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Bevezetés: A sportoldi hirtelen szivhaldl ritka (0,5-1,/100 000 sportoléi év), de az ismert sportolok hirtelen szivhala-
la dltaldnos megrizkédtatast okoz.

Célkitiizés: Kutatasi célunk volt 6sszegytjteni és tanulmanyozni minél tobb hirtelenszivhaldl-esetet, megitélni a stressz
szerepét és keresni a tragédidk csokkentésének lehetGségeit.

Modszer: Az interneten talalt regiszterekbdl, Gjsigeikkekbdl kigydjtottiink 360 (koztiik 14 nd) olyan sportoldi hirte-
len szivhaldlt, amelynél a sportdg, az életkor és a haldl helye (edzésen/versenyen/ezeket kovetGen) megallapithaté
volt. Ezekbdl a haldl évszdma szerinti sorrendben egységes adatbazist készitettiink, amelyet készséggel bocsitunk az
érdekl6ddk rendelkezésére. Az eseteket sportigak szerint csoportositottuk, elemeztiik. Eredményeink és irodalmi
adatok alapjan a tragédidk csokkentése céljabol javaslatokat tettiink.

Ervedmények és kivetkeztetés: Versenyen tobb hirtelen szivhaldl tortént, mint edzésen (239 vs. 99), de fizikai terheléssel
nem jar6 bemelegités és sakkozas kozben is torténtek tragédiak, viszont a maraton/félmaraton/triatlon sportolok tét
nélkiili edzésein nem volt hirtelen szivhalal. Mindezek a stressz szerepét bizonyitjak, ezért nagy tétd verseny elStt
pszichologiai beszélgetést ajanlunk. A csapatsportok edzésein is sok (79,/360) hirtelen szivhaldl tortént, ezért mar ott
is javaslunk reanimdciés készenlétet. Edzés/verseny utdn hirtelen szivhaldl elsGsorban a nagy statikus erdkifejtést
igényld sportagakban tortént, ott a versenyek utani megfigyelés is ajanlott. Az edzéseken meghalt sportolék fiatalab-
bak voltak a verseny kozben elhunytakhoz képest (p<0,01), ezért az edzéseken a fiatalokat fokozottan kell orvosi és
(alul)edzettségi szempontbdl figyelni. A maratonfutdk és a triatlonosok id8sebbek voltak a csapatsportoloknal
(p<0,005), és csak versenyen haltak meg, ezért niluk verseny elétt is ajanlott egy alapvizsgalat és 1 hénapon beliili
EKG. Irodalmi adatokbdl levont kovetkeztetések: a sportorvosi vizsgalat egységesitése és hozzaférhet6 dokumenta-
ldsa lenne sziikséges; mivel a hamarabb és szakszertien megkezdett Gjraélesztés eredményesebb, minden versenyz8
kapjon reanimacids oktatdst.
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Analysis of sudden cardiac death in competitive athletes, possibilities for
reducing cases

Introduction: Sudden cardiac death in athletes is rare (0.5 to 1 per 100 000 athlete years), but sudden cardiac death
in known athletes causes general shock.

Objective: Our research aim was to collect and study as many sudden cardiac death cases as possible, judge the role of
stress and look for ways to reduce fatal tragedies.

Method: From registers and newspaper articles found on the Internet, we collected 360 (including 14 women) ath-
letes’ sudden cardiac death cases where the sport, age and place of death (during training,/competition/after) could
be determined. From these, a single database has been prepared in order of the year of death. The cases were grouped
and analyzed by sports. Based on our results and literature data, we made recommendations to reduce fatalities.
Results and conclusion: There were more sudden cardiac deaths in competitions than in trainings (239 »s. 99), but
tragedies also happened during warm-ups and chess without physical exertion, furthermore, there was no sudden
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cardiac death in the stakeless training of marathon/half marathon /triathlon athletes; all these prove the role of stress,
so we recommend a psychological conversation before a high-stakes race. There were also a lot of sudden cardiac
deaths (79 /360) during team sports trainings, so we recommend reanimation readiness there as well. After training,/
competition, sudden cardiac death happened mainly in sports requiring high static effort, where post-competition
monitoring is also recommended. Those who died in training were younger than those who died during the race
(p<0.01), so young people should be monitored more closely for medical and (under)fitness. Marathon runners and
triathletes were older than team athletes (p<0.005) and only died in competition, so for them a basic examination
and an ECG within 1 month before competition are recommended. Conclusions drawn from literature data: sports
medicine examination should be standardized and documented in an accessible way; since resuscitation started ear-

lier and professionally is more effective, all competitors should receive reanimation training.

Keywords: sudden cardiac death, athletes, web literature searching
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Roviditések

ARVC = (arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy)
arrhythmogen jobb kamrai cardiomyopathia; EKG = elekt-
rokardiografia; FIFA = (Fédération Internationale de Football
Association) Nemzetkozi Labdartgd Szovetség; HCM =
(hypertrophic cardiomyopathya) hypertrophids cardiomyopat-
hia; LVH = (left ventricular hypertrophy) bal kamra hyper-
trophia; MR = mdgneses rezonancia

Az els6 lejegyzett sportoldi hirtelen szivhaldllal a torté-
nelem lapjain taldlkozhatunk: Kr. e. 490-ben Pheidippi-
dész, egy fiatal gorog harcos, miutin a marathéni csatd-
bél 42 km megtétele utin beért Athénba, csak annyit
tudott mondani, hogy ,,gy6ztiink”, majd holtan rogyott
ossze.

A hirtelen szivhalal definicidja: ismert szivbetegség
nélkiili személy kardiogén ok miatt bekovetkezd varat-
lan, természetes haldla, mely az akut tiinetek kialakuldsa-
tél szdmitott egy 6rdn belil bekovetkezik [1, 2].

Bér a hirtelen szivhaldl sportolékndl ritkan fordul eld,
az ismert sportolok tragédidit szinte minden esetben
nagy médiavisszhang 6vezi. De mi ez ahhoz az ijedtség-
hez képest, amit a tobbi sportold érezhet a hirtelen meg-
halt tarsuk mellett? Annak ellenére, hogy a hirtelen sziv-
haldlra vonatkozé statisztikik nagy szérdst mutatnak
(0,2-3,/100 000 sportol6/év) [3, 4], redlisnak t(inik a
0,5-1,/100 000 sportolé/év adat, amely kb. 3-szor na-
gyobb gyakorisigot jelez, mint a nem sportolé hasonld
korosztilyban [5]. A nd&i hirtelen szivhaldlt 5-20-szor
ritkdbbnak talaltak [1].

A legnagyobb probléma a hirtelen szivhalilra vonat-
kozo statisztikakkal az, hogy nyilvanvaléan nem tudhat-
nak minden tragédiardl, illetve azt is nehéz megbecsiilni,
hogy hanyan és milyen intenzitdssal sportolnak.

Irodalmi adatok szerint a sportolds kdzben fellépé kli-
nikai haldl eseteiben a megkisérelt reanimacié sikeressége

az automata defibrillator elérhet&ségétSl (ennek korai
elérhetsége 2-szeres haszonnal jar [6]) és a minél ko-
ribban megkezdett szakszerli reanimaciétdl figg, de
maradand6 neurolégiai kirosodds nélkili sikeres tjra-
¢élesztés optimilis esetben is csak 40-50%-ban torténik
(a sikeresen reanimalt eseteket nem soroljak a hirtelen
szivhalalok kozé, hanem ’abortdlt szivhaldl’ megjelolést
kapnak) [6]. Hogy miért csak ilyen kevés esetben sikeres
az egyébként (legalabbis talnyomé tObbségiikben)
egészséges sportolok reanimacidja, annak két oka biz-
tosan van: az dltaliban késén vagy nem szakszerien
megkezdett Gjraélesztés, illetve a sportolds kozben beko-
vetkez$ biokémiai valtozdsok (pH, laktat, ionok) kedve-
zGtlen hatdsa.

Bir a sportoléi hirtelen szivhalal statisztikdjaval és a
taldlt korbonctani eltérésekkel szamos publikicié foglal-
kozott [7-9], olyan tanulmany, amely a tragédiak kortil-
ményeit is elemezné, csak kevés van, és azok is kisebb
esetszamuiak [10, 11]. Néhany adat az egyik legalapo-
sabb elemzésbdl, melyben Maron és mtsai 134 nagyon
fiatal (1240, median: 17 év) sportol6 hirtelenszivhalal-
esetét dolgoztik fel: hirtelen szivhaldlt megel6z38 tiinete-
ket (mellkasi fijdalom, nehézlégzés, gyengeség) csak
10%-ban taldltak; a tragédidk hatterében 36%-ban bizo-
nyitottak hypertrophias cardiomyopathiit (HCM); véle-
ményiik szerint a sportorvosi szlrdvizsgalat nem volt
megfelels [12].

A hirtelen szivhalal klinikai (4ltaliban helyszini) diag-
noézisaként talnyomo tobbségben a heveny szivmegallas
vagy szivroham és az akut szivelégtelenség megjelolése
szerepelt [ 13]. A heveny szivmegallas az irodalom szerint
dltalaban rosszindulatt ritmuszavar (kamrai tachycar-
dia/kamrafibrillicié) miatt kovetkezhet be [14], a leg-
valészintibben szivizom-ischaemia (akdr heveny szivin-
farktus) és/vagy a szivizom repolariziciés zavarai miatt

[15].
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A hirtelen szivhaldlban elhunytaknal a boncolasi ada-
tok a leggyakrabban bal kamrai hypertrophiit (LVH)
[3, 16, 17] taldltak; ezt az USA-ban mintegy 35-50%-
ban hoztik Osszefiiggésbe a tragédiakkal [12, 18-20],
jollehet van, aki csak azt az LVH-t tartja kérosnak, ami-
kor a bal kamra hats6 falanak systoléban mért vastagsaga
>1,2 cm [21]. Feltételezték, hogy a cardiomyopathiak,
illetve a nagyobb mértékd LVH a mikrocirkulacié meg-
romldsa miatt teremthet alapot a malignus ritmuszava-
rok kialakulasihoz [22, 23]. A genetikailag determinalt
eltérések kozil a HCM és az arrhythmogen jobb kamrai
cardiomyopathia (ARVC) nagy ardnyban volt képvisel-
ve, de koszortér-anomalia is el6fordult [3, 12, 24, 25].
Erdekesség, hogy az USA-ban a HCM, Eurépaban az
ARVC volt gyakoribb [8, 20]. Ritkibban emlitenck ko-
szortér-betegséget (f6leg idGsebb futdkndl), billentyd-
hibat, anecurysmarupturit, traumds eltérést. 5-20%-ban
semmilyen morfolégiai eltérést nem tudtak kimutatni
[3, 26, 27].

A sportorvosi szlirGvizsgilatok fontos szerepére
Corrado és misai viligitottak ra: az olasz torvénykezés
1971-ben kotelez6vé tett 30 eurd/f6 koltségl szlrs-
vizsgilati programja (sportegészségiigyi torvény [28]) a
sportolék hirtelen szivhalalit kozel 90%-kal csokkentette
[16]. A 12 elvezetéses EKG-nak a sportorvosi szlrési
protokollba val6 bevezetését is indokoltnak tartottak
[20], de példaul az USA-ban ez nem kotelezd része a
szlrGvizsgalatnak [6]. Sajnos a sportorvosi vizsgilatok
tematikaja napjainkban sem egységes (s6t tobb orszag-
ban egydltaldn nincs is [29]), és a taldlt betegségek tiltd
hatdlya is kiilonbozik: példdul hosszta-QT-szindréma és
Brugada-szindréma esetében az USA-ban az alacsony
intenzitasu sportot engedik, Eurépaban viszont semelyi-
ket sem [6]. Nagy jelentGsége lehet a pontos anamnézis-
felvételnek, de az ajanlott protokollok ennek részleteire
miér nem térnek ki. A legtobb helyen, f6leg Eurépiban
EKG is késziil, s6t — t6ként az élsportoléknal — tovabbi
kardiologiai vizsgalatokra is sor kertl (terheléses EKG,
echokardiografia, cardialis MR). Nem talaltunk olyan
adatot, hogy az dltaliban tobbségében szabadidé-spor-
tolok részvételével megrendezett maratonfutas elStt bar-
milyen vizsgalatot el6irnanak, azonban az idéskori mara-
tonfutdk sportolas kozbeni elektronikus monitorozasara
mir van példa [30].

Célkittizés

Kutatdsi célunk volt 6sszegytijteni minél tobb konkrét
hirtelenszivhalal-esetet s ezek alapjan elemezni a rendel-
kezésre allo informdcidkat. Tessziik ezt azzal a céllal,
hogy a sportigakrél, az életkorrol, a nemrdl, a tragédidk
kortilményeirdl, tovabba az elézetes orvosi informdcidk
elégséges/elérhetd voltardl, a feltételezett és bizonyitott
halalokokrél adatokhoz jussunk. Mivel feltételeztiik,
hogy a sportolék hirtelen szivhalilaban a legtobbszor
extrém fizikai tevékenységen tal a versenystressznek is
nagy lehet a szerepe, a sakkversenyzdk hirtelen szivhala-
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lat is feldolgoztuk. Az adatainkbdl levonhat6 kovetkez-
tetések, illetve a tragédidkat feldolgoz6 publikiciokbol
kideriil$ hidnyossigok alapjin célunk volt olyan javasla-
tokat megfogalmazni, amelyek véleményiink szerint
csokkenthetnék a hirtelen szivhaldl bekovetkeztének va-
16szintiségét.

Moébdszerek

Szisztematikus irodalmi dttekintést végeztink (2021.
augusztus 1-jével bezirdlag) a PubMed/Medline és
Google adatbizisokban, s tanulminyoztuk a sportoléi
haldleseteket feldolgoz kozleményeket. A sportoldi hir-
telen szivhaldllal kapcsolatos publikiciok keresésekor a
legtobb eredményt a ,sudden cardiac death” [Mesh] and
wathletes” [MeSHTerms] szintaxis szolgaltatta. A kapott
publikaciok vonatkozhattak hirtelen szivhalalokat felso-
rol6 regiszterre, egy-egy hirtelenszivhalal-esetet bemu-
tatd tudomanyos kozleményre vagy nem tudomanyos
ujsagcikkre — ezekbdl allitottuk Ossze adatbazisunkat.
Csak azokat a hirtelenszivhalil-eseteket haszndltuk fel
adatbazisunk elkészitéséhez, amelyekben a sportold
neve, neme, a halal éve, életkora, sportiga azonosithato
volt, tovabbd ha legalabb azt megtudtuk, hogy edzésen,
versenyen vagy ezeket kovetSen tortént-e a tragédia. Ha
volt egyéb informidcid, természetesen azokat is feltiintet-
tiik: elGzetes orvosi adatokat, halal el6tti tiinetek meglé-
tét, korbonctani diagnézist — de ezen szempontokrol az
eseteknek csak kis szdzalékdban taldltunk adatokat. Eze-
ket felhaszndlva a hirtelenszivhalal-eseteket sportagak
szerint csoportositottuk. Elemeztiik a sportagak szerinti
¢életkori megoszlast, a hirtelen szivhalal sportigak szerin-
ti bekovetkezésének helyét/idejét (edzésen/versenyen/
ezeket kovetSen), dsszehasonlitisokat végeztiink a csa-
patsportok és az egyéni alloképességi sportok kozott
(kétmintas #-probaval és khi-négyzet-probaval). A levont
kovetkeztetések alapjan konkrét javaslatokat tettiink,
amelyek a tragédidk gyakorisigdnak csokkentését segit-
hetik. A témadval kapcsolatos tanulminyokbdl nyertiik a
bemutatott incidencia- és boncolasi adatokat, a sportor-
vosi sziir6vizsgilatok értékelését, a reanimacioval kap-
csolatos ismereteket, s ezekbdl is levontunk a hirtelen
szivhalal csokkentését célzé kovetkeztetéseket.

Eredmények

A szisztematikus irodalomkutatis sszesen 1224 rekor-
dot eredményezett, de végil 109 publikiciéban talal-
tunk hasznilhat6 informéciét. Egy-egy regiszterben akdr
tobb tucat hirtelen szivhalalt is taldltunk [31-35], mig
Gjsagcikkekbdl [36—41], szakcikkekbdl [42] egyenként
gydjtottik Ossze a tragédidkat (az utdbbiak koziil csak a
tudomdnyos folyéiratban megjelent kozleményeket
idéztiik). A hirtelen szivhaldlokat feldolgoz6 kozlemé-
nyekben nem voltak konkrét esetek, de kovetkeztetései-
ket hasznositottuk javaslataink megfogalmazasakor.
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1. tablazat A sportoldi hirtelen szivhalal (HSzH) eseteinek osszefoglalé adatai sportdgak szerint
Sportag A haldl koriilményei: mikor Feltételezett halalok Boncolasi eredmények
. tortént, voltak-e tiinetek
Z 4
Tlg| | ® : |3 5
& | §| 2| 3 5 |2 |35 . o | 2 gl g | 8 .
s | 2| & | 5|55 |f &2 E| 5|l 2| |2%
2T | 2| 2| 2] 2|8 |sx| 2| E| B |22 E |2, |28
2| = | | 2| 58| 2|39]|=5| 3|53 |88 2 |8BF[=3
Labdaragds F 135 | 26,1 7 33 98 4 14 | 104 4 16 3 5 4 7
N 2 | 215 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Amerikai futball F 45 | 21,7 9 31 11 3 5 29 1 6 1 3 7 3
N 1 | 18,0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Ausztril futball F 3 | 206,06 0 0 1 2 2 0 1 0 0 0 0
Jégkorong F 13 | 26,3 6 5 8 0 1 7 0 2 1 0 2 2
Maraton F 39 | 412 2 0 35 4 0 34 0 3 1 2 2 2
N 4 | 26,8 0 0 3 1 0 2 0 0 0 0 1 0
Félmaraton F 4 | 32,5 1 0 3 1 0 4 0 0 0 0 0 0
N 1 | 22,0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Egy¢éb atlétikai F 5 1 308 1 2 3 0 0 4 0 1 0 0 0 0
versenyszdm N 1 | 25,0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Triatlon F 16 | 35,2 1 0 15 1 0 15 0 0 0 3 1 0
N 2 | 46,5 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Kosarlabda F 30 | 22,8 8 7 22 1 4 19 0 4 2 9 4 4
Kerékpar F 13 | 264 0 2 10 1 2 11 0 2 0 0 1 0
Roplabda F 2 | 315 0 1 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0
N 1 | 31,0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Krikett F 5 | 42,8 1 0 5 0 1 4 0 1 0 0 0 0
Uszés F 3 | 237 1 2 1 0 0 2 0 0 1 1 0 0
Kézilabda F 2 | 25,0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Lovaglas F 1 | 35,0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Mikorcsolya F 2 | 285 1 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
NASCAR F 1 | 36,0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tenisz N 1 | 31,0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Boksz F 2 | 275 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Birkozas F 5 1 29,6 1 1 2 2 0 3 1 1 0 1 0 0
Kick-box F 2 | 325 0 2 0 0 1 2 0 0 0 0 1 0
Karate F 1 | 22,0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Tackwondo F 1 | 21,0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Stalyemelés F 1 [ 27,0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Rogbi F 7 | 237 0 1 6 0 1 4 0 1 1 2 0 1
Lacrosse F 1 17,0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Asztalitenisz F 1 | 31,0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Bob F 1 | 31,0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Vizilabda F 1 | 16,0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Evezés F 3 | 28,0 1 3 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0
Kajak-kenu F 1 | 36,0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ténc N 1 | 15,0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Osszes F 346 | 28,0 | 42 95 | 231 20 32 | 259 6 40 12 27 23 21
N 14 | 27,5 0 4 8 2 1 9 0 1 0 1 2
Sakk F 15 6l 1 0 13 2 5 13 2 0 15 0 0
NASCAR = (National Association for Stock Car Auto[ mobile] Racing) Széria (gydri) Autdk Versenyének Nemzeti Szovetsége
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32 fizikai sportigban 6sszesen 360 olyan hirtelen sziv-
halalt talaltunk, amely esetében rendelkeztiink az élta-
lunk kotelezének tekintett adatokkal. Ezek tobbsége
(248 eset, 69%) a dinamikus komponenseket nagy ardny-
ban tartalmazod csapatsportokbol keriilt ki (labdartagds,
amerikai futball, kosirlabda, jégkorong), mig az egyéni
alloképességi sportigakban (maraton ¢és félmaraton,
triatlon, kerékparozas, Giszds, evezés, kajak-kenu) 85 hir-
telen szivhalalt (25%) taldltunk.

A 360 fizikai sportolé hirtelenszivhalal-esetét egyen-
ként, idérendben 19 oldalas Fiiggelékben gytjtottiik
ossze, melyet készséggel bocsatunk az érdekléddk ren-
delkezésére.

Egy-egy esetnél feltiintettiik a halal évét, a sportold
monogramjat, életkorat, sportagit, a rendelkezésre dllo
elézetes orvosi informdciékat (ha volt ilyen adat), a haldl
koriilményeit, a feltételezett haldlokot és a boncoldsndl
taldlt eltérést (ha volt ilyen adat). A ndi hirtelenszivhalal-
eseteket délt bettivel szedtiik. Végiil feltiintettiik az
5 sikeresen wjjiélesztett sportold adatait és a 15 (csak
férfi) hirtelen szivhalalt halt sakkoz6 adatait is. A hirtelen
szivhaldlt szenvedett sportoldok informaciéibdl készitet-
tikk el az 1. tablizarot, melyben sportiagak szerint, férfi/
né bontasban 6sszesitettiik a sportagon beliili adatokat:
a talalt tragédiak szdmdt, ezeknek a csoportoknak az at-
lagéletkorat, hiny esetben kozoltek elézetes orvosi in-
forméciot, hany esetben tortént a hirtelen szivhalal edzé-
sen/versenyen/ezek utin, hanyszor fordult el prodro-
ma, a feltételezett haldlokok (szivmegdllds, szivinfarktus,
szivelégtelenség) és a korbonctani eltérések (koszoruér-
rendellenesség, szivizom-hypertrophia, egyéb szerzett
eltérés és velesziiletett szivbetegség) szamit.

Az 1. dabran feltintettiik Osszesitve az edzés soran, ver-
senyen, illetve ezeket kovetSen hirtelen szivhalalt szenve-
dett sportoldok szamat és életkorat az Osszes sportag, illet-
ve kilon a csapatsportok és az egyéni alloképességi
sportok szerint, s jeloltiik a szignifikdns kiilonbségeket.

EREDETI KOZLEMENY

Megbeszélés

Nyilvanvalo, hogy a médidban megjelent kozlemények a
vilagban tortént hirtelenszivhalal-eseteknek csak egészen
kis hanyaddt tartalmazzik. A legtobb haldlesetet (tobb
mint 100 év alatt 105 eset) a futballistikndl talaltuk, de
ez is csak egy nagyon kis szam, ha figyelembe vessziik,
hogy a Nemzetkozi Labdaragd Szovetség (FIFA) 2019.
¢évi honlapjan (FIFA magazine) 265 milli6 igazolt labda-
ragd szerepelt. Ha csak egy alacsony (0,5/100 000
sportoldi év) sportoldi hirtelenszivhalal-értékkel szamol-
nank, akkor ilyen nagy szamu futballistat tekintve csupin
a labdaragok kozott évente lenne 1325 hirtelen sziv-
halal!

A stressz szevepének igazolisn

A versenysakkozok kozotti tragédiat azért vizsgaltuk,
hogy az & hirtelen szivhalaluk alapjan felvethessiik: a fizi-
kai sportolok tragédidjaban a versenysporttal jaré stressz-
nek is jelentGs lehet a szerepe. Mig ugyanis a fizikai spor-
tolok esetében a fizikai terhelésnek és a stressznek a
tragédiakra gyakorolt hatisa nyilvin nem vdlaszthat6
szét, addig a versenysakkozds kozbeni hirtelen szivhaldl
esetében nincs fizikai terhelés, de jelentds a stressz, amely
viszont altaliban hosszabb idén keresztiil all fenn, mint a
fizikai versenyszdmokban. A sakkozék magasabb életko-
ra (61 a 28 évvel szemben) limitdlja az értékelést, s nyil-
van Osszefiiggésben lehet azzal, hogy minden sakkozoi
hirtelen szivhalal esetében szivinfarktus igazolédott. To-
vabbi 3 sakkozoi hirtelen haldlt (agyvérzés kovetkezté-
ben) is talaltunk, amely szintén Osszefiigghetett a stressz
miatti vérnyomaskiugrassal (ezeket természetesen nem
szerepeltettiik a hirtelen szivhalal adatai kozott). Ugyan-
csak a stressz szerepére utal a fizikai sportolékndl az
edzéshez képest altalaban nagyobb stresszel jar6 verseny-
z¢és alatti nagyobb ardnyt tragédia (67% versus 27%). Ki-

Osszes Mérkézés Edzés/mérkézés utan
Hirtelen Eletkor Hirtelen Eletkor Hirtelen Eletkor Hirtelen Eletkor
sportoloi (év) sportoloi (év) sportoloi (év) sportoloi (év)
szivhalal szivhalal szivhalal szivhalal
Osszes (32 sportig) 360 99 (28%) 239 (66%) 22 (6%)
<0,01
279+5 25,1 +7 B »29.3+ 10 26,3+ 11
Csapatsportok (labdarugas, 248 (61%) 79 (31%) 158 (64%) 11 (9%)
amerikai/ausztral futball, rogbi,
jé,gl'(orong, k(fsérlabda, rﬁplal?(!a, p<0,01 p<0,01
kézilabda, krikett, lacrosse, vizilabda) 2517
T 244 +7 25,6? 7 22,5+5
v v ?
All(’)képess'égi’egyéni sport{)k 85 (29%) p<0,005 8 (9%) 70 (83%) p<0,005 7 (8%) p<0,005
(maraton és félmaraton, triatlon, G
kerékpar, uszas, evezés, kajak-kenu) P=0
355+ 11 24,6 + 6 4—————>»369 £ 11 322+ 16
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vételt képezett az amerikai futball, amelynél edzésen volt
tobb a hirtelen szivhalal (31 versus 12), de ebben a sport-
dgban a f&iskoldsok szamdra (29 f&iskolds volt koztiik) az
edzések ,stressze” a nagyobb a csapatba valé hén dhitott
bekeriilés miatt. Az edzésekhez szidmolt bemelegités
kozbeni 5 hirtelen szivhaldl szintén a stressz szerepére
utal. A maraton és félmaraton, illetve a triatlon edzésein,
amikor nem all fenn stressz, nem volt hirtelen szivhalal
(6sszesen 66 hirtelen szivhaldl tortént). Mindebbdl
kovetkezik, hogy a fizikai sportolok hirtelen szivhalala-
ban a fizikai terhelés mellett a stresszterhelésnek (a nem-
egyszer jelentés anyagi és erkolesi tét miatt) is jelentds
lehet a szerepe. A stressz dltali katecholaminszint-emel-
kedéssel tovabb novekszik a fizikai terhelés miatt amuagy
is mar magasabb tenzi6 és szivirekvencia, ami a mikrocir-
kulacié romldsahoz, microvascularis diszfunkcié kialaku-
lasahoz vezethet. Ezenkiviil a tartOs stressz — csakagy,
mint egyes rezisztenciatréningek — fokozhatja az érfali
rigiditast, ami szintén hozzijarulhat a sportoldi tragédi-
akhoz [43].

A nemek aranya

A férfiak igen nagy (az irodalmi adatokat is meghalado)
talsalyat (346 : 14) talaltuk. Ennek oka nem tisztizott,
alkati/genetikai/hormonilis eltéréseket valoszindsite-
nek (a leginkibb a tesztoszteron szerepét emelik ki
[44]), amelyek miatt a férfiak sokkal nagyobb erdkifejtés-
re képesek, s ez kortikben nagyobb mértékd LVH-hoz,
gyakoribb jobb kamrai remodellinghez vezethet [45],
illetve internetes adatgydjtéstink miatt annak is lehet sze-
repe, hogy a férfi cstucsatlétik dltaliban ismertebbek, s
hirtelen szivhaladlukrél ezért tobb publikicié jelenik meg.

Az elozetes orvosi vizsgilatok evedményei

Osszességében nagyon kevés (42) esetben taldltunk ada-
taink kozott orvosi elézményt. Ennek az is oka lehet,
hogy a médiaban ezeket az informacidkat nem tartottak
érdemesnek kozolni. S6t ott is csak nagyon kevés eset-
ben taldltunk anamnesztikus adatot (8 eset), ahol feltiin-
tettek kimutathaté kérbonctani eltérést (87 eset). Egy
figyelemfelkelt6 adat: 5 hirtelenszivhalal-esetben sarlé-
sejtes anaemidt (!) taldltunk az elézményekben — ezek
kivizsgalasir6l, sét altaliban az anaemidk eseteiben
sportorvosi engedély kiaddsarél nincs informdaciénk.

A hivtelen szivhalal kiriilményes

Kilon oOsszesitettitk, hogy a tragédia mikor tortént:
edzésen, mérkézésen/versenyen, illetve edzés/mérks-
zés utan. Ez az adat minden hirtelenszivhalal-esetnél
rendelkezéstinkre allt. A haldlesetek dont6 tobbsége
mérkdzésen /versenyen tortént: 239, mig edzésen 99,
edzés/versenyzés utan 22 tragédia kovetkezett be.

EREDETI KOZLEMENY

Osszességében az edzések alatt hirtelen szivhaldlt
szenvedett sportolok atlagéletkora szignifikinsan alacso-
nyabb (p<0,01) volt, mint a versenyeken elhunytaké,
ami utalhat az edzéseken nagyobb arinyban részt vevd
fiatalok aluledzettségére. Az egyéni alloképességi spor-
tokban meghaltak életkora magasabb volt a csapatver-
senyz6k kordhoz képest (p<0,005).

Szignifikans kiilonbség volt a csapatsportokat és az
egyéni alloképességi sportokat iz6, edzésen vagy verse-
nyen meghaltak ardnyiban (p<0,01). Az el6bbi sportok-
ban az edzéscken, mig az utébbiakban a versenyeken
haltak meg tobben. Kiilon kiemeljilk a csapatsportok
edzésein meghaltak magas szamat (79 hirtelen szivhalal)
(1. abra).

Az edzés/mérkézés utani hirtelen szivhaldl oka lehet a
terhelés megsziintekor felléps fokozott vagotonia, mely
malignus ritmuszavart provokalhat, illetve a versenyzés
alatti izomtonus-fokozodas hirtelen leesése miatt kerin-
gési elégtelenség: kollapszus kovetkezhet be. Ezt ti-
masztja ald az az adat, hogy az edzés/verseny utin meg-
haltak ardnya a nagy statikus erdkifejtést igényls
sportokban (birkozis, stlyemelés) nagyobb volt, mint a
tobbi sportigban (3/6 versus 19 /354). A maratonfutok
koziil is sokan haltak meg versenyzés utdn (4,/39).

Vizsgaltuk a tragédidkat megel6z6 tiineteket (csak 32
esetben volt adat). Amikor semmiféle rosszullét, meg-
el6z6 tiinet nincs (de eseteinkben ezt nem értékeljiik,
mert valdszint, hogy a médidban nem torekedtek ilyen
jellegti informdcid addsara), az nagy valoszintiséggel utal
kamrafibrillacié felléptére, bar az aortadissectio is okoz-
hat megel6z4 tiinet nélkiili hirtelen halalt. A kamrafibril-
lacié természetesen a szivinfarktusnak is lehet az elsG
tiinete, de fiatal sportolékndl a legtobbszor valdszindleg
mis okok (példaul elektroliteltérés) miatt alakul ki. A ha-
lalt megel6z6 rosszullétek kozil a hirtelen erés mellkasi
fijdalom szivinfarktusra, a fokozatosan er6s6dé dyspnoe
(19 eset) légzési-keringési elégtelenségre utalhat. Az
utébbinal a megemelkedett jobb kamrai nyomas ellenére
sem tud elegend vér keriilni a bal szivtélbe. F6ként ak-
kor gondolhatunk erre, ha az egyre fokoz6dé dyspnoét
tartés fizikai terhelés el6zte meg. El tudjuk képzelni,
hogy a bevezetésben emlitett gorog harcos is heveny
szivelégtelenségben halhatott meg, mivel még volt ereje,
hogy dtadja a gy6zelem hirét. A hinyids, sapadtsig, izza-
dés a szimpatikus-paraszimpatikus egyensuly felbomlisat
jelzi, a kipirulas utalhat vérnyomads-emelkedésre.

A hivtelen szivhalil diagnizisa

Klinikai diagnézisként (nyilvin nem egységes szempon-
tok alapjan) 269 esetben adtak meg heveny szivmegallast
(a ,heart attack — szivroham” megjelolést is ennek tekin-
tettiik), 6 esetben heveny szivinfarktust és 41 esetben
akut szivelégtelenséget.

Boncoldst minden esetben feltételeztiink, mégis igen
kevés (87) a rendelkezésre dll6 boncolisi adat. Ennek az
lehet az oka, hogy a médidaban erre mar nem tértek ki,
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illetve sok esetben nem volt a halalt magyardzé kérbonc-
tani eltérés, hiszen tudjuk, hogy a kamrafibrillicié és a
heveny szivelégtelenség is olyan stlyos funkciondlis kor-
dllapot, amely nem feltétlentil jir morfoldgiai eltéréssel
(ez magyarazhatja, miért nem taldlnak minden esetben a
boncolds sordn haldlokot). A koszortér-eltérés (12 t6nél
volt ilyen adat, tobbségiik 35 évnél idGsebb volt) heveny
szivintarktust val6szintsitett (hiszen az infarktus késGbbi
stadiumaiban mar lathato szivizomeltérések kialakuldsara
még nem volt id6). Az LVH megjeltlése 28 esetben sze-
repelt, bar valészind, hogy a kevésbé kifejezett LVH-t
nem tiintették fel. LVH-ban konnyebben elképzelhets a
malignus ritmuszavar, de a szivelégtelenséghez is hozza-
jarulhat. Az egyéb szerzett sziveltérések (25) koziil az
aortadissectio (3 eset) boncoldssal egyértelmien kimu-
tathatd, de fiatalkorban nagyon ritka, hiszen hétterében
altaladban mar salyos arteriosclerosis all. A jobb kamrai
tagulat és a jobb kamrai hypertrophia (28 eset, de ezek
egy része LVH-val egyiitt szerepelt, s emiatt ott tiintet-
tiik fel 6ket) szivelégtelenségre utalhat, de utdlagos elkii-
l6nitésiik a malignus kamrai ritmuszavarra hajlamosito
ARVC-t6]l mér csak a szivizomstruktira részletes vizsga-
latdval lehetséges. A billentytihibdk (3), a bal kamrai dila-
taci6 (11, de ez a diagnézis is sokszor egylitt szerepelt az
LVH-val), a myocarditis (1 eset) a leginkdbb ugyancsak
szivelégtelenségre utalhat. Velesziiletett szivelvaltozast
mutaté eseteket is taldltunk (22 eset), a leggyakrabban
HCM (9), ARVC (6) volt igazolhaté.

A vérbdl kimutathaté lehetne az esetleges drogfo-
gyasztds, amely ritmuszavarra, szivinfarktusra hajlamosit-
hat, de ilyen adat sehol nem volt feltiintetve az dltalunk
vizsgalt adatbazisokban.

Javaslataink a hirtelen szivhalal csokkentése
érdekében

A sportoldi hirtelen szivhaldlban a stressz szerepét tobb-
téle adattal is ald tudtuk timasztani, ezért nagy téttel jard
versenyek (esetleg edzések) elStt jojjon szoba egy pszi-
chologiai beszélgetés.

Adataink alapjan (a csapatsportok edzésein is nagysza-
mu tragédidk miatt) a reanimdciés készenlét a csapat-
sportok edzéseire is vonatkozzon.

Az igen nagy erdkifejtést igényld sportagakban (birko-
zas, sulyemelés, maratonfutds) a verseny utini 6riban
ellendrizni kell az alapvetS kardiolégiai paramétereket
(pulzus, vérnyomas).

Mivel az edzéseken nagyobb a fiatalabbak hirtelen-
szivhaldl-ardnya, az edzéscken a fiatalokat fokozottan
kell orvosi és edzettségi (nem ,aluledzettek”-¢) szem-
pontbdl figyelni.

Maratonfutis és triatlonverseny el6tt alapvizsgalatot és
1 hénapon beliili EKG-t is javasolunk megkovetelni.

A sakkozékndl semmiféle kotelezd jellegii sportorvosi
vizsgdlatrél nem tudunk, javasoljuk, hogy a sakkozék fo-
lyamatosan tigyeljenek a vérnyomasukra, f6ként idGsebb
korban.

EREDETI KOZLEMENY

Irodalmi adatokbol levonhat6 javaslataink

Kotelezové kellene tenni (orszagonként és/vagy sport-
aganként) a sportorvosi vizsgilatot és sportigra szabot-
tan részletesen elGirni a kotelezGen elvégzendd teendd-
ket, illetve ezek gyakorisagat, mint ahogy azt néhol meg
is tették [46]. Ezek eredményének folyamatos (bovit-
het6) dokumentildsa, internctes hozzaférhetésége is
legyen egységes. Az anamnézis is legyen egységes: szere-
peljenek benne hypertonidra, ritmuszavarra, megszédii-
lésre vonatkozo kérdések is, tovabba magasvérnyomas-
betegségre, szivinfarktusra vonatkozo6 csalidi anamnesz-
tikus adatok, valamint az eddigi betegségekkel, gyogy-
szerszedéssel kapcsolatos informaciok. Mindeniitt legyen
kotelez6 az EKG, alloképességi sportolokndl pedig a
terheléses EKG-vizsgdlat is. Ha a fizikdlis vizsgdlat soran
a sziv felett barmilyen hallgatézasi eltérést észlelnek,
illetve magas vérnyomast mérnek, legyen kotelezé a
szivultrahang elvégzése, aritmia észlelésckor pedig a
Holter-vizsgilat. Ezek eredményeitdl figgden tovabbi
kardiologiai vizsgalatok johetnek szoba.

A versenyeken jelenleg is megvannak altalaban a reani-
maci6 targyi (defibrillitor) és személyi (szakképzett sze-
mélyzet) feltételei, de javasoljuk minden sportolé alapfo-
ki reanimacids oktatdsdt, mivel a legtobbszor 6k tudnak
megkezdeni a leghamarabb az Gjraélesztést. Megkezdett
reanimacié esetén, amint erre lehet8ség nyilik, vérvételt
(pH, laktit-, bikarbonit-, K-, Mg- és Ca-ion-szint) ja-
vaslunk végezni, mert ennek korai ismerete javithatna a
késébbi korhazi kezelést.

Korlatok

Csak a nyilvanosan hozzatérhet$ hirtelenszivhalil-ada-
tok feldolgozdsira volt lehetéségiink.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, valamint a
hozza kapcsol6dd kutatomunka anyagi timogatisban
nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztas: M. Zs.: Adatgytjtés és feldol-
gozas, cikkiras. M. Z.: Adatfeldolgozas, cikkiras. T. T. T.,
S. G., P. G.: Az adatok értékelése. M. M.: Az adatok
osszesitése, cikkiras. A cikk végleges valtozatat valameny-
nyi szerzG elolvasta és azt jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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