Hobiztos palydk csak a kornyez$ orsza-
gokban taldlhatok, ezért a decembertSl marciusig tartd
siszezonban magyarok ezrei indulnak kilfoldre.

Mivel a szabadidésportok mivel6i az év nagy részé-
ben nem a havas sportok megkovetelte mozgasmintak
szerint élnek, a sportolds indukalta egészségkarosoddsok
niluk nagyobb valészintiséggel 1épnek fel. A balesetek
okozta korképek, a kornyezet art6é hatdsai (hémérséklet,
magassag, oxigénhidny), a fokozott mozgisok kiviltotta
betegségek, illetve a mar meglevd betegségek akut fel-
lingolasai a jellemzd artalmak. Ezért érdemes tanulma-
nyozni a magyar amatér téli sportolok megbetegedései-
nek epidemiol6giajat, anndl is inkdbb, mert ilyen jellegi
felmérés eddig csak az élsportoléknal tortént. Fontos
megvizsgalni, hogy honfitirsaink sériilési aranyai hogyan
viszonyulnak a nemzetkozi irodalomban kozolt szamok-
hoz.

A téli sportoknak egészen fiatal mtveldi is vannak, 6k
leggyakrabban a sziileikkel vagy iskolds csoportokkal
mennek sielni. Sajnalatos médon az iskolaskort gyerme-
kek balesetei a sisériilések jelents hanyadat adjak [3].
Sok magyar gyermek halala (Gerlitz, 2012; Lech, 2017)
indokolja a csoportokat kiséré orvosok specialis, sitabor-
orvosi kiképzését. A képzett orvosok szima mdara mdr
elérte a 200 f6t, és a téli sportra vigyo csoportok kiséré-
sével biztonsagot jelentenek az iskolas gyermekeknek
[4]. JelentSségiik kiilonosen megnétt azota, hogy kiil-
foldon egyre tobb, havas sportolasra alkalmas tertilet
(nem is sz6lva a pdlyan kiviili siterepekrdl) tizemel a pa-
lyan rendelkezésre all6 szakellatas nélkdil. Sajnos, az isko-
las csoportok kisérésére vonatkozé jogszabily még nem
sziiletett meg, ellentétben az ,extrém sportoldkat” sajtod
rendelettel, amely nem mindsiti kiilonosen veszélyes sza-
badidés tevékenységnek a téli sportokat [5]. Igy az epi-
demiolégiai adatok Osszehasonlitasa mellett sziikségessé
valt a téli sportok baleseti hanyadinak szamszertsitése is.

Mobdszer

A havas sportok okozta egészségkarosodisok okai ko-
zOtt a si- és hodeszkds sériilések, illetve a tobbi fajta téli
sporttal Osszefliggs sériilések szerepelnek, amelyekrdl a
kiilfoldi ellato6 altal készitett orvosi dokumenticiot a biz-
tosito segélynyjtd orvoscsoportja kapja meg. A biztosi-
t6 orvosa ennek a jelentésnek, illetve egyéb biztositoi
koriilményeknek a figyelembevételével irisban dont a
kiilfoldi kezelések megtelel6ségérdl, illetve a beteg haza-
szallitdsarol. A hazaszallitisrol kiilon — az Srzott szallitas
jellegének megfelelGen — szintén dokumentacié késziil.
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Kozleménylinkben hirom egymast koveté év téli
sportszezonjiban (2012. december 1-jét6l 2015. marci-
us 31-ig terjedd id6szak) tortént sibalesetek kertltek fel-
dolgozasra. A vizsgalat soran feldolgoztuk az egyik leg-
nagyobb magyar utasbiztosit6 segélynyajté csoportjahoz
cz id6 alatt érkezett bejelentéseket, illetve a bejelentés-
ben szerepld betegek helyi kezelGorvosi jelentését, a se-
gélynyjté csoport orvosinak dontését az adott egész-
ségkarosodassal kapcsolatban és a beteg tovabbi ellatasat
Magyarorszagra tortént hazaérkezésiikig.

A nemzetkozi irodalomban szerepl$ epidemiol6giai
adatok Osszehasonlitdsa rendkiviil nehéz a szimtalan kii-
16nboz6 szdmitisi moédszer miatt. Altaliban a sériilési
aranyt szoktdk a szerz6k kozolni, amelynél az adott pi-
lyén az 6sszes sériilések szamat osztjak a sieléssel eltoltott
napokkal [6, 7]. Ez az érték atlagosan 0,8-9,1 kozott
mozog. A sériilések incidencidja egy adott idészakon be-
lili Gj sériilések szamat jelenti, osztva az adott idGszakon
belil sportot Gz6k szdmdaval [8]. Kozleményiinkben
egyik modszer sem volt alkalmazhaté az adatnyerés kor-
latozott médja miatt. Ezért a szerz6k a fent emlitett do-
kumentaciokbol nyert adatok egyszerd statisztikai fel-
dolgozasara szoritkoztak.

Eredmények

Az dttekintett 12 hénap alatt 6sszesen 222, havas sport-
tal Osszefiiggd egészségkarosodas tortént a biztositottak
kozott. Ebbdl 201 (90,5%) sisériilés, 19 (8,6%) hodesz-
kas sériilés és 2 (0,9%) palyan kiviili (oftf-piste) sieléssel
Osszefliggd sériilés tortént; az utdbbi csoportban egy
mellkas- és egy térdsérilés volt. Egyéb, havas sporttevé-
kenységgel (korcsolya, szankd stb.) dsszefiiggs balesetet
nem jelentettek. A palyan kiviili sielésrdl jelen kozlemény
azért nem tud részletesebb adatokkal szolgalni, mert az
ilyen jellegii sporttevékenység a biztositd kotvénye értel-
mében kizir6 ok, ezért a sériiltek kdrigénye nem volt fe-
dezhet8. Egy ausztriai felmérésben, amely 7325 sérilést
elemzett, a siel6k, a hodeszkasok és a palyan kiviili siel6k
aranya 80%,/14% /6% volt, tehat egy nagyobb szamu at-
tekintésnél a hodeszkasok aranya a téli sportot iz6k ko-
z6tt nagyobbnak mutatkozott [9].

A vizsgalt id6szakban a magyarok zémmel a kornyez§
orszagokban taldltak a havas sportoldshoz megfelel§ hé-
biztos palyakat, és a sériilések is ezen orszagokban tor-
téntek (1. tdblazat).

Hazai felmérések szerint a sportsériilések kozott az
als6 végtag sériilései az Osszes sériilés 60-80%-at adjak
[10]. Kalonosen igy van ez a sisportnal, ahol a térdsérii-
lések bizonyultak a leggyakoribbnak (36,8%), megel6zve
a csuklo (12,4%) és a vallov (11,4%) sériiléseit (2. tabli-
zat).

Anyagunkban a hédeszkas sériilések feldolgozisa so-
ran a csukldsériilések bizonyultak a leggyakoribbnak
(31,6%), megelSzve a fej/nyak (15,8%), valamint a val-
16v, gerinc és boka (10,5%) sériiléseit (3. tablizat).
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1. tablazat A téli sportot (iz8k sériiléseinek helyszinei felmérésiinkben 4. tablazat | Egyszerti és tobbszoros sériilések testrészenként
Orszig Esetszam % Testrész Izolilt Multiplex Osszesen
Ausztria 176 79,2 Hiivelykujj 4 0 4
Franciaorszig 34 15,3 Csuklé 26 5 31
Olaszorszag 8 3,6 Alkar 1 4
Szlovikia 3 1,4 Kényok 2 0
Sviic 1 05 Felkar 1
Osszesen 222 100 Vil 22 3 %
Gerinc 4 2 6
Fej/arc 12 7 19
2. tiblizat | A sfsériilésck leggyakoribb el6forduldsi helyei Mellkas 2
Csip6 1 7
Testtajék  Testrész Esetszam Osszes Testtajéksériilés Comb 2
sl (5 (%) Térd 68 8 76
F/els(i Hivelykujj 3 1,5 19,9 Alszar 20 1 21
VeERE  Csukls 25 12,4 Boka g 0 5
Allcar 4 2 Osszesen 189 33 222
Konyok 1
Felkar 3
Torzs Valloy 23 114 244 5. tablazat | A repatridciés modok a sériilt testtdjak tiikrében
Gerine 4 2 Sériilés helye Repatridciés mod Osszesen
Fej/arc/nyak 16 8 MentSaut6  Jaratgép  Személyautd
Mellkas 6 3 Vall 1 0 1 5
Alsé Csipé 3,5 55,8 Gerinc 2 0 0 2
végtag o b 7 35 Fej /arc 1 0 0 1
Térd 74 36,8 Csipb 2 0 0 2
Alszar 20 10 Fels§ végtag 1 1 0 2
Boka 4 2 Térd 5 0 3 8
Alsé végtag 8 0 1 9
Boka 1 0 1 2
3. tiblazat | A snowboardos sériilések leggyakoribb eléforduldsi helyei Mellkas 0 0 1 1
Osszesen 21 1 7 29

Testtajék  Testrész Esetszam Osszes Testtajéksériilés
sériilés (%) (%)

Fels6 Hivelykujj 1 5,3 36,9
VSRS Cukdo 6 31,6

Alkar 0 0

Konyok 0 0

Felkar 0 0
Torzs Villov 2 10,5 47.3

Gerinc 2 10,5

Fej/arc/nyak 3 15,8

Mellkas 2 10,5
Alsoé Csip6 0 0 21,1
VEBE  Comb 0 0

Térd 1 5,3

Alszar 1 5,3

Boka 2 10,5

Megvizsgaltuk, hogy a kilonbo6zd testrészek sériilése
mennyiben kombindlédik mds testrész sériilésével (4.
tablazat).

A 222 havas sportsériilt koziil 29 beteget (az Gsszes
beteg 13%-dt) kellett hazaszéllitani. A hazaszdillitds {6
oka az alsé végtag sériilése volt, ami miatt a beteg nem
tudott 6nalléan kozlekedni (5. tablazat). A téli sporto-
16k repatriaciéjanak (amely orvosi tevékenység, és nem-
csak a hazaszallitast jelenti, hanem a beteg szillithat6
allapotba hozdsit, felkészitését a szallitisra) jellegzetessé-
geit egy kiilon kozleményben kivanjuk ismertetni.

Kozismert, hogy a téli sportolassal Osszefiiggd sériilé-
sck egyharmada az elsé nap, az Osszes sériilések 57%-a az
elsé két nap alatt fordul el6 [11]. Sajnalatos médon ezt
az adatot nem volt méd kinyerni az elemzés sordn, mert
ez a tény kozombaos volt a kirelbiralds sordn, ezért nem
is kellett a biztositottnak ez iranyban nyilatkoznia.
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Ugyancsak nem tudtuk felmérni a hazatérés utdni tovib-
bi kérhazi kezelésre szoruldk szimat, mert a segélynytj-
t6 kozpont orvosi protokollja minden beteg kérhazi at-
adasat koveteli meg.

Megbeszélés

A havas sportok baleseteinek
predilekcios tényezoi

Az adatok elemzése lehet&séget adott tobb, a magyar
szabadid§-sportolok téli sportolasaval kapcsolatos kovet-
keztetés levonasira. A vizsgalt id6szakban a legnépsze-
riibbek az ausztriai sirégiok voltak nyilvanvalé kozelsé-
glik miatt. Itt tortént a legtobb sérilés is. A kozeli elérés
elényét nem irja feliil az a tény, hogy az ausztriai pilyik
legtibljén nincs orvosi-apoldi segitséy, vagyis a kérhazi el-
latas el6tt az 6nkéntes segélynyajto a sipalyan legfeljebb
a sériilt végtag rogzitését végzi el. Sulyosnak imponild
baleseteknél azonnal a mentShelikoptert hivjak a palya-
fenntarték, de valészintleg financidlis viszonzasi érdek-
bdl a ,,maszek” helikopteres mentés — rendszerint a hiva-
tasos mentShelikopter-halézat megkertilésével — joval
gyakoribb az indokoltnal.

Az ausztriai hébiztos palyak kozelsége persze relativ:
mindegyikiik csak tobboris autévezetéssel érhetd el, te-
hét a siel6 mdr eleve firadtan érkezik a céljahoz. A szak-
irodalomban ellentmond¢ adatok talalhatok a faradtsag-
nak és az el6zetes bemelegités hidnyanak a sériilések
gyakorisagat fokozo6 voltara [12-14]. Sajat tapasztalata-
ink szerint — mint 4ltaliban az utazok viselkedési koc-
kdzatainal is — inkdbb a sportol6 egészségi dllapotabdl
eredd kockazatok, illetve a veszélyeztets attitdd (kocka-
zatvallal6 magatartas, alkoholizilas, a sportolas akar ki-
sebb sériiléssel jaro erdltetése és a sportolds kozbeni tele-
fondlds, zenehallgatds) a sériilések el6szobdja.

A havas sportok kiemelkedd veszélyességérdl is meg-
oszlanak a vélemények. Egyes szerzdk relativizaljak a ve-
szélyt, arra hivatkozva, hogy nincs a sportokat e téren
Osszehasonlité adat [15], magunk a kiilonb6z6 — és 6sz-
szehasonlité! — irodalmi kozlemények alapjan a téli spor-
tok veszélyességét relative magasnak tartjuk [16]. Az
1000 sportorira vetitett sériilési ardnyt a sielésnél 3,7-t61
8-ig, s6t gyermekkortaknal 9,1-ig terjed§ szimban taldl-
tak [6, 13, 17]. A hbdeszkds magyar élsportoldk sériilési
ardnyit 4-6,/1000 sportéranak talaltak [18]. Osszeha-
sonlitasképpen példaul az 6kolvivoknal 2, a rogbiseknél
pedig 7-18 £6/1000 sportéra volt a sériilések szama
[19, 20]. Magyar adatok szerint a leginkdbb sériilésve-
szélyes szabadid@s sportigaknak a labdartgas utn a sie-
1ést és a hodeszkazast talaltak a szerzok, mig a leggyak-
rabban sériilé testrész a térdiziilet, a valliziilet és a gerinc
volt. A szerz6k a magyar hodeszkids versenyzSk sérii-
lékenységét kiemelked6en magasnak értékelték [21].
A magasabb sériilési rata a nagyobb kockdzatvillaldsra, a
gyengébb felkésziiltségre és kondicionalis allapotra, vala-
mint a védéfelszerelések ritkibb hasznilatira vezethets
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vissza [ 18]. Nem tekinthetd véletlennek, hogy az olimpi-
ai sportagak koziil is a téli sportok [22], azon beliil is a
hédeszka a legnagyobb sériilési ardnnyal jaré sportig,
megel6zve a sisportigakat [23].

A maygyar sportolok sériilési avanyni
a nemzetkiozi ivodalmi adatok tiikrében

A nemzetkozi felmérések alapjan a hodeszkds sériilések
legnagyobb hanyadat a csuklo sérviilése adja. Anyagunkban
ez 31,6% volt, mig a szakirodalom 11, 27,6 és 62%-ot
emlit [18, 24, 25]. A siel6k csuklésériilése a magyar
sportoloknal 12,4% volt, mig a kiilfoldi beszamolok 2,8
és 5,5%-rél szimolnak be [24, 26].

A magyar siel6knél a villov sériilése volt a mdasodik
leggyakoribb sériilésforma (11,4%). Nemzetkozi adatok
szerint ez a sériilésfajta 8,1%, illetve 18% volt [9, 26].

A sielSk fels6végtag-sériiléseinek felmérésénél 21,9%-
ot taldltunk, mig masok 20-35%-ot, s6t 62%-ot szimol-
tak [27, 28]. Hasonl6 eredményt, 20%-os sériilési aranyt
taldltak hollandiai kutaték, ahol — Magyarorszighoz ha-
sonlbéan — a sportoldk kiilféldre jarnak sielni [29]. A ma-
gyar hédeszkdzé sériilteknél a felsé végtagi sériilések
voltak a gyakoribbak: 36,9%. Mas magyar adatok a fels§
végtagnal 30%-os sériilési aranyt talaltak [18]. A kiilfoldi
szakirodalomban a hodeszkisok fels6 végtagi sériilése
20-50% volt [27].

A stel6k torzssériiléseinek ardnya anyagunkban 24.,4%
volt. Meglepd, hogy a hédeszkizok kozott is a torzs sé-
rilései (ezen beliil is a fejsériilések) szerepeltek leggyak-
rabban a testtijak sériilései kozott, 37%-os ariannyal.
A fej, gerinc és hastdj mas szerzénél is magas értéket
(>20%) mutatott [30]. F6leg a gerinc 21%-os érintettsé-
ge hivja fel a figyelmet arra, hogy a gerincvéd&ket nem
kell6 mértékben hasznaljak, még az élsportolok sem
[18].

Fejsériilések anyagunkban 8 (si) és 15,8%-ban (hé-
deszka) fordultak el6. A nemzetkozi irodalomban a fej-
arc sériilések ardnyat a siel6knél 8—47,1%-nak, a hédesz-
kasokndl 27,3%-nak taldltdk [30, 31]. A fejsériilések
elkertilésére tették kotelez6vé a sisak hasznilatat a gyer-
mekek részére Ausztridban és Olaszorszagban, és min-
den sportolénak az Amerikai Egyesiilt Allamok tébb 4l-
lamaban és Kanadiban. Noha eleinte a fejsériilések
60%-0s csokkenését figyelték meg, mara ez a csokkenés
megillt, s6t Gjra névekszik [32]. Ugyancsak novekvében
van a mellkasi és gerincsériilések arinya, mivel a sielési
technika (carving sf) valtozasa lehet6vé teszi a nagyobb
sebességi lesiklast, a gyors fordulokat. Ugyancsak elgon-
dolkoztat6 adat az, hogy az agyrazkddast szenvedett fia-
talkort téli sportol6kndl nem volt szignifikins kiillonbség
a sisakot visel6k, illetve nem visel6k kozott [33]. A mell-
kasi sériilések a siel6knél anyagunkban 3%-kal, mig egy
felmérésben 40,2%-kal szerepeltek [31]. A hdédeszkisok-
ndl a mellkasi sériilések 10,5%-os ardnyat figyeltiik meg,
a nemzetkozi irodalomban erre vonatkozé szamot nem
taldltunk. Altalaban feltdin volt, hogy a magyar hodesz-
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kasokndl a torzs sériilései milyen magas szamban (10,5%)
szerepeltek: az Gsszes torzstdji sériilés tobb mint egyhar-
madat tették ki.

A szakirodalomban a tobbszoros sériilések arinyit is
novekvének taldltak [31]. A tObbszoros sériilések f6leg a
térd-, a csuklo-, a fej- és az arcsériilések kozott fordultak
el nagyobb szdmban. A térdsériilést a felkar és vall, a
csuklosériilést a vallov (f6leg a clavicula), mig a fejsérii-
1ést a torzstdjak sériilései kisérték gyakrabban.

A siel6knél az alsé végtag sériilései gyakoribbak, ez a
kiilfoldi adatok szerint 22—-38%, illetve 51,3% [23, 28,
30]. Anyagunkban az alsé végtag sériilései 55,8%-ban
szerepeltek, egy 1994-es felmérésben ez az arany még
joval magasabb, 79,3% volt [34]. Holland felmérések
szerint az als6 végtagi sériilések ardnya 54% volt [29].

A siel6k jellegzetes sériiléstipusinak a térd sériilését,
ezen beliil is az elsG keresztszalag sériilését tartjik. Anya-
gunkban a térdsériilések 36,8%-ban fordultak el§, ma-
gyar adatok 57,3%, a nemzetkozi felmérések pedig ezt az
aranyt 14,4-41%-ig terjed§ tartomanyba helyezik, a
gyermek sportoloknal ez az arany 47,7% volt [9, 17, 26,
34]. Daniaban, ahol a sportolék szintén kiilféldre jarnak
sfelni, a térdsériilések aranya 40% volt.

Magyar adatok [18] a hédeszkds sériilteknél az alsé
végtag 47%-os sériilési aranyat talaltik, bar a szerzék ja-
varészt profi sportolokrol készitettek felmérést. Az dlta-
lunk észlelt relative alacsony, 26,0% koriili hédeszkas
alsé végtagi sériilési rita valészintleg a védGeszkozok
fokozott hasznalatanak és a gyors belépds kotéseknek
koszonhetSen csokkent le 50%-rél [35].

A hédeszkasok vezet6 sériilése az alsé végtagon a boka
sériilése volt (10,5%), ezt az arinyt a nemzetkozi szak-
irodalom 15,3-26%-ra teszi [36, 37]. Ambdr a szignifi-
kanciavizsgalatok a hodeszkas bokasériiléseket novekvs-
nek talaltdk, a régebbi és az egy évtizeddel kés6bbi
adatok csokkend tendenciat mutatnak [24]. Ez a sériilés-
fajta (,,hddeszkis boka”) valészintleg az Gj tervezésd
kotéseknek és a merev csizmak elterjedésének (amelyek a
puha ,freestyle” hodeszkascipSk mellett az ,,alpin™ sti-
lusiranyzatnak megfelel6en kaphaték) koszonhets.

Anyagunkban haldlos baleset nem fordult elS. A kiil-
foldi kozlemények szerint a haldlozasi arany az Osszes
sériiltek kozott 11%, ami véleményiink szerint tlrhetet-
lentil magas, és oka sokszor a sériiltek kimentésének
hosszadalmas volta. Az idSfaktor csokkentése miatt
kezdtiik 2006-ban a magyar orvosok sitibororvosi kép-
zését [38]. Sajnalatos médon — mint azt Schumacher
balesete is mutatja — a sisak nem véd meg att6l, hogy
eséskor az agyillomdny nagy sebességgel ne it6djon a
koponyacsonthoz, agyrizkddast, stlyosabb esetben ko-
ponyaliri vérzést okozva. Ettél fliggetleniil tobb szerzd a
sisak védelmét nagyra értékeli [39].

A havas sportok sériiltjeinek vepatridciojn

A hazahozatal leggyakoribb indikiciéja a sportolas foly-
tatasanak lehetetlensége és a hagyomanyos tton valé
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visszautazis akadilyozottsiga volt, az als6 végtag sérii-
lése miatt. A repatridcié legf6bb moddja a vizsgalt id6-
szakban a ment&gépkocsi volt, mert az interhospitalis
szallitasi id6 — az Eurdpan beliili relative kis tavolsigok
miatt — szinte egyenld volt a menetrend szerinti repiil6-
gépjaratot igénybe vevs repatridciés modszerrel.

Kovetkeztetések

Altaldnosan elfogadott a havas sportok sériiléseinek 6sz-
szegz6 szakirodalmaban [40] az, hogy a sisériilések leg-
gyakoribb helye a térd (43%), a vallov (12%) és a hi-
velykujj (8%). Ezek az értékek a szerz6k altal vizsgilt
anyagban a kovetkez6képpen alakultak: térd 36,8%,
csuklo 12,4%, vallov 11,4%. A hiivelykujj sériilése volt a
legkisebb aranyu (1,5) az Gsszes sériilés kozott.

Hasonl6 6sszehasonlitisban a szakirodalom a hodesz-
kas sértiléseknél a csuklo (18%), a vallov (14%), a boka és
a térd egyarant 13%-os részesedését irja le. Jelen kozle-
ményben a szerz6k szintén a csuklo sériiléseit talaltik a
leggyakoribb sérilésnek (31,6%), azonban a masodik he-
lyen a fej/arc/nyak sériilései (15,8%), majd harmadik-
ként a vallov, a gerinc, a mellkas és a boka sériilései sze-
repeltek 10,5%-10,5%-kal.

A csukl6 sériilési aranya nemcsak a hédeszkas sporto-
16knél volt kiemelked6en magas, hanem a siel6knél is.
Valészintleg a jobb csizmdknak koszonhetSen az 1960-
as években észlelt és leirt ,,siel6boka”-sériilések atadtak a
helyiiket a ,,h6édeszkas bokd”-nak. A jo felszereléseknek
koszonhetSen a bokasériilések ebben a sportigban is
csokkentek, de a sériilések itt is ,felcstisztak™ az alsé 1ab-
szar és a térd vonaldba. A vallov sériilése (kiillonosen a
clavicula torése) mindkét sportfajtiban magasnak bizo-
nyult.

A torzs sériilései kiemelked6en magasak voltak a ma-
gyar hodeszkasokndl, mig a siel6knél tovabbra is az alsé
végtag sériilései adtik a sériilések tobb mint felét.

Az 6sszehasonlité adatokbdl nyert informdcié azt mu-
tatja, hogy a magyar havas sportok mitivelSinek sériilés-
mintai csak részben kovetik a nemzetkozi szakirodalom-
ban leirtakat. (Igaz, ez utObbiak javarészt olyan
orszagokban késziiltek, ahol a havas sportokra alkalmas
terepek vannak.) E tekintetben a Magyarorszagéhoz ha-
sonl6é geografiai adottsdgi orszigokban a sériilési ard-
nyok az altalunk talalt ardnyok koriil mozognak [41]. Az
Osszképet tekintve azonban meg kell allapitanunk, hogy
a magyar havas sportok kedvel&inek sériilési aranyszamai
alacsonyabbak a nemzetkozi adatokban kozolteknél.
Ugy tiinik, hogy aki a sipélyira utazis koltségeit megen-
gedheti maganak, annak a sport- és védéfelszerelése is
jobb minGségli, masrészt a hosszu at fairadalmait vallalok
tobbsége valoban elkotelezett és a biztonsagos technikat
elsajititott kedvtelési sportol6. Igy tehit a felszerelések
j6 minGsége, a véddfelszerelések kiterjedt haszndlata, a
pélyan tanusitott veszélykeriil§ magatartas és a jé techni-
kai tudas egyarant eredményezi a havas sportbalesetek
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csokkenését, de ezt a megallapitist szinte mindegyik
kozlemény kozismert tényként hangsilyozza.

A havas sportok veszélyeire val6 figyelemfelhivasnak
helyet kellene kapnia az utazds el6tti tanacsadds témdi
kozott is: ezt az oltdkdzpontok — amelyeknek feladata a
vakcindlds mellett az utazdsi tandcsadas is — nem teszik
meg. A gyermekek fokozott sériilésveszélye miatt indo-
kolt lenne a jogszabdly ereje altal a kiképzett tibororvo-
sok gyermekcsoportok mellé rendelése, a tomegsportért
felel@s politikusok ilyen irdnyt dontésének siirgetése pe-
dig a sériiléseket kezels és azok okait feltird orvosok fel-
adata.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: F. P.: Vizsgilat lefolytatdsa, sta-
tisztikai elemzések, a kézirat megszovegezése. L. L.
A sportsériilések pszicholégiai hatterének attekintése.
Sz. M.: A sériilések elemzésének traumatologiai szakmai
ellendrzése. F. G.: Szakirodalom dttekintése. A cikk vég-
leges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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