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Oi definiciok

ESC sporto

Sportolo:

fiatal vagy feln6tt egyén, aki akar amatér, akar professzionalis szinten rendszeres testmozgast végez és hivatalos versenyeken vesz
részt

Szabadidé sportolo:

a sporttevékenységet szdrakozasbdl, szabadidds tevékenységként végzi
Elsportolé:

magas szinten edzett

tevékenysége célja elsGsorban a teljesitmény és a gy6zelem

Elit sportold:

pl. nemzeti csapat tagjai, olimpikonok és profi sportolék

>10 ora edzés hetente

Versenysportolo:

pl.: kozépiskolai csapatok tagjai, egyetemi és az élvonalbdl visszavonult, de még aktivan sportolé csapatok tagjai
>6 Ora edzés hetente

Szabadidé sportolo:

>4 6ra edzés hetente



Fizikai aktivitashoz kell.....

megfelel6 izommikodés (kapillarizaltsag, vénas dilatacio)
megfelelb sziv,- és keringésm(kodés (els6sorban nagyvérkaor)

megfelels légzés (mechanika, kisvérkori diffuzio)



Keringes alkalmazkodasa a fizikai aktivitashoz

 fizikai aktivitas mellett n6 a szisztolés vérnyomas (a diasztolés inkabb csdkken)
* nG a perctérfogat (5/min vs. 35|/min) és a ver6térfogat (80ml/min vs. 180ml/min)

* szimpatikus tonus fokozodas miatt adrenalin termel6dik, mely pozitiv chronotrop hatasu és a
szivfrekvencia né

* szivfrekvencia maximum addig emelhetd, amig a diasztolés id6 annyira lecsdkken, hogy a
pulzustérfogat (kamratel6dés) csdkken

* Uj kapillaris képzédés
* nyugalmi pulzus csékken (akar sinus arrythmia, pétritmus), szivfrekvenciavariabilitas n6

edzetlen egyén pulzusemeléssel alkalmazkodik (koronaria keringés elégtelen), emiatt alacsonyabb
intenzitas mellett hamarabb elfarad

edzett egyén els6sorban a perctérfogatot noveli

* harantcsikolt vénakonstrikcid, redistribucio (akar a perctérfogat 80%-a izomban), agyi
autoregulacié (Cushing reflex), vese autoregulacio, splanchnikus csékken

* koronaria vasodilatacio soran a diasztolés nyomas csokken, vénas visszaaramlas fokozodik, igy
novekvo szisztolés nyomas mellett is n6 a perctérfogat a frekvencia emelkedése nélkul



Légzés alkalmazkodas a fizikai aktivitashoz

* megndvekedett munkavégzés mellett a vérben magasabb pCO, lesz
* a hypercapnia a nyultvel6ben direkt, de reflexesen kemoreceptorokon is ingerli a belégz6 kozpontot
» légzési térfogat, légzésszam, alveolaris oxigén diffuzié né

* edzetlen egyén elsGsorban a légzésszam novelésével
* edzett egyén elsGsorban a légzési térfogat ndvelésével, de a VCis nd (alveolaris diffuzié nd)

* fizikai aktivitas mellett a metabolikus folyamatok intenzitasa azonnal ng, az oxi%én fogyasztas merteke némi
latenciaval koveti ezt, ekkor hirtelen né majd allando terhelés mellett 2-4 perc alatt stabilizalodik majd lassan
emelkedve elér egy konstans értéket

* konstans érték csak egy bizonyos meértékig fokozhato ezen a ponton mérheté a VO,max, a kilélegzett levegé
térfogata 1 perc alatt, O, fogyasztas

* nyugalomban 3,5 ml/kg/min (1,2 kcal/min=1 MET), egészséges fiatal 45 ml/kg/min, atlétdk 84 ml/kg/min

* munkavégzést kovets oxigénadossag rendezése (laktat-ATP termelés)
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Egészseges egyének

* Heti 150 perc (emelhet6 300 percig) kozepes
* vagy 75 perc (emelhetd 150 percig) intenziv testmozgas

* Heti 4-5 nap ill. akar mindennap
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Fiatal diabeteses betegek,

Kozepes:
Alacsony
SCORE < 1%

10



35 év feletti egyének

* Alacsony vagy kozepes kockazati csoportban akar versenysportot is
végezhetnek

* Magas vagy nagyon magas kockazatu csoportban csak alacsony
intenzitdsu mozgas végezhetd tovabbi vizsgalatok neélkal (fizikalis
vizsgalat, EKG, terheléses vizsgalat, coronaria CT, invaziv diagnosztika)

e Kardiologiai szlirés minden versenysportolonal (EKG, csaladi
anamnéezis)

* Tunetmentes CCS esetén, de indukalhato ischaemia nélkiul barmilyen
sport végezhetd
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65 év feletti egyének

e Egészséges, akkor heti 150 perc kozepes intenzitasu

* Magas eseési kockazattal el6 egyénekben heti 2 erGsitd tréning javasolt az
egyensuly javitasara

* Magas intenzitasu tréning el6tt komplex kardiologiai vizsgalat (terhelés is)

e Kockazatok:

* Arrythmia, magas vérnyomas, myocardialis ischaemia, musculosceletalis serilés vagy
tores, izomfajdalom, izuleti duzzanat, eséskockazat

* Forma:
* Aerob (heti 3-5x), erénléti (heti 2x), flexibilitas és egyensuly (heti 2x)



Long-standing CCS betegek

 Kockazat:

* Versenysport, egyéni edzettségi szint, kardiovaszkularis rizikdfaktorok,
terhelés indukalta myocardialis ischaemia vagy arrythmia

* Magas terhelés indukalta kardialis adverz esemény kockazat:
* 70% rezidualis szlkulet major coronarian, 50% f6t6rzson

EF < 50% és falmozgaszavar

Indukalhato ischaemia terhelés soran

nsVT

12 honapon beluli ACS és PCl



Long-standing CCS betegek

* Komplex kardioldgiai kivizsgalas és rendszeres utankovetés

e Szabadidd sport javasolhatd az angina threshold alatt még a magas
terhelés indukalta adverz esemény rizikdju betegeknél is

* \Versenysport nem javasolt ugyanezen betegeknél!
* ACS utan terhelés alapu kardiologiai rehabilitacio javasolt

* VVersenysportba valo visszatérés 3-6 honappal késébb CPET alapjan
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Sport es szive

terhelési tolerancia és az életminGség
szignifikdns mértékben javult, mig az 6ssz- és
szivelégtelenség-specifikus halalozas, valamint
a hospitalizaciok szama csak kismértékben
csokkent

Nem .Ijavgsolt: hipotonia vagy hipertonia,
instabil allapot, kezelés ellenére fennallo
miokardialis iszkémia, sulyos vagy

szuboptimalisan kezelt tidbbetegség.

Kiindulasi felmérés: BNP és echokardiografia,
CPET (ischaemia, arrythmia, terhelés mértéke),
gyogyszeres kezelés optimalizalasa, szikseg
esetén eszkozbelltetés

stabil betegek esetén aerob testmozgas
HITT is felmerul alacsony rizikéju betegeknél

rezisztenciatréning kiegészitheti az aerob

edzést

égtelenseg

Gyakorisag

Intenzitas

Idétartam

Maod

Progresszio

Aerob testmozgas

3-5 nap/hét, idealisan minden
nap

aVO = 40-80%-aval

2csi

20-60 perc

Folyamatos vagy interval edzés

Fokozatosan nehezedd
edzesprogram rendszeres
idokozonkent végzett
ellenérzéssel (legalabb 3-6
havonta), ameddig az edzés
idotartama és szintje a
toleranciahatart eléri.

Anaerob testmozgas

2-3 nap/hét, egyensulyt
elosegitod tornagyakorlatok
minden nap

Borg RPE <15
(1 RPM 40-60%-dval)

10-15 ismétiésszam legalabb
egy szériaban, amely 8-10
kilonbozd, a felso es az also
végtagot érinto gyakorlatbol all

Fokozatosan nehezedd
edzésprogram rendszeres
idokozonkent vegzett
ellencrzéssel (legalabb 3-6
havonta), ameddig az edzés
idotartama és szintje a
toleranciahatart eléri.
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Terhesseg és sport

e Szulészeti kontraindikacio hianyaban egészséges terhesek heti 150
perc kdzepes intenzitas javasolt a szllésig

* Kbzepes vagy magas CV riziko esetén elbzetes kivizsgalas

* Nem javasolt:

* Fizikai sportok, eséssel ill. emeléssel jaro sportok, meriléssel vagy
hegymaszassal jaro sportok

* Pulzus maximum 90%-at elérd sporttevéekenység



Relative contra-indications _
e Recent weight gain (>2 kg durmg the

3 days precedmg exercuse)
e Decrease in systolic blood prESSUFE

é:»l[} mmHg durlng exercnse
e Ventricular arrhythmla at rest or

;du rlng exeruse _ _
e Resting heart rate 3-*’100 beatS/mlnute

. ENeu rologl{:al toxu:lty > grade
. ?Asymptomatlc central neurologlcal

lesions _ | |
. ?Asymptomatlc bone metastaSES ?

- Uncontrolled dlabEtES melhtus
. A{:ute d|5e35e orfever |

d Osteolytlc or pamful bone metastaSES | | 2



Onkologiai betegek és sport

* A kezelés alatt és utan is javasolt a mozgas a faradékonysag
megelbzésére és az életmindség javitasara

* Magas intenzitasu tréning el6tt javasolt komplex kivizsgalas (terhelés
is)

* Cardiotoxikus kezelés mellett echocardiographia és labor vizsgalatok,
szoros utankovetés javasolt

* CORE (kardiologiai rehabilitacio az onkologiai betegek részére is)



Sportba valo visszatéres

Versenysport

* alacsony rizikoju egyenek kis, valogatott csoportjaban megfontolhaté a
versenysportban valo részvétel.

 visszatérés elGtt igen alapos egyéni felmérésre van szikség:
e CPET

* tinetmentes HFpEF és HFmrEF szivelégtelen betegek, akik optimalis kezelésben
részestlnek és nincs terhelés indukalt aritmiajuk vagy terhelés indukalt
hipotoniajuk, néhany versenysportra alkalmasak lehetnek

* fokozatosan novekvd mennyiségli edzés javasolt

* megszoritasra szikseg lehet a nagy igenybevétellel jaro magas intenzitasu
alloképesseégi, kevert és erGsportok esetében

* ligyességi sportok esetében altalaban nem sziukséges semmilyen megszoritas



Sportba valo visszatéres

Szabadido sport

* fokozatosan ndvekvé edzésmennyiség javasolt

* alacsony vagy kbzepes intenzitasu lgyessegi, eré-, kevert es allokepességi
sportok minden tinetmentes beteg szamara megfontolhatok

* magas intenzitasu rekreaciés sportok csak tlnetmentes HFmrEF
egyeneknel megfontolhatd, ha terhelés hatasara nem alakul ki aritmia,
vagy hipotonia.

* tinetmentes, optimalisan kezelt HFrEF esetéen megfontolhatok az alacsony-
kOzepes intenzitasu Ugyessegi rekreacios sporttevekenysegek, es valogatott
esetekben alacsony intenzitasu alloképessegi sport

* dltalanossagban javasolhatoak a terhelési kapacitas javitasa céljabodl a
rendszeresen vegzett alacsony intenzitasu allokepessegi mozgasformak (pl.:
gyaloglas, kerékparozas)
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Hirtelen szivhalal (SCD)

e Definicio:
e Varatlan, nem trauma kovetkeztében bekovetkez6 halal, ami 1 oraval a
tunetek indulasa utan kovetkezik be

* Hatterében VT, VF allnak leggyakrabban, de asystolia, PEA, AVB is
 Jelentds financialis teher

e SCA: sudden cardiac arrest hasonld okbodl kovetkezik be, a beteg a
klinikai halal allapotaba kertl, de BLS vagy ALS kovetkeztében nem
fatalis az esemeény (az SCD események 50%)

* Fiatalok koréeben a leggyakoribb kardialis halalok
* Legtdbb elveszitett eletéveért felels
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Hirtelen szivhalal (SCD)

e 35 ev felett az incidencia ng, 75 felett csokken

* 65 év alatt a férfiakban 3-7x-es a kockazat a n6khoz képest
e 6,2-7 eset / 1 millid lakos éves incidencia

* Az esetek 6-17%-a magas intenzitasu fizikai tréning soran kovetkezik
be

* Regularis fizikai tréning soran kisebb az esélye mint rendszertelendal
végzett sport esetén
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Hirtelen szivhalal (SCD)

Az  ateroszklerotikus koszoruér-betegség
(ACS, CCS) a vezetd oka a testmozgas kozben
bekovetkez6 kardialis eseményeknek.

Az SCD akar a 35 év feletti egyénekben a
koszoruér-betegség elso tunete is lehet.

A koronariaeredési rendellenességek (AOAC),
miokardialis bridge (MB), és a spontan
koronariadisszekcio (SCAD) is miokardialis
iszkémiat valthat ki

©ESC2020 -




Structural Cardiac
Abnormalities

Electrical Cardiac Acquired Cardiac
Abnormalities Abnormalities
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Hirtelen szivhalal - HCM

* Az esetek kb 1-3%-a mogott all

 Rizikobecslés fontos (5 éves):
* Eletkor (gyerekkorban malignusabb)
* nsVT
e maximalis bal kamrai falvastagsag (legnagyobb kockazat 30 mm)
* Csaladi anamnézis
» Syncope (6 hdnapon belil magasabb kockazat)
* Bal pitvar méret
* Bal kamrai kiaramlasi palya obstrukcid



“HCM |

Hirtelen szivhala

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

@Esc—
klinikai rizikd: extenziv LGE (>15%) MR-n, LVEF <50%




ICD primer és szekunder
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135 CCS beteg utankovetése 11 even at

Survival Function for patterns 1 -2

comorbidities/risk factors SCD/SCA . irregular_training_0no_1yes
1 100% 93.7% —1.00
hypertension p=0.464 =100
0 0% 6.3%
098
1 50% 47.2%
diabetes mellitus p=0.88
096
0 50% 52.8% '
peripheral arterial 1 12.5% 7.09% g
di p=0.571 5 094
IS€ASE 0 87.5% 92.91% UEJ
1 25% 3.15% S .,
chronic kidney disease p=0.004 '
0 75% 96.85%
1 50% 29.47% 040
p=0.307
0 50% 70.53%
1 50% 17.3% 038
p=0,023
0 50% 82.7%
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Hirtelen szivhalal (SCD)

* AOAC esetén képalkotas és terheléses vizsgalat sztikseges

* AOAC mitéti megoldasa utan 3 honappal amennyiben nincs
indukalhato ischaemia vagy arrythmia minden jelleg(i sport végezhet6

* MB esetén ha nincs indukalhatd ischaemia vagy arrythmia minden
jellegl sport vegezhet6

* Mitralis prolapsus esetén az SCD kockazat fokozott ha:

* Csokkent EF, jelent6s MI, bicuspidalis prolapsus, T hullam inverzio, arrythmia
(torsade), hosszu QT, pozitiv csaladi anamnézis



SCD megelbzése

Normal ECG Findings
Increased QRS voltage for

LVH or RVH

Abnormal ECG Findings

T wave inversion

ST segment depression

[ ] d I Incomplete RBBB Pathologic Q waves
Re n Sze res S p O rto rvo S I Early repolarization/ST Complete LBBB
M z segment elevation QRS = 140 ms duration
vizsgalatok St elevation followed by Ersion wae
T wave inversion V1-V4 in Ventricular pre-excitation
s . 7 . black athletes Prolonged QT interval
e Csaladi anamnézis, EKG T wave inversion V-3 Biugaiia Type 1 pisterm
.. . . , age <16 years old Profound sinus bradycardia
Sinus bradycardia or < 30 bpm
fizikai vizsgalat, echo, o0
Ectopic atrial or junctional Mobitz Type Il 2" AV block
C-I-’ M R rhythm 3" AV block

1° AV block
Mobitz Type | 2" AV block

* Pontosan
meghatarozott

'
!
1
I
]
!
I

=2 PVCs
Atrial tachyarrhythmias
Ventricular arrhythmias

. s 7 e In isolation 2 or more
frekvencia és terhelési - , R ——}
. ‘No further evaluation required K ' Further evaluation required
szint in asymptomatic athletes withno -~ “s..  toinvestigate for pathologic
family history of inherited cardiac cardiovascular disorders associated

disease or SCD with SCD in athletes



K6szonom a figyelmet!



