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sziirdvizsgalatok, Szakmai Utmutato, Sportorvosi Szemle 2014/1) (41., 42.)

Készitette az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet és a Sportegészségiigyi Szakmai Kollégium
munkacsoportja:

Dr. Halasi Tamas PhD, a Szakmai Kollégium Sportegészségiligyi Tanacsanak tagja, a Magyar Sportorvos Téarsasag
elndke és az Orszagos Sportegészségiligyi Intézet mb. Tudomanyos Igazgatoja.

Prof. Dr. Martos Eva, a Szakmai Kollégium Sportegészségiigyi Tanacsanak titkara, a Magyar Sportorvos Tarsasag
elndkségi tagja, volt elndke.

Dr. Jako Péter féorvos, Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, a Magyar Sportorvos Tarsasag volt elndke, Szakmai
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vezetOségi tagja.

Dr. Apor Péter PhD, A Magyar Sportorvos Tarsasag vezetOségi tagja.

Prof. Dr. Andréka Péter, A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet Foigazgatd Féorvosa.

A munkaban részt vett az Orszagos Sportegészségligyi Intézet minden szakteriiletének vezetd féorvosa, a Magyar
Sportorvos Tarsasag Elndksége és VezetGsége, valamint tanacskozasi joggal az Orszagos Sportegészségligyi
Halo6zat minden orvosa.

A Szakmai Utmutatét a Szakmai Kollégium Sportegészségiigyi Tagozata és Tanacsa 2019.12.03-i iilésén hagyta
jova.

BEVEZETES

A sportorvosi alkalmassagi- €és id6szakos szlirdvizsgalatok célja a betegségek, sériilések, illetve az ezekre
hajlamosit6é kockazati tényezok kisziirése, azon elvaltozasok felismerése, amelyek megléte esetén a versenyszeri
sport, illetve egy adott sportag folytatasa egészségkarositd hatasu lehet. Alapvetd célja tehat a sportold
egészségének védelme. A versenyzési engedély eldontése minden esetben a sportorvos joga és felelossége.

Ezen vizsgélatokat az Orszagos Sportegészségiligyi Intézet irdnyitasa alatt &ll6 Orszagos Sportegészségiigyi
Halozat sportorvosai végzik 18 éven aluli versenyzénél félévente, 18 év felett évente.

A sportorvosi vizsgalatokat ugy kell id6ziteni, hogy legalabb 6 hét legyen a verseny el6tt az esetlegesen sziikséges
gyogykezelésre. Versenyezni - néhany sportag kivételével - csak érvényes sportorvosi engedéllyel lehet.

A szakmai protokoll tartalmazza a sportorvosi vizsgalat részeit az egyes sportdgakban, a sportorvosi mindsités
szempontjait egyes betegségek, korallapotok szerint. Utdbbin beliil jelentdségénél fogva kiemelt részletességgel
targyalja a cardiovascularis betegségeket.

A sportagak kiilonboz6 tipusu osztilyozasait tartalmazd tablazatok eldsegitik a lehetd legtobb szempontot
figyelembe vevo mérlegelés alapjan torténd elbiralast.

I. A SPORTORVOSI VIZSGALAT RESZEI
Sportagtol fiiggetlentil kételezé eleme a sportorvosi alkalmassagi- és sziirOvizsgalatnak az anamnézis felvétele, a

fizikalis vizsgalat, a 12 elvezetéses EKG, valamint a vizeletvizsgalat, amelyeket minden egyes alkalommal el kell
végezni.



Anamnézis

Az anamnézis felvétele a sportorvosi vizsgalat egyik legfontosabb része. A kérd6iv gondos - 18 év alatt sziil6i
segitséggel torténo - kitdltése lehetdvé teszi az egészségligyi problémak 75%-anak kisziirését.

Az anamnesztikus kérdéseket tartalmazd sportorvosi vizsgalati kérddivben feltett kérdések (1. sz. melléklet) a
sportold egészségi allapotara, a csalddi anamnézisre, a kockdzati tényezOkre, illetve a sportolast és a
sportteljesitményt esetlegesen befolyasolo panaszokra vonatkoznak.

A kitoltott kérdoivet a fizikalis vizsgalat elott tekintse at a vizsgalod sportorvos, a sportoloval egyeztesse a
pontositasra szorulé kérdéseket, illetve igen valaszok esetén dontson a kiegészitd szakvizsgalatok
sziikségességérol.

Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgalat részei a kovetkezok: testalkat, szajiireg (nyelv, fogazat, garatképletek), nyirokcsomok, tiido,
sziv-, keringés, has (rezisztencia, nyomasérzékenység, maj, I1€p, vese), bor, mozgasszervek, idegrendszer és szem
vizsgalata. A sportorvoslas szempontjabol specifikus elemeket részletesebben targyaljuk, egyebekben utalunk a
tankonyvekre, illetve egyes tarsszakmak mddszertani leveleire.

Testalkat

A testtdmeg ¢és testmagassag vizsgalata hitelesitett eszkdzokkel torténjen. Gyermekeknél a megfeleld percentilis
értékekhez (43.) viszonyitunk, felnéttek esetében a testtomegindex (BMI) csak szabadidé sportoloknal
hasznalhaté viszonyitasi alapként. Amennyiben egészséges sportolonal a testsuly csokkenés mértéke egy honap
alatt meghaladja az 5 %-ot - sportagtol és nemt6l fliggetleniil - felmeriil az alacsony energiaellatottsag gyanuja.
Versenysportban lehetdség szerint hatarozzuk meg a testdsszetételt kaliperrel, vagy egyéb, a zsir% becslésére
alkalmas eszkdzzel, mivel a zsir-izom arany fontos teljesitmény-osszetevd. A 12%-nal kisebb érték ndknél, illetve
az 5%-nal kisebb érték férfiaknal az egészségre karos hatasu.
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Vérnyomas

A vérnyomast nyugodt koriilmények kozott mérjiik il helyzetben. A sportold hata legyen megtdmasztva,
izomzata legyen laza. Az alkar legyen mindig a sziv magassdgaban megtamasztva. Egy alkalommal legalabb
haromszor ismételjiik meg a mérést, a vérnyomast a két utobbi érték atlaga jelenti. (Magyar Hypertonia Tarsasag
Szakmai Iranyelve. 2018.) (1.) Megfelel6 méretii mandzsetta hasznalata alapvetd, a standard méretnél kisebb
(gyermekek), ill. nagyobb (testépit6k, sulyemel6k stb.) méretli mandzsetta is rendelkezésre kell, alljon.
Gyermekeknél a percentilis tabladhoz viszonyitunk, felnétteknél a 139 Hgmm feletti systolés és/vagy 89 Hgmm
feletti diastolés értékeket tekintjiik magas vérnyomasnak. Amennyiben az els¢ mérés ezt az értéket meghaladja, 5,
ha akkor is, Gjabb 10 perc elteltével ismételt mérést végziink. Elsé alkalommal észlelt magas vérnyomas érték
esetén harom eltéré idGpontban egy-egy hét kiillonbséggel ismételt vérnyomasmérést végziink, és ha a harom
mérés atlaga nagyobb, mint 139 és/vagy 89 Hgmm, a hypertonia diagnézisa felallithato.

Enyhe hypertonia esetén, (140-159 Hgmm systolés és/vagy 90-99 Hgmm diastolés érték) - amennyiben az
anamnézis, a szemészeti és a vizeletvizsgalat eredménye €s a 12 elvezetéses EKG negativ - a sportolo ideiglenesen
versenyzési engedélyt kaphat. A tovabbi teend6t a harom ismételt mérés eredménye hatarozza meg. Kézépsulyos,
ill. sulyos hypertonia esetén a kivizsgalasig a sportolé nem versenyezhet, nem alkalmas.

Pulzus
A radidlis pulzus tapintasa alapjan tajékozodunk a pulzusszdmrol, mindségérdl és a szivmiikodés ritmusarol.

Sziv

A sziv hallgatozasa fekvé és il vagy alld helyzetben torténik a konvencionalis hallgatozasi helyeken. A
kiilonbozé testhelyzetekben torténd hallgatozas diagnosztikus segitséget nyujthat. Allo helyzetben a hypertrophiés
cardiomyopathiara (HCM), a mitralis prolapsus syndromara (MPS) jellemz6 zorej feler6sodik, mig az aorta
stenosis (AS) zoreje nem valtozik, vagy elhalkul. Guggol6 testhelyzetben felerésodik az AS, mitralis regurgitatio
¢és az aorta insufficientia zoreje, mig a HCM és MPS zoreje elhalkul. A Valsalva- mandver tovabbi diagnosztikus
segitséget jelent, megerdsitve az allo helyzetben észlelt hallgatozasi eltéréseket. Megjegyzendd, hogy az artatlan
(accidentalis) zorejek intenzitdsa Valsalva- mandverrel, ill. alld testhelyzetben csokken, mig guggolassal
fokozodik. A serdiilékorban gyakran hallhat6 accidentalis zorej, amely nem az elébbiek szerint valtozik, illetve, ha
valamilyen cardialis panasz van az anamnézisben, vagy hirtelen szivhalal a csaladi anamnézisben - tovabbi
vizsgalatokat tesz sziikségessé.



Tiidé

A tid6 fizikalis vizsgalata nyugalomban alkalmas lehet az asthma bronchiale diagnosztizalasara, a terhelés
indukalta bronchospazmus (EIB), illetve asthma (EIA) diagnoézisanak felallitdsara azonban nem alkalmas. Ehhez
provokacios tesztekre van sziikség. Amennyiben a sportorvosi vizsgalati kérddiv alapjan felvetddik az EIA vagy
EIB gyanuja, pulmonolodgiai konzilium sziikséges. Megjegyzendd, hogy nemzetkdzi szintli versenyzoknél az
elvégzendd provokacios tesztek korét, illetve a diagndzis felallitasahoz sziikséges minimalis eltérés nagysagat a
Doppingellenes Vilagiigynokség (WADA) hatarozza meg. Az asthma elleni gyogyszerek alkalmazasanal az
aktualis doppinglistat és az érvényben 1évd TUE (terapias kivétel) protokollt kell figyelembe venni.

Mozgasszervek

A fizikalis vizsgéalathoz tartozik az altalanos mozgésszervi vizsgalat, amely alkalmas az iziileti mozgésterjedelem
(ROM), az izomerd, az oldal aszimmetria, a duzzanat ¢s egyéb alaki eltérések, valamint a jelentds sériilések
megitélésére. Alapveto részei a kovetkezok:

Megtekintés, amely soran a sportold a vizsgaldval szemben all (torzs, végtagok szimmetriaja)

A fej eldre, hatra, oldalra hajlitasa, forgatasa (nyaki gerinc, ROM)

A vallak emelése ellenallassal szemben (izomerd, m. trapezius)

A karok abdukcidja ellenallassal szemben (izomerd, m. deltoideus)

A karok ki- és berotacioja (ROM, valliziilet)

Konyok flexio-extenzido (ROM, konyok)

A konyok pronacidja és szupinacidja (ROM, konydk és csuklod)

Kezek 0kolbeszoritasa, majd az ujjak szétterpesztése (ROM, kéz és ujjak)

A sportold megtekintése hattal a vizsgalonak (tdrzs szimmetriaja, végtagok)

Hatrahajlas egyenes térd mellett (spondylolysis, spondylolisthesis)

Elérehajlas egyenes térd mellett a vizsgalonak hattal, majd szemben (ROM, hati és lumboszakralis gerinc,

gerinc gorbiiletek, térdhajlitok tonusa)

. Also végtagok megtekintése, mikdzben a sportold zart labbal szemben all a vizsgaloval, megfeszitve a
combizomzatot (quadriceps tonus, szimmetria)

13. Torpejaras 4 1épés (csip6-, térd-, boka ROM, izomerd, egyensuly)

14. Labujjra, majd sarokra allas hattal a vizsgalonak (szimmetria, izomerd, egyensuly)
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Az altalanos mozgasszervi vizsgalat nem alkalmas azonban a specifikus diagnozis felallitasara és a sériilés
sulyossaganak megitélésére. Korabbi sériilés, illetve az altalanos mozgasszervi vizsgalat soran talalt eltérés
/fajdalom, iziileti instabilitds, gyengeség, atrofia, stb./ esetén ortopéd (traumatoldgiai) szakorvosi konzilium
sziikséges.

A versenysport megkezdésekor minden sportagban ortopéd (traumatologiai) szakvizsgalat sziikséges.

Idegrendszer

Az inreflexek, az egyensuly vizsgalata (Romberg, nehezitett Romberg) minden alkalommal elvégzendd.

A kovetkezo tablazatban megjelolt sportagakban neurologiai szakvizsgalat is sziikséges a sportorvosi vizsgalat
részeként.

Szem

Minden sportolonal a versenyzés megkezdése eldtt kotelezd a szem vizsgalata a sportorvos altal. Ezen belill a
latasélesség (visus) vizsgalata mindkét szemen, valamint a pupilladk Osszehasonlitdé vizsgalata elvégzendo.
Amennyiben ez nem lehetséges, illetve a vizsgalat soran a visus nem 1,0/1,0, valamint a kérd6iv relevans
kérdéseire ( 1. sz. melléklet: 30, 31. ) adott igen valasz esetén szemészeti szakvizsgalat kotelez6. Bizonyos
sportagakban (lasd tablazat) a versenyzés megkezdése el6tt szemész szakorvosi vizsgalat sziikseges.

EKG

12 elvezetéses EKG a sportorvosi vizsgalat kotelezd része. Amennyiben a sportorvosi rendeldben EKG nem
biztositott, a sportolot EKG vizsgalatra iranyitjuk. Az EKG gorbe értékelésének alapvetd szempontjait Id. a 2. sz.
mellékletben.



Vizeletvizsgalat

A vizeletvizsgalat - amennyiben a feltételek adottak - torténhet a sportorvosi rendel6ben, illetve a feltételek
hianyaban a sportoldt laboratoriumba utaljuk. A vizsgalatot lehetdség szerint a reggeli elsé vizeletbdl végezziik,
illetve végeztessiik. Amennyiben a vizsgalat eredménye koros, annak ismétlése minden esetben reggeli elsd
(n6knél kozépsugar) vizeletbdl torténjen. A teljes vizeletvizsgalat kotelezé eleme a gyorstesztes tajékozodo
vizsgalaton tulmenden a mikroszkopos iiledékvizsgalat is.

Sportorvosi vizsgalat részei az egyes sportagakban

Szakorvosi vizsgalatok

Sportagcsoportok Anam | Fiz. 12elv. | Vize- | Szemé- | Orr-fiil- Neuro- | Orto-
ABC sorrendben -nézis | Vizsg. EKG let szet(1) | gégészet(2) logia(3) | pédia(4)

Asztalitenisz X X X X X

Atlétika (doboszamok, hét- és X X X X X
tizproba)

Atlétika
(futas, gyaloglas)

X X X X

Atlétika
(ugrészamok)

x
x
x
x

Auto-motorsport

*Baranta

Baseball, softhall

XX | X | X

*Birkozas, szambo

Buvar (40 m-ig)

Curling

Eréemelés, szkander

Evezés

Fallabda

x

Floorball

Gorkorcsolya, gordeszka

Gyeplabda

Hegy- és sportmaszas

ljaszat

Jégkorong

*Jiu-jitsu

XXX | X [X[X

*Judo

Kajak-kenu

*Karate

X
x

X
x

*Kempo

*Kendo (laido, Jodo)

Kerékparsportok

*Kevert kiizdésportok (MMA)

Kézilabda

x

*Kick-box, thai-box

X
x

Korcsolya

Korfball

Kosarlabdazas

*Kung Fu

Kutyasportok

XX | X[ X [X
x

Labdarugas

Labtenisz, labtoll-labda

Lovassportok

x

DX XX XXX XK XX XXX XK XX XX XXX XX XX XXX XXX XX XXX X X| XX

XXX XXX XX XXX XXX XX XXX XXX XX XXX [X[X|X|X[X[X|X]|X

XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XX |X|X|[X[X|X]|X

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX |X[X[X|X]|X
x

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX |X[X[X|X]|X

Lovészet




Milugras X X X X X X X
*Nanbudo X X X X X X X
*Okolvivas X X X X X X X
Ottusa X X X X X X X
Ritmikus gimnasztika, aerobik X X X X X
Repiild korong (Frizbi) X X X X X X
Rogbi, amerikai futball X X X X X X
Roplabda X X X X X X
Sarkanyhajo X X X X X
Sifutas, biatlon X X X X X X
Siugras, alpesi si, X X X X X X
bob, szanko

Snowboard X X X X X X
*Sulyemelés X X X X X X
*Sumo X X X X X X X
Szorf X X X X X
Tajékozodasi futas X X X X X
Tancsportok X X X X X
*Taekwondo X X X X X X X
Teke, bowling X X X X X
Tenisz X X X X X X
Testépités, fitness X X X X X
Tollaslabda X X X X X X
Torna, gumiasztal, akrobatikus X X X X X
torna

Triatlon X X X X X X
Ugrokotelezés X X X X X
Uszas, buvartszas, szinkrontszas | X X X X X X
Vitorlazas X X X X X
Vivas X X X X X X
Vizilabda X X X X X X X
Vizisi, wakeboard, hullamlovas, X X X X X X
kitesurf

1. A megjelolt sportagakban a versenysport megkezdése elétt, illetve ezt kovetden 18 éves korig és 35 éves kor
felett évente szemészeti szakvizsgalat sziikséges. 18 és 35 éves kor kozott kétévente elegendd a szemészeti
szakvizsgalat.

A megjelolt sportagakban a versenysport megkezdése el6tt orr- fiil-gégészeti szakvizsgalat sziikséges.

3. A megjeldlt sportagakban a versenysport megkezdése el6tt, illetve ezt kovetden 18 éves korig és 35 éves kor
felett évente neurologiai szakvizsgalat sziikséges. 18 és 35 éves kor kozott kétévente elegendd a neuroldgiai
szakvizsgalat.

4. A megjel6lt sportagakban a versenysport megkezdése el6tt ortopéd (traumatologiai) szakvizsgalat sziikséges.

n

* A csillaggal jeldlt sportagakban (kivéve harcmiivészeti sportagak formagyakorlat agai) alkalmassagi vizsgalat —
mely versenyzésre nem jogosit - kell, hogy megel6zze az idészakos sportorvosi sziirdvizsgalatot. A két azonos
protokoll szerint végzett vizsgalat kozott eltelt minimalis id6szak, az Gn. kivarasi id6, mely a sportag technikai
elemeinek elsajatitasat célozza:




Baranta

Birko6zas, Szambo

Judo, Jiu-jitsu

Karate

Kempo

Kendo (laido, Jodo)

Kevert kiizddsportok

(MMA)

Kick-box, Thai-box

Kung Fu

Nanbudo

Okolvivas

Stlyemelés

Sumo

Taekwondo

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi 1do:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi 1do:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi 1do:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi 1do:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi id6:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi id6:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi id6:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi ido:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi ido:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi 1do:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi 1do:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi 1do:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi ido:

Alkalmas:

Versenyezhet:

Kivarasi 1d6:

betdltott 8. naptari évtol
betoltott 10. naptari évtol
6 honap

betdltott 8. naptari évtol
betoltott 10. naptari évtol
6 hénap

betoltott 8. naptari évtol
betoltott 10. naptari évtol
6 hénap

betoltott 6. naptari évtol
betdltott 7. naptari évtol
1év

betoltott 6. naptari évtol
betoltott 7. naptari évtol
1év

betoltott 6. naptari évtol
betoltott 7. naptari évtol
1¢év

betoltott 17. naptari évtol
betoltott 18. naptari évtol
1év

betoltott 7. naptari évtol
betoltott 8. naptari évtol
1 év

betoltott 6. naptari évtol
betoltott 7. naptari évtol
1év

betoltott 7. naptari évtol
betoltott 8. naptari évtol
1év

betoltott 10. naptari évtol
betoltott 13. naptari évtol
6 honap

betoltott 10. naptari évtol
betdltott 13. naptari évtol
3 hénap

betoltott 8. naptari évtol
betdltott 10. naptari évtol
6 honap

betdltott 6. naptari évtol
betdltott 7. naptari évtol
1év



Sportorvosi vizsgalat 35 éves kor felett

1. A 35 év feletti sportolok évenkénti sportorvosi vizsgalatanak részei a kovetkezOk: kérdbdives anamnézis,
fizikdlis vizsgélat (vérnyomasmérés, teststly, testmagassdg, BMI meghatarozas), vizeletvizsgélat, 12
elvezetéses nyugalmi EKG, és vérvizsgalat (teljes vérkép, vércukor, Ossz-koleszterin, triglicerid, hugysav,
GFR).

2. Cardiovascularis rizikofaktorok fennallasa esetén (emelkedett koleszterin, szisztémas magas vérnyomas,
diabetes mellitus, elhizas (35 feletti BMI), dohanyzas (multbéli is), coronaria betegség gyanuja, valamint
elsofoku rokonokban 50 éves kor alatt eléfordult hirtelen szivhalal, szivinfarktus és cerebrovascularis esemény,
periférias érbetegség) kardioldgiai szakvizsgalat sziikséges. A kardiologiai szakvélemény birtokdban biralja el
a sportorvos az alkalmassagot az érvényben 1évo szabalyozok szerint.

3. 65 éves kor felett minden sportolondl a sportorvosi vizsgalatot félévente kell elvégezni az 1. pontban
részletezettek szerint. Rizikdfaktorok hidnya esetén is a kardiologiai szakvizsgélat évente kotelezo.

II. SPORTORVOSI MINOSITES EGYES BETEGSEGEK/ALLAPOTOK SZERINT

A versenyzési engedély megadasakor - betegségek vagy koros allapotok esetén - a sportorvosnak tébb szempontot
kell mérlegelnie:
e  mi a sportag, aktivitasi szint, csapatsport esetén a sportold posztja?
az észlelt elvaltozas fokozza-e a sportold sériilésének vagy egyéb betegségének kockazatat?
veszélyezteti-e kdrnyezetét, sporttarsait?
ha megfelel6 kezelésben részesiilt, biztonsagosan sportolhat-e?
van-e elérhetd és engedélyezett védofelszerelés az adott sportagban?
bizonyos feltételek mellett sportolhat/versenyezhet-e addig is, amig nem tekintheté gyogyultnak?
ha bizonyos sportagak tizése kockazatos, mely sportagak javasolhatok?
mely esetekben nem javasolhatdé semminem sporttevékenység?

Mindezek figyelembe vételével a sportorvos dontése a jelenlegi rendelkezések értelmében lehet:
ALKALMAS / VERSENYEZHET
vagy
NEM ALKALMAS / NEM VERSENYEZHET

Ez a két alternativa valdjaban arnyaltabban értelmezendo:
o alkalmas/versenyezhet — korlatozas nélkiil,
o alkalmas/versenyezhet, de javasolt kezelés, vagy kontroll (pl. vérnyomas ellenérzése 1 honap mulva),
e nem alkalmas/nem versenyezhet — esetleges tovabbi vizsgalatok, kezelés vagy rehabilitacid utan
lehetséges Gjabb dontés,
e nem alkalmas/nem versenyezhet — bizonyos sportagakra vonatkozdan végleges dontés.

Végleges eltiltas esetén a sportorvos a sportagi szakszovetséget az Orszagos Intézeten keresztiil értesiteni koteles.
Ismételten felivjuk a figyelmet, hogy a versenyzési engedély eldontése minden esetben a sportorvos joga és
felelossége. Magyarorszagon a fennalld torvények szerint a sportold (sziilo, gondviseld) "sajat feleldsségére”
versenyzési engedély nem adhato.

A kovetkezOkben bal oldalon tiintetjiik fel a betegségeket csoportonként, mig a jobb oldalon talalhat6 a véalasz a
kérdésre: adott betegség/allapot mellett a sportold alkalmas, illetve versenyezhet-e. A valasz lehet ,JGEN”
.NEM”, és ,EGYENI ELBIRALAS” azokban az esetekben, amikor az elbiralds tobb tényezé fiiggvénye lehet
(betegség stadiuma, jellege, sportag) és esetleges szakorvosi vélemény figyelembe vétele sziikséges.






Alkalmas/versenyezhet?

HEVENY BETEGSEGEK, LAZ, HOEMELKEDES
Gyodgyulasig minden esetben a versenyzéstdl eltiltva. NEM

FERTOZO BETEGSEGEK

e Kiiitéssel jaro fert6zo betegségek

e  Hasmenéssel jaro fertdzo betegségek

o  Egyéb fertdzo betegség NEM
Gyodgyulasig minden esetben a versenyzéstdl eltiltva.

CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK

A cardiovascularis betegségek csoportjaban a sportorvos dontését meghatarozza, hogy adott korkép romlasa
varhato-e a versenyzéssel jaro fizikai aktivitastol, illetve mennyiben jelenti a hirtelen szivhalal kockazatat (40).
Carditis esetében semmiféle sportolas nem engedélyezhetd. Cardiovascularis betegségek esetében jelenleg a 36.
Bethesda Konferencia iranyelvei (9.) tekinthet6k mérvadonak, amelyek kiegésziilnek az azota sziiletett nemzetkozi
tudomanyos eredményekkel és bizonyitékokkal. (Id. 3. sz. melléklet).

Velesziiletett szivbetegségek

Szerzett szivbillentyii betegségek

Mitralis prolapsus syndroma

Marfan- syndroma EGYENI ELBIRALAS
Hypertonia

Coronaria betegségek

Arrhythmiak

Commotio cordis

Carditisek NEM
e  Hypertrophias cardiomyopathia és egyéb NEM
cardiomyopathiak

LEGZORENDSZER BETEGSEGEI

A légzorendszer betegségei koziil sportolok esetében az asthma bronchiale, illetve a terhelés altal kivaltott asthma
(EIA) vagy bronchospasmus (EIB) tekintheté leggyakoribbnak, kezelésiik esetében tekintettel kell lenni a
mindenkor érvényes doppingellendérzési szabalyzatokra. Megfelel6 kezelés mellett a versenyzési engedély
korlatozas nélkiil megadhato.

Emphysema, chronicus bronchitis vagy bronchiectasia altalaban id6sebb korban fordul eld, amennyiben
versenyzOrdl van szo a versenyzés engedélyezése a sportag jellege az egyén aktualis allapota (terhelhetsége) és
esetleges szakorvosi (pulmonologus) vélemény alapjan donthet6 el.

Spontan vagy traumds pneumothorax (ptx) esetén a teljes gyogyulasig sportolas/versenyzés nem engedélyezheto.
IsSmétlodo — kettd vagy tobb — spontan ptx. eldfordulasakor a versenyzés folytatdsa kontakt sportagban (Id. 4. sz.
melléklet) nem engedélyezhetd, amennyiben sportdga non-kontakt, az elbiralas elsGsorban a sportag és a
megterhelés mértékének fliggvénye.

e  Asthma bronchiale, EIA IGEN

e  Emphysema

e  Kronikus obstruktiv 1éguati betegségek (COPD)

e Pix EGYENI ELBIRALAS
e Bronchiectasia

ANYAGCSERE-, TAPLALKOZASI BETEGSEGEK

1. vagy 2. tipusu cukorbetegség esetében elméletileg valamennyi sportag lizése engedélyezhetd, amennyiben a
szénhidrat anyagcsere megfelelden kontrollalt.

A diabetes mellitus szovodményei esetleges tovabbi vizsgalatokat tesznek sziikségessé, miutan meglétik
befolyasolhatja a sportorvos dontését. Koszoruérbetegség esetén az elbiralas szempontjai megegyeznek az
ischaemias szivbetegségnél leirtakkal. Retinopathia megléte fokozhatja a retina ablatio, vagy iivegtesti vérzés



veszélyét, ezért kontakt sport, illetve olyan sportdg, amely vérnyomas emelkedést provokal (pl.
sulyemelés) nem engedélyezhetd. Nagy intenzitast és idOtartamu fizikai aktivitassal jard sporttevékenység nem
ajanlhato nephropathia, periférias vagy autonom neuropathia esetében sem.

Hypoglycaemia veszélye miatt olyan sportagak, mint pl. sziklamaszas, ejtéerny6z¢s, sarkanyrepiilés, konnytibuvar
sport, barlangaszat nem javasolhatok.

A szénhidratbevitel, insulinkezelés ¢és a fizikai aktivitds — edzés, versenyz€s — Osszehangolasa szoros
egylittmiikodést kivan a sportolotol, diabetologustol és a sportorvostol.

Bulimia vagy anorexia nervosa fennallasa szakorvosi (pszichiater) véleményezést tesz sziikségessé a versenyzési
engedély megadasa eldtt. Sportold noéknél tapasztalhatdo elégtelen taplalkozas mellett kialakulo
osteopenia/osteoporosis, amenorrhoea (female athlete triade) kezelést igényel, és az &llapot rendezéséig
versenyzés nem engedélyezhetd.

Obes sportolok veszélyeztetettek hypertonia kialakulasa, esetleges héartalomra val6 hajlam miatt, ugyanakkor a
sportolas szamukra szdmos eldnnyel jar.

e Diabetes mellitus IGEN

e  Taplalkozasi zavarok (anorexia nervosa, bulimia)

e  Obesitas EGYENI ELBIRALAS
e  Pajzsmirigy betegségek

e  Egyéb endokrinologiai korképek

GASTROENTEROLOGIAI BETEGSEGEK

Oesophagitis és reflux betegség esetén versenyzés engedélyezhet6. Ulcus ventriculi és duodeni megfelel6 kezelés
mellett gyogyul, azonban gyogyuldsig versenyzés nem engedélyezett. Crohn-betegség és colitis ulcerosa aktiv
szakaban sporttevékenység nem ajanlhato. Diarrhoea a kivalto oktol fiiggetleniil fokozza a dehidracio veszélyét,
ezért megsziintéig versenyzés tilos.

Splenomegalia oka leggyakrabban mononucleosis infectiosa. A betegség lezajlasat kovetden versenyzés csak a
splenomegalia megsziinte esetén engedélyezhetd, az esetleges Iépruptura veszélye miatt. Hepatomegalia akut
kialakulasa tobbnyire hepatitis kdvetkezménye, de lehet mononucleosis is a kép hatterében. Teljes gydgyulasig,
illetve a hepatomegalia megsziintéig a ruptura veszélye miatt a sportold6 nem edzhet, nem versenyezhet. Idiilt
hepato-, vagy splenomegalia egyéni elbiralast tesz sziikségessé, figyelembe véve a megnagyobbodas mértékét, a
betegséget és a sportagat.

Chr. pancreatitis fennallta versenyszer( sportolast nem tesz lehet6vé.

Hasfali sérv esetén kontakt, sportagakban javasolt a miitéti megoldas, és ezt kovetd 6 héttel adhatd versenyzési
engedély.

e  Oesophagitis, reflux betegség IGEN
e  Ulcus ventriculi NEM
e Ulcus duodeni NEM
e  Crohn-betegség NEM
e  Colitis ulcerosa EGYENI ELBIRALAS
e  Qastrointestinalis vérzés NEM
e Diarrhoea NEM
e  Hepato-, splenomegalia NEM
e  Pancreatitis chr. NEM
e Hernia IGEN

VESE ES HUGYUTI BETEGSEGEK

Acut glomerulonephritis versenyzési tilalmat jelent, mig chr. glomerulonephritis mellett alacsony dinamikus és
statikus terhelést jelenté sportag engedélyezheté. Nephrosis esetében versenyzés/sportolas nem engedélyezhetd,
hasonldan idiilt veseelégtelenségben sem. Hugyuti fertézések nem jelentenek kizaré okot, azonban a gyogyulasig
fizikai kimélet javallt.

Az egyik vese hianya vagy patkdvese esetén egyéni elbiralas sziikséges. Az engedély megadasanal figyelembe
kell venni az életkort, a sportag kontakt jellegét, és meg kell gy6z6dni a normal vesefunkciorol (labor, hasi UH). A
rendelkezésiinkre allo6 nemzetkodzi sportagi statisztikak bizonyitjak, hogy a sulyos kovetkezményekkel jaro
vesesériilés gyakorisaga rendkiviil alacsony, egyes kontakt sportagakban (alpesi si, lovassportok, kerékpar) a
kockazat nagyobb. (25.) Az engedély megadasakor minden esetben kotelezd a sportoldt, illetve gondviseljét
felvilagositani a vesefunkcio kiesésének kockazatarol és annak kovetkezményeir6l.



e Glomerulonephritis chr. EGYENI ELBIRALAS
e  Nephrosis NEM
o Idiilt veseelégtelenség NEM
e  Hugyuti ferté6zések IGEN
e Egyik vese hidnya, patkovese EGYENI ELBIRALAS

NOI ES FERFI NEMI SZERVEK

Az egyik here hianya kontakt sportagakban elméleti kockazatot jelent a marado here sériilése esetén. Ilyen jellegii
sériilés statisztikai el6fordulasa igen alacsony, herevédé alkalmazasaval kivédhetd. Kontakt sport (izése esetén a
sportoldt tajékoztatni sziikséges a herevédd viselésérdl, illetve spermabank igénybevételének lehetdségérol. Az
ovariumok sériilése gyakorlatilag kizarhatd, ezért egyik ovarium hianya nem kizar6 ok.

Terhesség esetében kontakt sport nem engedélyezheto.

e  Egyik here hiadnya, cryptorchismus IGEN
e Egyik ovarium hidnya IGEN
e  Terhesség EGYENI ELBIRALAS

NEUROLOGIAI BETEGSEGEK

Koponya- és gerinctrauma utani allapotban versenyzési engedély adhatd neurologiai szakvéleménytdl és
sportagtol fiiggden.

Commotio cerebri esetén a versenyzés a commotio sulyossagatol fliggéen (10.,18.) engedélyezhetd: enyhe esetben
24 o6ra mulva, mérsékelt és sulyos esetben 2 hét panaszmentesség esetén 14, illetve 28 nap utan, amennyiben a
neuroldgiai szakvizsgalat lelete és a CT vagy MRI negativ.

Epilepsia kizar6 ok extrém kockazata sportagakban, a versenyzési engedély megadhaté alacsony kockazati
sportag esetén, kdzepes kockazat sportagaknal egyéni elbiralas sziikséges. (1d. 5. sz. melléklet)

Migrén auraval és szovodményes migrénformak elbirdldsa azonos az epilepszidval, mivel szintén veszélyeztetd
allapotot okozhat és a roham varatlan, nem megel6zhetd. (I1d. 5. sz. melléklet)

Agyi aneurysmak, egyéb érfejlodési rendellenességek esetén csak alacsony statikus és dinamikus terhelésii
sportagak engedélyezhetdk. (1d. 3. sz. mellé¢klet)

TIA (Transient Ischemic Attack) és stroke utani allapotban a neuroldgiai status és a sportdg ismeretében donthetd
el a versenyzési engedély megadasa. Alacsony dinamikus és statikus terhelést jelentd sportag (1d. 3. sz. Melléklet)
engedélyezhetd.

Pszichiatriai korképek igen sokfélék lehetnek, a versenyzési engedély csak pszichiatriai szakvélemény birtokédban
donthetd el.

e Koponya-, gerinctrauma utani allapot EGYENI ELBIRALAS
e  Commotio cerebri NEM

e Epilepsia EGYENI ELBIRALAS
e Migrén EGYENI ELBIRALAS
e Agyi aneurysmak, egyéb érfejlodési rendellenességek EGYENI ELBIRALAS
e TIA utani allapot EGYENI ELBIRALAS
e  Stroke utani allapot EGYENI ELBIRALAS
e  Pszichiatriai korképek EGYENI ELBIRALAS

MOZGASSZERVI BETEGSEGEK, SERULESEK

Gerinc
A gerinc betegségei koziil a discus hernia és a spondylolysis minden esetben egyéni elbiralast igényel, amelynek
alapja az ortopéd és/vagy neuroldgiai szakvélemény, de a sportag jellegét és az életkort is figyelembe kell venni.

e Discus hernia
e Spondylolysis EGYENI ELBIRALAS

Radiologiai vizsgalattal igazolt spondylolisthesis esetén a legfontosabb elbiralasi szempontok: a csigolyacsuszas
mértéke, progresszidja és az intervertebralis discus allapota. Igazolt scoliosisnal és Scheuermann-betegségnél,
amennyiben progresszié bizonyitott, versenyzés nem engedélyezhetd. Mindharom emlitett betegségnél a 14



évesnél fiatalabb ¢letkor és a sportag az elbiralas tovabbi két f6 szempontja. Amennyiben a progresszio
még nem eldonthetd, a sportoldo tiinet és panaszmentes, versenyzés engedélyezhetd, de ellenérzési
kotelezettséggel.

e  Spondylolisthesis NEM (progredialé forma vagy 14
¢év alatt)

e Scoliosis EGYENI ELBIRALAS (nem
progredialo)

e  Scheuermann- betegség

Akut sériilések

Akut sériilések gyogyulasaig versenyzés nem engedélyezett. Kivételes esetekben (pl. labujjtorés, enyhe
izomsériilés nem terhelt végtagon stb.), és ha a gydgyulas nem egyértelm, kezel6orvosi szakvélemény bekérése
indokolt.

Csonttorések

Ficamok

Szalagsériilések NEM (gyogyulasig)
Izom-insériilések

Meniscus sériilések

Egyéb csont- iziileti betegségek

A teherviseld porcfelszin igazolt karosodéasa (chondromalacia, osteochondritis) esetén, ha progresszid bizonyitott
és/vagy tovabbi romlas varhato, valamint 14 éves kor alatt versenyzési engedély nem adhatd. Eredményes
gyogykezelés utan, a kezelGorvos szakvéleménye alapjan egyéni az elbiralas.

e Tehervisel6 porcfelszin karosodasa NEM (progredialo forma vagy 14
¢év alatt)
EGYENI ELBIRALAS (14 év
felett)

Kronikus iziileti instabilitasnal az instabilitas mértéke és a sportag jellege alapjan egyéni az elbiralas. Habitualis
és recidiv ficamok esetén versenyzés nem engedélyezhetd, sikeres gyodgykezelés utan a kezelGorvos
véleményének figyelembe vételével engedély adhato.

e  Kroénikus iziileti instabilitas EGYENI ELBIRALAS
e  Habitualis és recidiv ficamok NEM

Fejlodési rendellenességek ¢és juvenilis osteochondrosisok (pl. Schlatter-Osgood) esetében az ortopéd
szakvélemény a dontés alapja, de utobbinal a sportagat és az életkort is figyelembe kell venni. Arthrosis esetén az
ortopéd szakvélemény, az érintett iziilet, az életkor és a sportag jellege alapjan egyéni az elbiralas.

e  Fejlodési rendellenességek EGYENI ELBIRALAS
e Juvenilis osteochondrosisok EGYENI ELBIRALAS
e Arthrosis EGYENI ELBIRALAS

A krénikus tulterheléses sériilések (pl. bursitis, tendinosis, insertiopathia) nagy szama és valtozatossaga miatt az
elbiralas egyéni.

e  Kronikus tulterheléses sériilések EGYENI ELBIRALAS






HAEMATOLOGIAI BETEGSEGEK

A haemorrhagias diathesisek, koros vérzés hajlam oka lehet koros érrendszeri allapot, thrombocyta defektus,
illetve plasma faktor defektus. Kezelésiik ettdl fiiggben tobb iranyu és a sportolas, versenyzés engedélyezése is
korképtol, egyéntdl ¢€s sportagtol fiiggben valtozo, eldontéséhez haematologiai szakvélemény sziikséges.
Alapelvként leszogezhetd, hogy kontakt sportagak tizése nem javallt.

Mély vénés trombodzis és pulmonalis embodlia a versenyzést kizarja. Gyogyulds utan a haematologiai vagy
érsebészeti szakvélemény alapjan lehet engedélyezni a versenyzést. Folyamatos antikoagulans terapia mellett a
vérzékenységnek megfeleld allapot miatt a kontakt sportagakban nem adhat6 engedély.

Anaemidk koziil sportoloknal leggyakoribb a vashianyos anaemia, illetve vashiany, amelyben extrém esettdl
eltekintve versenyzés engedélyezhetd. Egyéb anaemiak (megaloblastos, haemolytikus, aplasticus) esetében a
versenyzési engedély megadasanal a haematologiai véleményt sziikséges figyelembe venni. Megemlitendd, hogy
az anaemidk egy részénél hepato-, vagy splenomegalia talalhatd, amely a sportorvos dontését befolyasolja
(utalunk az ott leirtakra).

A fehérvérsejtek betegségei tobbfélék (granulopoesis zavarai, malignus lymphomak, leukaemiak, kronikus
myeloproliferativ betegségek) és lefolyasuk is kiilonb6z6. Némely korképben hosszu tiinetmentes szak érhetd el,
ilyenkor — a haematologus véleményét figyelembe véve — akar versenyszerii sportolas is elképzelhetd, az egyén
aktualis terhelhetdségétdl fiiggben elsdsorban alacsony, kdzepes dinamikus és alacsony statikus sportagakban.

Haemorrhagias allapotok

Antikoagulans terapia

Anaemiédk EGYENI ELBIRALAS
Fehérvérsejtek betegségei

Meély vénds trombozis, pulmonalis embolia NEM

MALIGNOMAK

Koran diagnosztizalt és megfelelden kezelt esetekben jok a talélés, teljes gyogyulas esélyei. Illyenkor versenyszerii
sportolasnak ellenjavallata nincs.

Amennyiben besugarzas és belgyogyaszati tumorterapia torténik (hormonterapia, citosztatikumok), figyelembe
veendd, hogy az intenzivebb fizikai aktivitas gatolja az immunrendszert, cardiotoxikus hatasa lehet, hanyingert,
faradékonysagot okozhat, ezért ilyenkor sportolds, versenyzés nem engedélyezhetd, alacsony dinamikus ¢€s
statikus terhelést jelentd sportagakban sem.

e Belgyogyaszati tumorterapia EGYENI ELBIRALAS

A BOR BETEGSEGEI
Barmilyen nyilt seb, vagy béron 1évo infektiv elvaltozas esetében, amennyiben a fertézésveszély fennall, a
versenyzés a gyogyulasig nem engedélyezhetd.

Furunculus

Herpes simplex

Impetigo NEM
Scabies

Molluscum contagiosum

Mycosis IGEN

A SZEM BETEGSEGEI

Kotelez6 a szem védelme minden sportolonak, aki funkcionalisan egyszemil (azaz a rosszabbul 14t6 oldalon a
legjobb korrigalt latoélesség < 0,5 vagy a korel6zményben szemészeti miitét vagy sulyos szemsériilés szerepel.
Amennyiben szemvédé nem alkalmazhatd (pl.: 6kdlvivas, kontakt harcmiivészetek), szemész szakorvosi elbiralas
alapjan a sportoldt a versenyzéstol el kell tiltani az ép szem sériilésének veszélye miatt. Refractiv szemészeti
mitétek utdn, amennyiben az cornea-lebeny képzésével tortént, kontakt sportag kizardlag véddszemiiveggel
engedélyezhetd. Szemvédelem: a sportagi eléirasoknak megfelelé védészemiiveggel, rendszerint 3 mm vastag
polikarbonat lencsékkel. (Szakmai Kollégium Szemészeti Tagozat Allasfoglalasa)

Strabizmus esetén, ha mindkét szemen a latas 1,0/1,0, a sportol6 minden sportagban versenyezhet. Bénulasos
eredetli strabizmus esetén egyéni elbiralas sziikséges neurologiai szakvélemény alapjan. Amblyopia esetén, ha a
latasélesség korrekcioval kisebb, mint 0,3 csapat labdajaték és kiizdésport nem engedélyezhetd. Glaukoma,
degenerativ retinabetegségek valamint diplopia esetén kiizddsport nem engedélyezhetd.



Rovidlatas (Myopia) esetén a sportolastol valo eltiltast nem a fénytorési hiba (dioptria) mértéke hatarozza

meg (kivéve abban az esetben ha a sportagi eléiras azt meghatarozza, pl.: 6kolvivas esetén: tobb mint -5,0D;
korrigalatlan latéélesség mindkét oldalon < 0,1; korrigalt 1atdélesség minkét oldalon < 0,4). Az eltiltast szemész
szakorvos indikalhatja a retina perifériajanak tagitott pupilla melletti vizsgalata alapjan. A latassériiltek (vakok,
gyengénlatok) sportolasara vonatkozdan egyéb szabalyok érvényesek. (4.,35.)

Egyik szem hianya

Retina ablatio

Degenerativ retinabetegségek
Diplopia

Myopia EGYENI ELBIRALAS:
Amblyopia

Glaukoma

Intraocularis miitét

Refractiv korrekcios miitét
Stlyos szemsériilés
Strabizmus

A FUL BETEGSEGEI

A kiilsé halldjarat, kozépfiil és bels6fiil akut vagy kronikus gyulladasos betegségeiben buvarGszas, miugras
sportagakban barotrauma miatt a sportolé gyogyulasig nem versenyezhet. Szédiiléses panaszok, egyensulyzavar
esetén otoneuroldgiai vizsgalat figyelembevétele sziikséges.

e  Kiils6 hallgjarat gyulladas
o Kozépfiil-gyulladas EGYENI ELBIRALAS
e  Belso6fiil gyulladas

HIV FERTOZES

Altalaban a HIV fertdzés sportold altal torténé transzmisszidja minimélis kockazatot jelent. Mindazonaltal egyes
kozvetlen kontaktust és egyben sériilés veszélyét jelenté sportagakban (0kolvivas, birkodzas, judo, kontakt
harcmiivészetek) a fertézés elméleti lehetésége fennall, ezért HIV pozitivitds esetén ezen sportagakban
versenyzési engedély nem adhaté. A HIV fert6zés megel6zése miatt a higiénés szabalyok betartasa valamennyi
kontakt sportdgban kotelezo.

e HIV fertézés IGEN*
*Kivétel: birk6zas, judo, kontakt harcmiivészetek, 6kolvivas
KRONIKUS HEPATITIS
Valamennyi hepatitis akut szakaban a versenyzés nem engedélyezhet6. A hepatitis 4tmehet kronikus formaba,
illetve a betegek egy része tlinetmentesen virushordozova valik. Ezekben az esetekben a versenyzési engedély
megadasanak szempontjai hasonloak a HIV fert6zésnél leirtakkal.

e  Kronikus hepatitis IGEN*

*Kivétel: birk6zas, judo, kontakt harcmiivészetek, 6kolvivas



1. sz. melléklet

SPORTORVOSI VIZSGALATI KERDOIV

Név: TAJ szam:
Sziiletési id6: Sziiletés helye:
Anyja neve: Sportag:
Cime: Egyesiilet:
Foglalkozs: Miota sportol:
Dohanyzik-e, vagy valaha dohanyzott-e? Igen | Nem

1. Heti edzés ora (ora/hét):

2. Legjobb hazai/nemzetkdzi eredménye:

3. Volt-¢ valamilyen betegsége korabban? Igen | Nem
4. Velesziiletetten vagy szerzetten hianyzik-e valamelyik szerve (pl. egyik vese)? Igen | Nem
5. Kezelték-e valaha korhazban? lgen | Nem
6. Szed-e rendszeresen valamilyen gyogyszert orvosi elGirasra, vagy anélkiil? Igen | Nem
7. Szed-e vagy korabban szedett-¢ valamilyen taplalék-kiegészit6t, valamint testsulyat lgen | Nem
csokkentd, vagy noveld, teljesitOképességet fokozd készitményt?
8. Hasznal-e valamilyen inhalécios készitményt? Igen | Nem
9. Allergids-e valamire (pl. viragpor, méhcsipés, orvossag, étel, stb.)? Igen | Nem
10. El6fordult-e, hogy edzés alatt, vagy utan elajult volna, vagy gyengeség érzése lett volna? Igen | Nem
11. Volt-e valaha mellkasi fajdalma edz¢s alatt, vagy utan? Igen | Nem
12. Elszédiilt-e valaha edzés kdzben, vagy utan? Igen | Nem
13. Korabban farad-e el, mint sporttarsai edzés kozben? Igen | Nem
14. Erzett-e valaha rohamszertien fellép6 szapora szivdobogast, vagy rendszertelen szivmiikodést

. . - lgen | Nem

(,,mintha kihagyna™)?

15. Mondtak-e valaha orvosi vizsgalat alkalmaval, hogy magas a vérnyomasa? Igen | Nem
16. Mondtak-e valaha orvosi vizsgalat alkalmaval, hogy szivzoreje van? Igen | Nem
17. Mértek-e valaha laboratoriumi vizsgalatnal magasabb vércukrot, vagy koleszterint? Igen | Nem
18. Csaladjaban (sziilok, nagysziilok, testvér) fordult-e €lé 50 év alatti életkorban hirtelen halal, lgen | Nem

vagy szivbetegség miatti halaleset?

19. Csaladjaban eldfordult-e daganatos betegség, magas vérnyomds, cukorbetegség,
szivbetegség, agyvérzés, ritmuszavar, eszméletvesztés, Marfan szindroma, végtagi érsziikiilet, Igen | Nem
szivkatéterezés/szivmiitét?

20. Az elmult egy évben volt-e komolyabb virusfertézése (pl. szivizomgyulladas,

- Igen | Nem
mononucleosis)?
21. Eléfordult-e, hogy az orvos nem tanacsolta a sportolast vagy testnevelést sziv-probléma
miatt? gen | Nem
22. Van-e jelenleg valamilyen boérpanasza (pl. viszketés, kiiités, herpes, pattanas, furunculus, Igen Nem

gomba)?

23. Volt-e valaha fejsériilése, illetve elszenvedett-e KO-t? Igen | Nem

24. Volt-e valaha rohamszeriien jelentkez0, végtagjaira kiterjedé gorcsos allapota, epilepszias

lgen Nem
rohama? 9

25. Eléfordult-e, hogy nagy melegben végzett edzéstdl rosszul lett, vagy megbetegedett volna? Igen | Nem

26. El6fordult-e, hogy edzés kdzben vagy utana nehézlégzeés, sipold 1égzés, vagy kohdgd roham

1épett fel? gen | Nem
27. Asztmas-e? Igen | Nem
28. Van-e valamilyen szezonalis allergidja, ami orvosi kezelést igényel? Igen | Nem
29. Hasznal-e valamilyen specialis eszk6zt, ami a sportagban nem szokasos (pl. térd- vagy lgen | Nem
bokavédo, brace, fogszabalyozo, hallokésziilék)?

30. Volt-e valaha valamilyen probléma a szemével vagy a latasaval? Volt-e szemészeti miitéte? Igen | Nem
31. Visel-e szemiiveget, kontaktlencsét vagy véddszemiiveget? Igen | Nem
32. Volt-e csonttdrése? Igen | Nem

33. Volt-e miitéti beavatkozast igényl6 sportsériilése? Igen | Nem




34. Volt-e valaha csont-, iziileti-, szalag vagy izom problémaja sériilésb6l adéddan, mely
L. . i lgen | Nem

kezelést igényelt? Ha igen, jelolje meg, hol?
35. Volt-e valaha olyan csont-, iziileti-, szalag- vagy izomproblémaja, ami fajdalommal, esetleg duzzanattal

jart — sériiléstol fiiggetleniil? Ha igen, jelolje meg, hol?

fej mellkas konyok kézfej comb b

; . , oka

nyak vall alkar ujjak térd 14bfe; Nem

hat felkar csukld csipd labikra/ldbszar .
36. Sziikség volt-e valaha testsulyanak novelésére vagy csokkentésére? Igen | Nem
37. Fogyaszt-e rendszeresen, hogy sportaga kdvetelményeinek (pl. silycsoport) megfeleljen? Igen | Nem
38. A fogyasztas mértéke eléri-e testsulyanak 5 %-at? (pl. 70 kg testsuly esetén a 3,5 kg-ot) Igen | Nem
39. Aggodik-e a testsulya miatt? Igen | Nem
40. Kovet-e valamilyen diétat? Igen | Nem
41. Faradtnak, kimeriiltnek, vagy ingerlékenynek érzi-e magat? Igen | Nem
42. Ismeri-e az aktualis doppinglistat? Igen | Nem
43. Van-e olyan problémaja, amely a kérdések kdzott nem szerepel, és el kivanja mondani? Igen | Nem
Csak néi sportolok részére (44-48.)
44. Hany éves kordban menstrualt el6szor?
45. Az elmult évben hany menstruacios ciklusa volt?
46. Edzés/versenyzes befolyasolja-e a ciklusat? Igen | Nem
47. Szed-e fogamzasgatlot? Igen | Nem
48. Van-e menstruacios zavara? Igen | Nem

Kérjiik, részletezze az ,,igen” valaszokat (1-48. kérdés)

Kijelentem, hogy legjobb tudasom szerint a fenti adatok a valésagnak megfelelnek és eltitkolt betegségem
nincs.
Tudomasul veszem, hogy amennyiben - két egymast kovetd sportorvosi vizsgalat kozott - egészségiigyi
allapotomban valtozas torténik, azt kozolndm kell a vizsgald sportorvossal.

lgen Nem

Tajékoztatjuk, hogy a sportorvosi vizsgalat elektronikus nyilvantartasba rogzitésével valik csak érvényessé a
sportorvosi engedély, melynek eredményérél, a Nemzeti Sportinformacios Rendszert (NSR) és az Ont leigazold
sportszOvetséget, mint versenyengedélyének kiallitojat értesiteniink sziikséges. A sportorvosi bélyegzd
megsziinésével az engedély elektronikusan valik ellendrizhetdvé. A sportorvosi engedélyének az OSEI
nyilvantartasa szerinti adatait a https://online.osei.hu/engedely-ellenorzes/ oldalon tekintheti meg, amennyiben az
adatkezeléshez az alabbiakban hozzajarulasat adta.

Alulirott hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a sportorvosi engedélyem érvényességérol (személyemet
beazonosithaté mdédon) az OSEI (adatkezeld) tajékoztatast adjon az NSR és a versenyengedélyt részemre
kiallité szervezet részére (pl. egyesiilet, szovetség).

lgen  Nem

Hozzajarulok, hogy az adatkezel6 megismerje és tarolja személyi, valamint egészségiigyi adataimat.

Kijelentem, hogy ezen hozzajarulasomat onkéntesen, minden Kiilsé befolyas nélkiil, a megfelel6 irasbeli
tajékoztatas megismerése és a vonatkozo hatalyos jogszabalyi rendelkezések (*) ismeretében tettem meg.



Kijelentem, hogy a jelen Adatvédelmi Tajékoztaté és Nyilatkozat tartalmat megismertem és
kifejezetten elfogadom.

lgen  Nem
Alairasommal a fentieket, mint a nevezett sportold torvényes képviseldje igazolom:

Kelt: 20.................

sportolo torvényes képviseld (18 év alatt)

*Hatalyos jogszabalyi rendelkezések

Az informacids onrendelkezési jogrol és az informacidészabadsagrol szo16 2011. évi CXII. toérvény (Info tv);

A szabalyzat az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolod
1997.¢vi XLVIL torvény a (tovabbiakban Eiiak tv.):, Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete
(tovabbiakban: GDPR rendelet) iranyado.



2. 5z. melléklet

EKG
Az aktualis eurdpai szakmai ajanlasok (15.,16.,32.,37.,38.) alapjan sportolok EKG-elemzésénél az alabbiakat kell
figyelembe venniink.

Normal EKG-eltérések, panaszmentes sportoloknal negativ csaladi anamnézis esetén (6roklodo szivbetegségek,
hirtelen szivhalal) tovabbi kivizsgalast nem igényelnek:
e  Dbal kamrai vagy jobb kamrai hipertrofiara utald6 QRS morfologia
inkomplett jobb Tawara-szarblokk
korai repolarizacio/ST-elevacid
afroamerikai sportoloknal ST-elevaciot kovetden negativ T-hulldmok V1-4-elvezetésekben
T-inverzi6 V1-3-elvezetésekben 16 éves kor alatt
sinus bradikardia (30/min felett), sinus aritmia
ektdpias pitvari vagy junkcionalis ritmus
megnyult AV-atvezetés (I. foka AV-blokk, 400ms alatt

Borderline eltérések, izolalt jelenlétiik fizioldgias, legalabb ketté megléte esetén tovabbi vizsgalatok sziikségesek:
e  Dbal tengelyallas

bal pitvari hipertrofia

jobb tengelyallas

jobb pitvari hipertrofia

komplett jobb Tawara-szarblokk

Koéros EKG-eltérések, minden esetben tovabbi vizsgalatok sziikségesek
e  T-hullam inverzio

ST-depressziod

patologias q-hullam ( q/T <0,25%, q-hullam> 40ms)

komplett bal Tawara-szarblokk

140ms feletti QRS-szélesség

epszilon-hulldm

kamrai preexcitacio (delta-hullam)

megnyult QT-tavolsag (férfiaknal QTc >= 470ms, ndknél QTc >= 480ms)

L. tipust Brugada-eltérés

30/min alatti frekvenciaja sinus bradikardia

400ms, vagy nagyobb PQ-tavolsag

Mobitz II. tipusu II: foka AV-blokk

III. foku AV-blokk

gyakori kamrai extraszisztolék (2, vagy tobb 10 masodperc alatt)

pitvari aritmiak

kamrai aritmiak



SPORTORVOSI MINOSITES SZEMPONTJAI CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK
ESETEN

A cardiovascularis betegségben szenvedd sportolok versenysportban valo részvételére vonatkozo ajanlas célja a
hirtelen szivhalal kockazatanak, valamint a betegség progressziojanak minimalisra csokkentése. (40.) Az ajanlas a
36. Bethesda Konferencia (9.) alapjan késziilt, annak 12 fejezetébdl részletesen targyalva a leggyakrabban
eléfordulo, ill. a legnagyobb kockazattal jar6 korképeket. Az ajanlds emellett tartalmazza az azdta sziiletett
nemzetkdzi tudomédnyos eredményeket és bizonyitékokat is, amelyek segitenek a cardiovascularis betegségek
esetén a sportorvosi dontésben. Az egyes korképekben szerepld ajanlasok a sportagak dinamikus és statikus
jellegén, illetve ezen beliil azok intenzitasan (alacsony, kozepes, jelentds) alapulnak.

Tobb sportagban a statikus és dinamikus igénybevétel a sportagon beliil eltérd lehet (pl. a torndban a korlat és a
talajgyakorlat), melyet figyelembe kell venni, hasonldéan pl. a sportold labdarigasban elfoglalt posztjahoz (pl.
kapus - kozépcsatar).

Az osztalyozas nem tér ki a verseny alatti pszichés megterhelésre, az esetleges kornyezeti tényezokre, valamint
arra sem, hogy az edzés soran a megterhelés jellege a versenyterheléstdl eltérd lehet, pl. sulyzos-, rezisztencia
edzések a kosarlabdazo felkésziilése soran.

Mindezeket maximalisan figyelembe kell venni, és példaul adott esetben az edzés megterhelést csdkkenteni kell.

A SPORTTERHELESEK OSZTALYOZASA
DINAMIKUS ES STATIKUS JELLEGUK, VALAMINT INTENZITASUK ALAPJAN

atlétika (doboszamok), birkdzas*, evezes,
bob*+, gordeszka*+, gyorskorcsolya *+,
cselgancs*, silesiklas*+, kajak-kenu,
harcmiivészetek™*, snowboard*+, kerékparozas*+,
o stlyemelés*+, testépités*+ okolvivas*,
8 % széllovaglas*+, tizproba,
5 sziklamaszas*+, triatlon*+
B o torna*+,
A . O fUr ok
= A versenyszankozas*+,
-~ vitorlazas,
vizisi*+
o autoversenyzés* -+, atlétika (ugrészamok), | jégkorong™,
2 bavarsport*+, amerikai football*, kézilabda,
RS ijaszat, miikorcsolya*, kosarlabda*,
:g 3 lovaglas*+, rodeo*+, kozéptavfutas,
Mo motorversenyzés*+ rogbi*, sifutas,
= & rovidtavfutas, aszas
szorf*+,
szinkrontiszas+
o biliard, asztalitenisz, fallabda,
of bowling, baseball/softball*, gyeplabda*, hosszutavfutas,
gl O curling, roplabda, labdaragas*,
£ %g golf, vivés sifutés,
= § < krikett, tavgyaloglas, tajékozodasi
MER= 16vészet futas,
Bl=< tenisz,
D=~ tollaslabda
A. Alacsony B. Kdzepes C. Jelentds
(<40 % VO, max) (40-70 % VO, max) (>70% VO, max)
Dinamikus komponens "
' MvC = maximalis akaratlagos contractio
* = litkozésveszély

+ = megndvekedett syncope kockazat



Abra magyarazat: A sportagak osztalyozasa a verseny alatti legnagyobb statikus és dinamikus komponens

alapjan tortént. MegjegyzendO azonban, hogy edzés alatt ennél nagyobb terhelés is létrejohet. A dinamikus
Osszetevd meghatarozédsa az elért maximalis oxigénfelvétel becsiilt értéke alapjan tortént, és amely terhelés a sziv
perctérfogat novekedését eredményezi. A statikus komponens meghatarozasa az elért maximalis akaratlagos
0sszehuzodas (MVC) becslése alapjan tortént, amely fokozott vérnyomasterhelést eredményez. Pl. az 6kolvivas
ITIC, azaz jelentds statikus és jelentds dinamikus megterhelést jelent.

A kockazatot noveli a test-testtel, ill. valamilyen targgyal torténd iitk6zésének lehetdsége (*), ill. ha syncope (+)
veszélye fennall.

VELESZULETETT SZIiVBETEGSEGEK
Pitvari septumdefektus (ASD)
Korrekcio elott

Ajanlas:

1. Kis defektus (6 mm-ig), esetén, normalis jobb szivfél volumenek mellett és pulmonalis hypertonia hianyaban
(25 Hgmm; 3 Wood Unit-ig) minden versenysport engedélyezhetd.

2. Nagy ASD és normalis art. pulmonalis nyomas esetén minden versenysport engedheto.

3. ASD és enyhe pulmonalis hypertonia fennalldsa esetén csak alacsony intenzitast sport (IA osztaly)
engedhetd. Pulmonalis vascularis obstruktiv betegség, cyanosis és nagy jobb-bal shunt esetén nem engedheto
a versenysport.

4. ASD és tiinetet okozo pitvari és kamrai tachyarrhythmia vagy kdzepes-stlyos mitralis regurgitatio esetén,
tovabbi megitélés 1d. Arrhythmia fejezet.

Korrekcié utan

Ajanlas:
1. Mitét utan 3-6 honappal minden versenysport engedhetd, kivéve
a) pulmonalis hypertonia
b) tiinetet okozo pitvari és kamrai tachyarrhythmia vagy I1-111. foka AV blokk
€) myocardium dysfunctio esetén
2. Az 1)) a), b), c) barmelyikének fennallasa esetén terheléses vizsgalat sziikséges, és individudlisan eldirt
edzésprogram, figyelembe véve a sportagat. Megitélés: 1d. Pulmonalis hypertonia szivsebészeti beavatkozasok
utan fejezet.

Kamrai septumdefektus (VSD)
Korrekcié elott

Ajanlas:

1. Kis VSD esetén normalis szivnagysag és normadlis art. pulmonalis nyomas (25 Hgmm-ig) mellett minden
versenysport engedélyezheto.

2. Nagy VSD esetén, ha a pulmonalis rezisztencia jelentdsen nem emelkedett miitéti korrekcio ajanlott. Sikeres
VSD zaras utan minden versenysport engedélyezhetd.

3. Hemodinamikailag jelentds VSD ¢és pulmonalis hypertonia esetén csak 1A sportok javasolhatok.

Korrekcio utan

Ajanlas:
1. Korrekcios miitét utan 3-6 hénappal tiinetmentes sportold, ha nincs vagy csak minimalis a residualis
defektus, minden versenysportot végezhet, ha nincs pulmonalis hypertonia, pitvari vagy kamrai

tachyarrhythmia vagy myocardialis  dysfunctio.

2. Tiunetet okoz6 pitvari vagy kamrai tachyarrhythmia vagy Il.-III. foka AV blokk esetén a megfelel6 ajanlas
(1d. Arrhythmia fejezet) kovetendd. Enyhe-kézepes pulmonalis hypertonia vagy kamrai dysfunctio esetén
megitélés, 1d. késobb.

3. Perzisztens, sulyos pulmonalis hypertonia esetén nem engedhetd a versenyszer(i sportolas.



4.

Ductus Botalli ha 6 mm-nél kisebb €s a pulmonalis nyomas nem magas, a jobb kamra normalis, nem
kell korlatozas. Ha a jobb kamra dilatal, sebészi megoldas kell. Korrekcid utan korlatozas nem sziikséges.

Pulmonalis stenosis (PS)

Korrekcio elott

Ajanlas:

1.

2.

Enyhe PS (csucsgradiens < 40 Hgmm; stlyos >60 Hgmm) és normalis jobb kamra funkciéo mellett
tiinetmentes esetben minden versenysport engedélyezhetd. Az engedély évenkénti feliilbiralasa sziikséges.
Kozepes foku PS esetén (cstcsgradiens 40-60 Hgmm) csak alacsony intenzitasti sport (IA és IB osztaly)
engedhetd. Valvuloplastika vagy valvulotomia ajanlott a sportolas megkezdése elott.

Korrekcio utan

Ajanlas:

1. Ha nincs, vagy kicsi a residualis PS és a kamrafunkcido normalis, tiinetmentes, minden versenysport
engedhet6. Ballon valvuloplastika utan 2-4 héttel kezdheté a sporttevékenység. Mutét utan kb. 3 honap
mulva javasolt a sportba vald visszatérés.

2. Haa cstcsgradiens allandéan> 40 Hgmm, a beavatkozas el6tti ajanlas érvényes.

3. Sulyos pulmonalis inkompetencia esetén, jelentds jobb kamra megnagyobbodassal, csak 1A és IB osztalyu

sportok engedhetdk.

Aorta stenosis (AS)*
Normalis aorta méretek: 40 (38-n6) mm alatt.

Korrekcio elott

Ajanlas:

1.

3.

Enyhe AS esetén (atlagos Doppler gradiens 25 Hgmm alatt; cstcsgradiens 40 Hgmm alatt), ha az EKG
szabalyos, a terhelési tolerancia normalis, nincs terheléssel Osszefiiggé mellkasi fajdalom, sysncope vagy
tiinetet okozo pitvari / kamrai tacyharrhythmia, minden versenysport engedélyezhetd.

Kozépsulyos AS esetén 1A, IB és IIA sportok engedhet6k, ha echocardiographidval igazoltan nincs vagy
enyhe bal kamra hypertrophia, nincsenek strain jelek az EKG-n, terheléses vizsgalat negativ - nincs
myocardialis ischaemia jele, vagy pitvari/ kamrai tachyarrhythmia és normalis a terhelés iddtartama és a
vérnyomasvalasz.

Ha supraventricularis tachycardia vagy multiplex-, komplex kamrai tachyarrhythmia jelentkezik
nyugalomban vagy terhelés alatt, csak IA, IB osztalyu sportok engedélyezhetok.

Sulyos AS esetén nem engedélyezhetd versenysport.

Korrekcio utan

Ajanlas:
1. Residualis enyhe, vagy kozepes, sulyos stenosis esetén a kezelés elotti ajanlas kovetendo.

2.

Kozepes vagy sulyos aorta regurgitatio esetén a megfelel6 fejezetben leirtak kvetendok.

3. Diszkrét subaortikus stenosis esetén a BK kidramléasi traktus obstrukcidja visszatérhet, ezért ezeknél a

sportoloknal folyamatos utankdvetés és évenkénti tijra értékelés sziikséges.

* Ezen fejezet ajanlasai csak a fiatalokra vonatkoznak, felndttek esetén 1d. ott.






Coarctatio aortae
Korrekeio elott

Ajanlas:

1. Enyhe coarctatio esetén, minden versenysport engedhetd, ha a) hidnyoznak a nagy kollateralis erek, nincs
szignifikans aorta gyok dilatacid, b) normalis terheléses teszt, c) alacsony nyugalmi nyomasgradiens (< 20
Hgmm fels6 és also végtagok kdzott), d) maximalis systolés vérnyomas < 230 Hgmm terhelés alatt.

2. Ha a systolés kar/lab gradiens > 20 Hgmm vagy terhelés alatt a systolés vérnyomas 230 Hgmm feletti- csak 1A
osztalyu sportok engedhet6k — a megfeleld kezelésig.

Korrekcié utan

Ajanlas:

1. 3 vagy tobb honappal a mitét vagy ballon angioplastika utan a sport engedélyezhetd, ha a kar/lab
nyomasgradiens nyugalomban <20 Hgmm, a systolés cstuicsvérnyomas normalis a terhelés alatt.

2. Az els6 postoperativ évben a sportolé nem végezhet magas intenzitast statikus terhelést (IIIA, IIB és IIIC),
valamint kontakt sportot.

3. 3 honap utan, ha folyamatosan tiinetmentes marad, a vérnyomasa normalis nyugalomban és terhelés alatt, az
intenziv statikus terhelést jelentd sportok kivételével (IIIA, IT1IB és I1IC) minden sportot végezhet.

4. Szignifikans aorta dilatacio, elvékonyodott fal vagy aneurysma esetén csak 1A, IB osztalyu sport engedhetd.

Emelkedett pulmonalis rezisztencia velesziiletett szivbetegségekben

Ajanlas:

1. Ha az art. pulmonalis systolés csucsnyomasa < 25 Hgmm, minden sport engedélyezheto.

2. Ha az art. pulmonalis systolés csucsnyomdsa > 25 Hgmm-nél, teljes kivizsgalas és individudlis terhelés
el6irasa javasolt.

3. Cyanotikus szivbeteg kivizsgalando, stabil allapotban IA sportok tizhetdk.

Kamrai dysfunctio sebészi beavatkozas utan

Ajanlas:

1. Normal vagy kozel normalis kamrafunkcié (EF > 50%, aritmia/ischaemia nélkiil, ép kiaramlasi palya) esetén
a versenysport engedélyezett.

2. Enyhén csokkent kamra funkcio (EF:40-50%) esetén csak IA, IB és IC osztalyu sport engedélyezhetd.

3. Kozepesen, vagy sulyosan csokkent kamra funkci6 (EF < 40%) esetén nem engedélyezhet a versenysport.

Congenitalis arteria coronaria anomalia
(Fiatal sportolok hirtelen szivhalalanak masodik leggyakoribb oka a velesziiletett coronaria eredési anomalia.)

Ajanlas:

1. Az arteria coronaria eredési anomalia esetén, ha az nem megfelel6 sinusbol (pulmonalis) ered, a versenyszerii
sportolas nem engedélyezheté. A bal sinus Valsalvabol eredés esetén terheléses teszt alapjan egyedi dontés
javallt.

2. Sikeres miitét utdn 3 honappal, ha maximalis terhelésnél nem jelentkezik ischaemia, ventricularis
tachyarrhythmia vagy kamra dysfunctio, valamennyi sport engedhetd.

3. Korabban lezajlott myocardialis infarctus esetén a Coronaria betegségek fejezet ide vonatkozd ajanlasa
kdvetendo.



SZERZETT SZiVBILLENTYU BETEGSEGEK

Mitralis stenosis (MS)

Ajanlas:

1. Enyhe MS (area >2 cm?, atlagos gradiens 10 Hgmm alatt), sinus ritmus esetén, ha a csucs arteria pulmonalis
syst. nyomas < 50 Hgmm terhelés alatt, minden versenysport engedélyezett.

2. Kozepesen stulyos MS esetén, sinus ritmus vagy pitvarfibrillacié mellett, csics AP systolés nyomas <50
Hgmm a terhelés alatt, IA, IB, ITA,IIB osztalya sportok engedélyezhetok

3.  Sulyos MS (area <1,5 cm?, sinus ritmus vagy pitvarfibrillacié mellett, vagy csiics AP nyomas > 50 Hgmm,
transzmitralis >15, wedge >25 Hgmm) a terhelés alatt, versenysport egyaltalan nem engedélyezhetd.

4. Barmely sulyossagt MS meglévé vagy anamnesztikus pitvarfibrillacié esetén antikoagulans terapia

sziikséges, kontakt, ill. sériilésveszélyes sportok nem engedhetok.

Mitralis regurgitatio (MR)

Ajanlas:

1. Enyhe és kdzepesen sulyos MR esetén, sinus ritmus mellett, normal BK méret és funkcio, normal pulm. syst.
nyomas mellett minden versenysport engedhetd.

2. Enyhe-kézepes MR , sinus ritmus, normal nyugalmi BK funkci6 és enyhén tagult BK (<60 mm) esetén- 1A,
IB, IC és IIA, IIB, IIC sportok engedhetdk.

3. Sulyos MR ¢és definitiv BK dilatacio (>65 mm), pulmonalis hypertenzio, vagy barmely fokii BK systolés
dysfunctio nyugalomban, a versenyszerl sportolds egyik sportdgban sem engedélyezhetd.

4. Pitvarfibrillacio (PF), vagy anamnesztikus PF esetén, antikoagulans terapia sziikséges, kontakt, ill.

sériilésveszélyes sportok nem engedélyezhetok.

Aorta stenosis (AS), bicuspidalis aorta billentyii

Ajanlas:

1. Enyhe AS és normalis maximalis terheléses lelet esetén minden versenysport engedhetd, legalabb évente fel
kell mérni a billentylibetegség sulyossagat.

2. Kozepes fokil AS esetén IA osztalyu sport engedhetd. Bizonyos esetekben 1A, IB, IIA sport végezhetd, ha a
terheléses vizsgalatnal a sportagnak megfeleld teljesitményt eléri, tiinetmentesen, ST-depressio-, kamrai
tachyarrhythmia nélkiil és normalis vérnyomasvaltozas kiséretében.

3. Ha supraventricularis tachycardia vagy multiplex, komplex ventricularis tachyarrhythmia észlelhet6
nyugalomban, vagy terhelés alatt, csak 1A osztalyt sport engedélyezhetd.

4. Sulyos aorta stenosis, vagy kozépsulyos tlinetet okozd AS esetén egyik versenysport sem engedhetd.

5. Sikeres bioprotézis miitét utan, normal funkciokkal I-IIA sportok tizhetdk, nem kell antikoagulans.

Mechanikus billentytivel antikoagulacio sziikséges, kontakt sportok nem engedélyezhetoek.

Aorta regurgitatio (AR)

Ajanlas:

1.

Enyhe- kozépsulyos AR esetén, ha az ejekcios frakcid normalis és ha a bal kamra végdiastolés atmérd
(LVEDD) normalis (50 illetve 40 (nd) mm) vagy csak enyhén megndvekedett, minden versenysport
engedélyezhetd. Bizonyos esetekben, legalabb 50%-os eje frakcio /AR del/ és kdzepesen tagult BK esetén
(50-55 mm—25 mm/m? mindkét nemben) IA, IB, 1C, IIB és IIC sportok engedélyezheték, ha a terheléses
vizsgalattal a sportagnak megfeleld teljesitmény esetén nincsenek tiinetek €s kamrai arrhythmia nem 1ép fel.
Nyugalomban vagy terhelés alatt jelentkez6 tiinetekkel jard, nem tartés kamrai tachycardia esetén csak 1A
osztalyu sport engedhetd.

Sulyos AR és BK végdiastolés atmér6 > 65 mm, vagy enyhe- k6zépstlyos AR és tiinetek (fiiggetleniil a BK
méretétol) esetén nem engedhet6 egyik versenysport sem.

AR ¢és aorta ascendens proximalis szakaszdnak szignifikdns dilatacioja (> 45 mm) esetén csak IA osztalyt
sport engedhetd. Ez nem vonatkozik az AR és Marfan -syndromas betegekre, akiknél az aorta dissectio és
ruptura kockazata magas, és ahol barmilyen foku aorta dilatacio a versenysportot kizarja (1d. I11. fejezet).



Bicuspidalis aorta billentyii aorta gyok dilataciéval

Ajénlas:

1. Bicuspidalis aorta billentyiivel, ha nincs aorta gyok dilatacié (< 40 mm felnStteknél; 25 mm/m? mindkét
nemben), nincs szignifikans AS és AR, minden versenysport engedélyezheto.

2. Bicuspidalis aorta billentyli és dilatalt aorta gyok (40-45 mm) esetén IA, IB, 1IA, IIB osztalyu sportok
engedhetok, kivéve a kontakt és fokozott sériilésveszellyel jard sportokat.

3. Bicuspidalis aorta billentyii és dilatalt aorta gyok (> 45 mm) esetén csak alacsony intenzitasu (IA osztalyl)
sport engedhetd.

Tricuspidalis regurgitatio (TR)

Ajénlas:

1. Elsodleges TR, sulyossagatol fliggetleniil, normal jobb kamra funkcidval, ha nem észlelhetd a jobb pitvari
nyomasemelkedés (<20 Hgmm) vagy jobb kamra systolés nyomasfokozodas, minden versenysport
engedhetd.

Tricuspidalis stenosis (TS)

Ajanlas:
1. Izolalt TS esetén tiinetmentes sportolonal negativ terheléses vizsgalat mellett minden versenysport engedhetd.

Tobbszoros billentyii betegség

Ajanlas:
1. Kozepes stlyossagu tobbszords billentyll betegség esetén versenyszerli sport nem engedheto.

Miibillentyii

Ajanlas:

1. Mitralis bioprotézis esetén, ha nem sziikséges antikoagulans kezelés, és normalis a billentyli funkcid és
normalis vagy kdzel normalis a BK funkcio, IA, IB, ITA és IIB sportok engedhetdk.

2. Aorta mechanikus vagy bioprotézis esetén, normalis billentyli funkcié, normalis BK funkcié mellett 1A, 1A és
ITA sport engedhet6. Ha IA-nal intenzivebb sportot szeretne végezni, terheléses vizsgalat sziikséges
(terheléses tolerancia, tiinetek és hemodinamikai valasz ellendrzése).

3. Antikoagulans terapia mellett (akar mitralis, akar aorta miibillentyii) kontakt sportok, valamint egyéb,
fokozott sériilésveszéllyel jard sportagak nem engedhetdk.

Billentyii plasztika, percutan mitralis ballon valvulotomia (PMBYV)

Ajanlas:

1. MS, sikeres PMBV vagy sebészi commissurotomia utan a residualis MS, MR alapjan lehet a sportolast
megitélni. Terheléses vizsgalat sziikséges (terhelési tolerancia meghatarozas). Bal kamra dysfunctio esetén a
mitét eldtti allapotnak megfelelden kell a sportolast megitélni.

2. MR miatti billentyii plasztika esetén nem engedhetd a kontakt vagy egyéb sériilésveszéllyel jard sportag. 1A
sportok, bizonyos esetekben IB és 1A is engedélyezheto.






HYPERTROPHIAS CARDIOMYOPATHIA ES EGYEB CARDIOMYOPATHIAK MITRALIS
PROLAPSUS SYNDROMA, MYOCARDITIS ES MARFAN-SYNDROMA

Hypertrophias cardiomyopathia (HCM)

Az Osszes fiatalkori szivhalal harmadat okozza, a fenotipus a 12-20. évben alakul ki; pitvarfibrillacié lehet az els6
jel. Jellegzetes a vastag kamrafal {iregi tdgulata nélkiil. A csaladi anamnézis fontos! >11 gén >1500 mutacidja a
hattér. ICD csokkenti a halalozast.

Ajénlas:

1. HCM gyantja, vagy egyértelmli klinikai diagnozisa esetén a legtobb versenysport nem engedélyezhetd,
kivéve az alacsony intenzitasi IA osztalyu sportokat. Ez az ajanlas fiiggetlen az életkortdl, nemtdl, a
fenotipustol, jelentkeznek-e tiinetek vagy tiinetmentes, fennall-e bal kamrai kidramlasi obstrukcid,
megeldzden részesiilt-e barmely kezelésben.

2. Genotipus pozitiv/fenotipus negativ esetekben - bar tisztazatlan a klinikai szignifikancia ill. a lefolyas - nincs
Osszehasonlité adat, mely eleve kizarja az ilyen sportolokat a versenysportbol, kiilonosen panaszmentes
esetben ill. a hirtelen halal csaladi el6fordulasanak hianyéaban.

Bal kamra nonkompakcio
Uj szindroma, két rétegli bal kamra, rendellenes trabekulak, aritmia—szisztolés diszfunkcio. A CMR ad jobb
diagnozist. Tiinetmentesen sportolhat, egyébként IA sportok javasolhatok.

Mitralis prolapsus syndroma (MPS)

Ajanlas:
1. Minden versenysport engedélyezhetd, ha a kdvetkezo tényezok nem allnak fenn:
e  korabbi syncope, feltételezhet6en arrhythmia talajan
e tartés, vagy repetitiv és nem tartods supraventricularis tachycardia vagy frekvens és/vagy komplex kamrai
tachyarrhythmia a Holter vizsgalat alatt
sulyos mitralis regurgitatio echocardiographiaval igazoltan
bal kamra systolés dysfunctio (EF < 50%)
korabbi embolids esemény
csaladban el6forduld6 MPS-hez kapcsolodo hirtelen halal
2.  MPS és barmely az el6bbiekben emlitett tényezd esetén csak alacsony intenzitasu versenysport (IA osztaly)
engedélyezhetd.

Myocarditis

Ajanlas:
1. Myocarditis gyanuja vagy fennallasa esetén valamennyi versenysport tilos, a klinikai manifesztacio
megsziinése utan 6 honapig.
2. Ezt kovetGen a sport és a versenyzés engedélyezhetd, ha:
e  BK funkci6, falmozgas ¢és a sziviiregi dimenzidk a normal értékeket mutatjak (echocardiographiaval
€s/vagy izotdp vizsgalattal nyugalomban és terhelés alatt).
e Klinikailag relevans arrhythmia, mint frekvens és/vagy komplex repetitiv kamrai vagy supraventricularis
ectopia sem a Holter vizsgalattal, sem a terheléses teszt alatt nem jelentkezik.
e A gyulladas szérum markerei és a szivelégtelenség normalizalodott.
o 12 elvezetéses EKG normalizalodott. Perzisztens minor EKG eltérések pl. ST-T valtozas nem jelentenek
eltiltast.



Marfan-syndroma

Ajénlas:

1. Marfan- syndroma esetén csak alacsony ¢és kozepes statikus/ alacsony dinamikus versenysport

engedélyezhet6 (1A, IIA osztaly) abban az esetben, ha nem all fenn egy vagy tobb az alabbi tényezok koziil:

aorta gyok dilatacio (atmerd > 40 mm, n6kon 38 mm felndtteknél)

kozepes- sulyos mitralis regurgitatio

aortagyok tagulat—disszekcio- aneurizma-szert képletek a descendensban is
csaladdban hirtelen halal vagy aorta dissectio a Marfan syndroma rokonok kozott
ectopia lentis, FBN1 mutacio

A sportolok echokardiografiass/MRA kontroll vizsgalata félévenként ajanlott.

2. Aorta gyok dilatacio esetén (transzverzalis atméré > 40 mm feln6tteknél), megel6zO sebészi aorta gyok
rekonstrukcid  esetén, az aorta vagy mas artéria kronikus dissectidja esetén, kozepes-sulyos mitralis
regurgitatio vagy csaladban el6forduld dissectio, hirtelen halal esetén —csak alacsony intenzitasu
versenysport engedhetd (IA osztaly)

3. Marfan -syndroma, familiaris aorta aneurysma vagy dissectio, vagy kongenitalis bicuspidalis aorta billenty(i-
barmely foku aorta ascendens tagulattal- nem engedélyezhetoek a kontakt sportok.

4. Aortaregurgitatio esetén a megitélést I1d. II. fejezet.
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Ehlers-Danlos- syndroma

Ajanlas:
Ehlers- Danlos- syndroma vascularis formaja esetén a versenyszerii sportolas nem engedélyezheto.

Aritmogén jobbkamra cardiomyophatia /ARVD/

Az aritmogén jobb kamrai cardiomyopathia 6roklédé szivizombetegség, a szivizom kotdszovetes atalakulasaval,
férfi dominanciaval, 1/2500-5000 incidenciaval. A malignus aritmiakat altalaban fizikai terhelés valtja ki, a
versenysport a hirtelen szivhalal esélyét noveli, illetve a betegség progressziojat fokozza.
A betegség diagnosztikaja 0sszetett:
Hisztopatologia:
e Diopszia
Strukturalis és funkcionalis eltérések:
e cchokardiografia - regiondlis akinezis, diszkinezis, aneurysmatikus eltérés, tigabb RVOT, csokkent
jobb kamrai fractional area change
o KkardioMRI - regionalis akinezis, diszkinezis, aszinkronia, csokkent ejekcids frakcidé és magasabb
végdiasztolés volumen
e ventrikulografia - regionalis akinezis, diszkinezis, aneurizmatikus eltérés
EKG abnormalitdsok:
e depolarizacios eltérések - kiszélesedett QRS, hasadt S-hulldmok V1-3-ban és epszilon hullam
e repolarizacios eltérések - T-inverzio
Aritmiak

crc

e Dbal Tawara-szarblokk morfologiaju nem-tartds vagy tartos kamrai tahikardia,

e 24 6ra alatt 500 feletti szamu kamrai extraszisztolé
Genetikai eltérések és csaladi anamnézis igazolasan alapul, az International Task Force kritériumokhoz
kotott.

lgazolt ARVD-ben szenvedd betegeknél szoros utankovetés javasolt, versenysport, illetve amator
sporttevékenység sem engedélyezhetd (kivéve IA) részben a hirtelen szivhalal, részben pedig a betegség
progressziojara kifejtett hatasa miatt. Minden esetben Dbeiiltetheté cardioverter defibrillator (ICD)
sziikségességét meg kell itélni. (5.,6.,12.,13.,26.)



Egyéb myocardium betegségek
(P1. Dilatativ cardiomyopathia, Elsédleges nem hypertrophids restrictiv cardiomyopathia, Systemas infiltrativ
betegségek masodlagos myocardium érintettséggel)

Ajanlas:
1. A legtobb versenysport nem engedhetd, kivéve alacsony intenzitdsu (IA osztalya) sportok bizonyos esetben.

Pericarditis

Ajénlas:
1. Pericarditis acut fazisaban fliggetleniil az etiologiatol, nem engedhetd a versenyszerii sportolas.
e Az akut allapot rendezddése utan — echocardiographiaval nincs pericardialis folyadék, gyulladasos szérum
markerek normalizalddtak- a sportold visszatérhet a teljes terheléshez.
e Ha a pericarditis myocardialis érintettséggel is szovodott, a myocarditisnek megfeleld ajanlast kell
figyelembe venni.
e  Kronikus pericardium betegség esetén a versenysport nem engedhetd.

HYPERTONIA

Ajanlas:*

1. Ha a feln6tt sportold vérnyomasa (a vérnyomasmérésre vonatkozo ajanlasok betartdsa mellett) 140/90
Hgmm {616tt van, a ,,fehér kopeny” hypertonia kizarand6. Ha a vérnyomas 120/80 és 139/89 Hgmm kozott
van, életmdd tandcsadas javasolt, de minden sportag engedélyezhetd. Tartdsan magas vérnyomas esetén, ha
az echokardiographia a ,sportszivnél” nagyobb mértékii LVH-t igazol, a vérnyomas normalizalasig
korlatozottan sportolhat.

2. A hypertonia 1l-es stadiuma esetén (140-159 /90-99 Hgmm) célszerv karosodas, LVH vagy kisér6
szivbetegség nélkiil minden versenysport engedélyezhet, a vérnyomas 2-4 havonta (vagy gyakrabban, ha
sziikséges) torténo ellendrzése mellett.

3. Stlyosabb hypertonia (2-es stddium > 160/100 Hgmm) célszerv karosodas nélkiil IIIA, IIIB, IIIC nem
végezhetd a vérnyomas megfeleld beallitasaig.

4, Versenysportoloknal az alkalmazott gydgyszereket rogziteni kell és a megfelelé nemzetkdzi szovetségtol
terapias kivételt (TUE) kell kérni.
5. Ha a hypertonia mellett egyéb cardiovascularis megbetegedés is fennall, annak tipusa és sulyossaga

hatarozza meg a sportrészvételt.

* Megjegyzendd, hogy ezen ajanlasok kifejezetten versenysportolokra vonatkoznak, az atlag lakossdg szamara a
fizikai aktivitas fokozasa nemcsak hatékony a vérnyomas csokkentése szempontjabol, hanem véd a stroke ellen,
ill. csokkenti a hypertonia eléforduldsi gyakorisagat. Tekintettel a gyermekek és serdiilok korében egyre
gyakrabban el6forduld, obesitassal Osszefliggd hypertoniara, mindenkit Osztonozni kell a rendszeres fizikai
aktivitasra (A. szintli evidencia).

CORONARIA BETEGSEGEK*
Coronaria atherosclerosis (CAD)
Ajanlas:

1. Az enyhe kockazati csoportba** tartozo sportold TA és ITA osztalyban versenyezhet, de az igen nagy
stresszel jard versenyszituaciok keriilendok. Igen alacsony kockazat esetén bizonyos esetekben nagyobb
intenzitasu sportok is végezhetok. A sportolonak tisztaban kell lennie azzal, hogy a megterhelés aranyaban
fokozodik a kockazat, barmilyen mértékii coronaria sclerosis is all fenn. Legalabb évente kontroll vizsgalat
sziikséges.

Fokozott kockézata sportolok esetén csak IA sport engedélyezheto.

A sportoldknak tisztaban kell lenniiik a prodromalis tiinetekkel és a sziikséges teenddkkel.

Acut myocardialis infarctus (AMI) vagy myocardialis revascularisatio esetén a gyogyulasig versenysport
nem végezhetd, de a cardialis rehabilitacio alapveto fontossagu.

H~own



Stabil coronaria betegek esetén tagitast (stent) kovetden a megerdltetd fizikai aktivitas kb. 4 hétig
keriilendd. Instabil coronaria betegség miatti tagitast kovetéen legalabb 4 hétig keriilendé a meger6ltetd
fizikai aktivitds. Bypass miitétet kdvetden sebgyodgyulasig keriilendé a megerdltetd terhelés. Ezt kvetden az
1. és 2. pont szerint kell eljarni.

5. Minden CAD-ban szenved6 sportolo esetében a riziko faktorokat agressziven kezelni kell.

Coronaria arteria spazmus
Tobbnyire koronaria eltérés/betegség alapon, stresszre (dg: dobutamin/adenozin provokacid) 1ép fel. Ha fizikai
terhelés valtja ki, Ca-csatornablokkol6 indokolt.

Kawasaki: lazas gyerek betegsége, koronaria aneurizmakhoz vezethet. Aspiron €s immunglobulin a th. 8 héttel a
klinikai gydgyulas utdn kezdheté a mozgas.

Vasculitis: polyarteritis nodosa, Takayashu, Buerger-kor, egyéb arthritisek biztos gyogyulasaig a sport
ellenjavallt.

Transzplantaltak vasculopatiaja: vezeté halalok. Evente stressz-echo javallt: ha az eje frakcio 50 feletti, nincs
EKG eltérés terhelésre sem, a terhelési tolerancia szerinti sportolas megengedhetd.

Ajanlas:

6. CAD és coronaria arteria spazmus esetén a CAD fejezetben ismertetett kockazat besorolasnak megfeleléen
kell eljarni.

7. Coronaria arteria spazmus esetén akar nyugalomban, akar terhelés soran, normalis coronarographia mellett is
csak |A sport végezhetd. Evente vizsgalat sziikséges, mivel spontan remissio eléfordulhat.

Myocardium bridging (MB)

1. Ha a sportolondl az MB mellett nyugalomban vagy terhelésre ischaemia nem jon létre, és fizikai
teljesitoképessége megfeleld, barmely sportagban versenyezhet.

2. Ha a sportolonal az MB mellett igazolt myocardialis ischaemia vagy megel6zéen AMI fordult eld, csak 1A
sportokat végezhet.

3. Mitéti megoldast kovetdé 6 honapig csak alacsony intenzitdsu sportok végezhetok. Mitétet kdvetd
tiinetmentesség esetén — ha a fizikai terhelhet6ség az életkornak és a nemnek megfelel, ischaemia jelei
nincsenek — minden versenysport engedélyezhet6.

* Az ajanlés kifejezetten versenysportolokra vonatkozik és nem a szabadidd sportolokra, ugyanis a rendszeres és
kdzepes intenzitasu fizikai aktivitas kifejezetten ajanlott CAD-os betegeknek (A szintli evidencia)

** Enyhe kockdzatot jelent a jo balkamra funkcié nyugalomban (ejekcios frakcio > 50%); életkornak megfeleld
terhelhetdség, futdszalag vagy kerékpar ergométeren (> 10 MET 50 év alatt; > 9 MET 50-59 évig; > 8 MET 60-69
évig és > 7 MET 70 év felett); terhelésre nincs ischaemia és kamrai arrhythmia; haemodinamikailag jelentds
stenosis nem all fenn; a revascularisatio sikeres volt.

Fokozott kockazatot jelent a csokkent balkamra funkcidé nyugalomban (ejekcios frakcio < 50%), a terhelés
indukalta ischaemia vagy kamrai arrhythmia, valamint a coronarographiaval igazolt szignifikans stenosis (lumen
sztikiilet > 50% ) a f6 coronaria agakon.

ARRHYTHMIAK

Sinus csomo6 dysfunctio

(A sinus bradycardia, sinus arrhythmia gyakori edzett sportoloknal. A wandering pacemaker normal varians.
Tiinetmentes sinus pauza vagy sinus arrest (< 3000 msec) edzett sportoloknal nem szignifikans, tovabbi vizsgalat
nem sziikséges. Panasz, syncope, presyncope, sick sinus syndroma, sinoatrialis exit blokk, hosszabb sinus pauza
esetén tovabbi kardiologiai vizsgalatok sziikségesek.)

Ajanlas:
1. Bradycardia esetén strukturalis szivbetegség nélkiil- vagy olyan strukturalis szivbetegséggel, mely soran a
fizikai aktivitas alatt megfeleléen emelkedik a pulzusszam- minden versenysport engedélyezhet6 a



strukturalis szivbetegségnek megfeleld korlatozasok figyelembevételével. Id6szakos feliilvizsgalat

sziikséges, annak eldontésére, hogy az edzés nem fokozza-e a bradycardia mértékét.

Syncope, presyncope esetén nem engedélyezhetd a versenysport, az etiologia tisztazasaig és sziikség esetén a
terapia alkalmazasaig.

Tiinetek esetén (pl. eszméletzavarok, gyengeség), melyek az arrhythmiaval Osszefliggenek, kezelés
sziikséges, 2-3 hdénapos tiinetmentes periddus utdn - ismételt kontroll vizsgalat negativ eredményével -
minden versenysport folytathato.

Tiinetet okozd sinus tachycardia/bradycardia vagy ,inappropriate sinus tachycardia” esetén kezelés
sziikséges. Ha strukturalis szivbetegség kizarhatd, kezelésre - 2-3 hdonap panaszmentes periodus utan -
minden versenysport folytathato.

Pacemaker esetén litkozés veszélyével jaré azon sportagak, ahol a mellkast kozvetlen {ités érheti
(harcmtivészeti sportdgak, jégkorong, okolvivas, rogbi) nem engedélyezhetdok. Véddeszkoz, ill. a mellkas
kiparnazésa ajanlott azokban a sportdgakban, ahol kisebb valdszinliséggel ugyan, de eléfordulhat mellkasi
trauma (pl. baseball, labdartigas, kosarlabda, softball).

Pitvari extrasystole

Ajanlas:
Id6szakos palpitatioval jard, mas tlinetet nem okozd pitvari extrasystolek esetén, ha strukturalis szivbetegségre
utal6 egyéb eltérés nincs, valamennyi versenysport engedélyezhetd.

Pitvari flutter (hnem WPW sy-hoz tarsul0)

Ajanlas:

1. Pitvari flutter esetén, strukturalis szivbetegség nélkiil - alacsony kamrafrekvencia mellett -, ha a
kamrafrekvencia valtozasa megfelelden aranyos a terheléssel - AV csomo blokkold terapia mellett vagy
anélkiil - csak IA osztalyu versenysportok engedhetdk.

2.  Amennyiben kezelés mellett/ vagy anélkiil 2-3 honap ota a pitvari flutter dokumentaltan megsziint,
valamennyi versenysport engedélyezhetd. (A béta blokkol6 alkalmazasa egyes sportagakban tiltott.)

3. Strukturalis szivbetegség mellett, amennyiben 2-4 hét utan a pitvari flutter megsztint, csak A sport
engedélyezhetd.

4. Strukturalis szivbetegség nélkiil, sikeres ablatio vagy sebészi terapia utan — amennyiben az elektrofiziologiai
vizsgalat nem mutat indukalhato pitvari fluttert ill. bidirectionalis isthmus blokkot — 2-4 héttel a beavatkozas
utan minden versenysport engedhetd.

5. Antikoagulans terapia mellett kontakt, ill. sériilésveszélyes sportok nem engedhetok.

Pitvarfibrillacio (nem WPWSsy-hoz tarsulo)

Ajanlas:

1.

w

Tiinetmentes, nincs strukturalis szivbetegség, kamrafrekvencia emelkedés-csokkenés megfelel az adott
terhelési szinten 1étrejovo normalis sinus ritmusnak, terapia nélkiil/ vagy AV csomd blokkold terapia mellett -
minden versenysport engedélyezhetd. (A béta blokkolo alkalmazasa egyes sportigakban tiltott.)
Pajzsmirigyfunkcio, droghasznalat vizsgalando.

Strukturdlis szivbetegség esetén - ha a kamrafrekvencia megfelel az adott terhelési szinten jelentkezd sinus
tachycardidnak - terapia nélkill/ vagy AV csomo blokkolo terapia mellett - az adott strukturalis
szivbetegségnek megfelel korlatozasok mellett sportolhat.

Antikoagulans terapia mellett kontakt, ill. sériilésveszéllyel jar6 sportagak nem engedélyezhetdk.

Strukturalis szivbetegség nélkiil, sikeres ablatio utdn 4-6 héttel a beavatkozast vagy kontroll negativ
elektrofiziologiai vizsgalatot kdvetden minden versenysport engedélyezett.

Sinus csomo reentry, inappropriate sinus tachycardia, pitvari tachycardia (nem WPW sy-hoz tarsul6)

Ajanlas:

1.

Nincs strukturalis szivbetegség, kamra frekvencia a normalhoz hasonléan valtozik (emelkedik vagy csokken a
terhelési szinttdl fliggden hasonldan a normal sinus valaszhoz), terapia mellett /vagy anélkiil minden
versenysport engedélyezheto.

Strukturalis szivbetegség esetén, az ennek megfeleld korlatozasok mellett sportolhat.



3. Sikeres ablatio utan strukturalis szivbetegség nélkiil minden versenysport engedélyezheto 2-4 héttel a
beavatkozas utan rekurrens ritmuszavar nélkiil vagy néhany nappal a negativ elektrofiziologiai vizsgalat utan.

AV junctionalis escape iités/ ritmus

Ajénlas:
1. Hasonlo, mint a tiinetekkel jar6 sinus csomoé dysfunctio esetén.

AV junctionalis extrasystole

Ajanlas:
1. Strukturalis szivbetegség nélkiil, terhelésre adott normal szivfrekvencia valasz esetén- minden versenysport
engedélyezhetd.

2. Strukturalis szivbetegség esetén, az ennek megfeleld korlatozasok mellett sportolhat.
Nem paroxysmalis AV junctionalis tachycardia (junctionalis ectopias tachycardia)

Ajanlas:

1. Strukturdlis szivbetegség vagy tiinetek nélkiil, amennyiben a kamrafrekvencia valasz egy adott terhelési
szinten a normal sinus valasznak megfelelé - terapia mellett vagy anélkil - minden versenysport
engedélyezhetd.

2. Tunetmentes, de strukturalis szivbetegség esetén vagy nem megfeleld kamrafrekvencia valasz esetén- 1A
osztalyu sportok engedélyezhetoek- a szivbetegség sulyossaga ill. kamrafrekvencia valtozastol fliggden.

3. Az elvartnal gyorsabb kamrafrekvencia esetén akar strukturalis szivbetegség nélkiil, vagy azzal — a kamra
frekvencia kezelése sziikséges barmely tipusu sportolas esetén. Amennyiben kezelésre ellendrzo vizsgalattal
igazolhato a megfeleld frekvencia valasz terhelésre, minden versenysport engedélyezheté a cardialis
statusnak megfelelden.

Supraventricularis tachycardia (SVT)
(AV nodalis reentry tachycardia és AV reentry tachycardia rejtett jarulékos nyalabbal - csak retrograd vezetéssel)

Ajanlas:

1. Tinetmentes sportold esetén, strukturalis szivbetegség nélkiil, amennyiben a terhelés indukalta SVT terdpias
hatasra igazoltan megsziinik — minden versenysport engedélyezhetd.

2. Nem terhelés indukalta, de sporadikusan jelentkezé6 SVT esetén kezelés indokolt. A cardialis statusnak
megfeleléen minden sport végezhetd.

3. Syncope, presyncope vagy szignifikans tiinetek esetén vagy strukturalis szivbetegséggel kapcsolatban 1évo
arrhythmia esetén nem engedélyezheté a versenysport az adekvat kezelésig és az azt kdveté 2-4 hetes
tiinetmentes peridodusig. Addig csak A osztalyu sport végezhetd.

4. Sikeres ablatio utan, strukturalis szivbetegség nélkiil a tlinetmentes sportold, amennyiben utdnkdvetéses
elektrofiziologiai vizsgalattal nem indukalhatdo az arrhythmia, néhany nap utan minden versenysportot
folytathat. Ha nem volt kontroll elektrofizioldgiai vizsgalat, de a tachycardia spontan 2-4 hétig nem tért
vissza, minden versenysport engedélyezheto.

Ventricularis praeexcitatio (WPW syndroma)

WPW-re utalé EKG-eltérések:

e rovid PQ-tavolsag (< 120 ms)

e delta-hullam

e kiszélesedett QRS (>120 ms)
A preexcitacié az esetek kozel harmadaban nem észlelheté az EKG-n, illetve az excitacio a jarulékos koteg és az
AV-csom6 vezetési tulajdonsagai alapjan eltéré formaban jelentkezhet! A WPW-szindromas betegek 3-8%-anal
AV-reentry tahikardia jelentkezik, 50%-nal pitvarfibrillacié is kialakulhat, mely a jarulékos koéteg alacsony
refrakteritasa miatt széles QRS- tahikardiaba (FBI) akar kamrafibrillacioba, hirtelen szivhalalba torkolhat. A
WPW-s betegek 20%-anal jelentkezik aritmia életiik soran (80% AVRT, 20% pitvarfibrillacio). A hirtelen
szivhalal kockazata 2-3/1000 betegéletév.



A korabbi ajanlasokhoz képest jelenleg az intermittald preexcitacido mar nem tekinthetd alacsony rizikoju
betegnek.
e Minden preexcitatio esetén kotelezd elektrofiziologia vizsgalat sportolok, versenysportolok esetén
rizikofelmérés céljabol
e Az elektrofiziologiai vizsgalat soran észlelt magas riziké esetén ablatio elvégzése indokolt esetleges AV-
atvezetési zavar, mint szovodmény lehetdségének mérlegelésével

A sikeres ablatio kovetden négy héttel a recidiva hianyaban a  versenysport folytathato
(7.,8.,17.,19.,21.,22.,31.,45.)

Kamrai extrasystole

(Frekvens és komplex kamrai tachyarrythmiak gyakoriak az edzett sportoloknal - amelyek nem kapcsolodnak
cardiovascularis abnormalitashoz - ugy tlinik, nem jelentenek fokozott rizikot. A dekondicionalas csokkenti ill.
megsziinteti ezeket az arrythmidkat, annak joindulati természetét jelezve.) A terhelésre ritkuld/sziing extrasystolia
nem igényel sportolas korlatozast.

Ajanlas:

1. Strukturalis szivbetegség nélkiil, amennyiben VES jelentkezik nyugalomban és terhelés, ill. terheléses
vizsgalat alatt, minden versenysport engedélyezhetd. Ha tiinetek (tudatzavar, gyengeségérzés, dyspnoe)
kisérik, csak IA osztalyu sport engedélyezhetd.

2. Strukturalis szivbetegség esetén, ha a sportold magas rizikdji csoportba tartozik és VES-ek jelentkeznek
(terapia mellett vagy anélkiil) - csak IA osztalya sport engedheté akkor is, ha a gydgyszeres terapia
megsziinteti az VES-eket.

Kamrai tachycardia

(Nonsustained (NSVT) sustained (SVT) vagy polymorph VT- altalaban koros. Kivételt képezhet az acceleralt
idioventricularis ritmus - ahol a kamrafrekvencia a sinus frekvenciaval azonos. Ilyen esetben, ha nincs szignifikans
strukturalis szivbetegség, az eljaras a VES-nél leirtaknak megfeleld).

Ajanlas:

1. Strukturalisan normal sziv és monomorph NSVT vagy sustained VT esetén - elektrofiziologiai vizsgélattal
lokalizalhat6 arrhythmia focus esetén, ablatio javasolt. Kontroll elektrofiziologiai vizsgalat utan (VT nem
indukalhat6), minden versenysport engedhetd 2-4 hét miilva. Konzervativabb megkdzelités javasolt - akiknél
gyogyszeres suppressiot alkalmaznak -, mivel a terhelés alatti katecholamin felszabadulassal a VT
ujraindulhat. Ilyenkor az utols6 VT kovetden altalaban 2-3 honapig nem engedheto a versenysport. Ha
tiinetmentes a sportold, a VT terheléssel, edzéssel, ill. elektrofiziologiai vizsgalattal nem indukalodik -
tovabba nincs strukturalis szivbetegség, minden versenysport engedélyezhetd. Mivel a dekondicionalas
csOkkentheti, ill. megsziintetheti a ventricularis tachyarrhythmiat, egy rovid periodusu dekondicionalas és
ismételt terheléses vizsgalat megfontolando.

2. Strukturalis szivbetegség és VT esetén - kdzepes- €s magas intenzitast sport kontraindikalt, még akkor is, ha
a VT suppressalt vagy ablalt. Csak IA osztalyt sportok engedhetdk.

3. Kivételt képez az altalanos ajanlas alol a tiinetmentes sportolo, akinek rovid (alt. kevesebb, mint 8-10 taga
kamra komplexusbdl all6) NSVT-je van, melynek frekvenciaja 150/min alatti és igazoltan nincs strukturalis
szivbetegsége. Ha a terheléses vizsgalat soran (elényds a Holter-vizsgalat a specifikus sporttevékenység alatt)
a VT suppressalva van, vagy nem romlik az alaphelyzethez képest - minden versenysport engedélyezheto.

Beiiltethetoé cardioverter defibrillator (ICD)A korabbi magyar, europai €s amerikai ajanlas egyértelmiien az
ICD-vel €16 sportolok versenysporttol torténd eltiltasat tdmogatta kivéve (IA sportok) (sinus tachycardia vagy
egyéb supraventrikularis tachycardia indukalta shock, a késziilék fizikai sériilése, sporttevékenység generalta
elektromos vihar).Az elmilt években az ICD-implantatiok szama jelentésen megnétt, egyre tébb tapasztalatunk
van az eszkdz sportoloknal torténd alkalmazasaval kapcsolatban.Nagyobb esetszamil vizsgalatban (372 sportolo,
USA) kozel harom éves utankovetés alatt a sportolok korében nem észleltek hirtelen szivhalalt, shock indukalta
sériilést. Az adekvat és inadekvat terapiak szama a nem sportolokéhoz képest nem volt magasabb, a késziilék



dysfunctio-mentesség aranya magas volt (97%/5 év és 90%/10 év).A sportoldt részletesen tajékoztatni kell

a sporttevékenység mellett varhatd szovédményekrol, a végleges dontést a sportorvos hozza meg. Ebben magas
szintli kardioldgiai szakvélemény segitségére lehet. Kontakt sportdgak, melyek a késziilék sériilésével,
kovetkezményes dysfunctioval jarhatnak altalaban nem engedélyezhetdek, esetleg megfeleld védofelszerelés
hasznalataval végezhetéek. Amennyiben a sporttevékenység az alapbetegség progresszidjaval jarhat, (pl. ARVD),
versenyzési engedély nem adhato. Szintén nem adhatd versenyzési engedély azon sportagak esetén, ahol az ICD-
miikddés, kovetkezményes eszméletvesztés Onmagara, vagy masra sulyos kovetkezményekkel jarna és a
segitségnyujtas lehetdsége korlatozott.(5. sz. melléklet ,,extrém kockazata sportagak™)

Nem bizonyitott, hogy az intenziv karhasznalat ICD-dysfunctioval jarna (pl. Gszas, golf, stilyemelés).Rendszeres
(legalabb harom-hathavonta) ICD-ellen6rzés sziikséges. ICD-miikodés esetén azonnali korhazi ellatas, ICD-
leolvasas sziikséges adekvat mitkodés gyantja miatt.

ICD-sériilés, gyulladas esetén siirgds kardiologiai kontroll sziikséges (23.)

Kamrai flutter, kamrafibrillacié
Ajanlas:
1. Azon sportoloknal, akiknél szivmegallas - akar strukturalis szivbetegség miatt vagy anélkiil jelentkezett és

ICD-vel kezelték, valamennyi kézepes és magas intenzitasu sport kontraindikalt. Ha a kamrafibrillatio, vagy
flutter az ICD implantalas utani 6 honapban nem ismétlodott, az IA osztalyu sport engedhetd.

I. foka AV blokk
Ajanlas:

1. Tiinetmentes sportolo, strukturalis szivbetegség nélkiil, ha az I. foka AV blokk terhelésre nem romlik —
minden versenysport engedélyezett. Szivbetegség esetén, annak tipusa és sulyossaga szabja meg a korlatozas
mértéket.

I1. foki AV blokk (Mobitz I. vagy Wenkebach)
(Lehet normal jelenség jol edzett alloképességi sportoloknal.)
Ajanlas:

1. Tiinetmentes sportold, nincs strukturalis szivbetegség, nem romlik, sot javul a II. fokiit AV (Mobitz 1.) blokk
terhelés vagy a restitiicio alatt - minden versenysport engedélyezhetd.

2. Tunetmentes sportolo, de strukturalis szivbetegség fennall - a II. foki AV blokk eltiinik, vagy nem romlik a
terhelés és restitucio alatt — minden sport engedélyezhetd a strukturalis szivbetegségtol fiiggden.

3. Tiinetmentes sportold, de a II. foka (Mobitz 1. blokk) a terhelés, restitucié alatt megjelenik vagy romlik -
tovabbi kivizsgalast igényel. llyen esetben csak IA osztalyu sport engedélyezhetd.

4. Pacemaker beiiltetése esetén kontakt sport nem engedhetd.

I1. fokd (Mobitz I1.) AV blokk

Ajanlas:

Ilyen blokk kivizsgalasa és kezelése megegyezik a szerzett komplett III. fokii AV blokkoknal leirtakkal.
Pacemaker esetén kontakt sport nem engedélyezett.

Velesziiletett komplett I11. foka AV blokk

Ajanlas:

1. Strukturalisan normal sziv és normal szivfunkcid esetén, nincs syncope, presyncope anamnesztikusan, EKG-n
keskeny QRS, a kamrafrekvencia nyugalomban magasabb, mint 40-50/min, terhelésre a frekvencia
megfeleléen emelkedik - nincs, vagy csak szorvanyosan jelentkezik VES, nincs VT a terhelés alatt — minden
versenysport engedélyezhetd.



3.

Kamrai arrhythmia, tiinetek (faradékonysag, presyncope, syncope) esetén pacemaker valhat
szlikségessé- a versenysport engedélyezése eldtt. A pacemaker sériiléséhez vezet6 kontakt sportok nem
végezhetok. Terheléses teszt sziikséges annak eldontésére, megfelelden emelkedik-e a pacelés mellett a
szivfrekvencia a terhelés alatt.

Abnormalis haemodynamikai status, intracardialis shunt esetén nem versenyezhet pacemaker nélkiil.

Szerzett komplett I1I. foku AV blokk

Ajanlas:

1.
2.

Sportaktivitas megkezdése elott pacemaker implantacio sziikséges.
A pacemaker sériiléséhez vezetd kontakt sportok nem végezhetok.

Komplett jobb Tawara-szar-blokk

Ajanlas:

1.

Kamrai arrhythmia nélkiil, terhelésre nem jelentkezik AV blokk, és a sportold tiinetmentes, — valamennyi
versenysport engedélyezett a cardialis statusanak megfeleléen. Bal tengelyallas esetén is ennek megfelelden
kell eljarni.

Komplett bal Tawara-szar-blokk

Ajanlas:

1. Felndtt sportolok szerzett komplett bal Tawara-szar-blokk esetén ajanlds megegyezik a komplett jobb
Tawara-szar-blokknal leirtakkal.

2. Pacelésre normal HV intervallum, normalis AV vezetés esetén - minden versenysport engedhetd a cardialis
statusnak megfelelden.

3. Koros AV vezetés (HV intervallum > 90msec, vagy His-Purkinje blokk) esetén pacemaker sziikséges. A

pacemaker sériiléséhez vezeto kontakt sportok nem végezhetdk.

Orokletes arrhythmia syndromak

Hossza QT syndroma (LQTSs)

Ajanlas:

1.

Fiiggetleniil a QTc-t6l vagy a genotipustdl, nem engedélyezhetd egy versenysport sem (kivéve IA osztaly), ha
szivmegallas, vagy feltételezett LQTS- kivaltotta syncope jelentkezett.

2. Tinetmentes, nyugalmi QTc megnyult (férfiaknal > 470msec, néknél > 480 msec) csak IA osztalyu
versenysport engedélyezett. A korlatozas tiinetmentes, genetikai vizsgalattal igazolt LQTs3 esetén
liberalizalhato.

3. Genotipus pozitiv- fenotipus negativ LQTs esetén engedhetd a versenysport. A genetikailag igazolt LQT1
esetén a sportoldt a versenyszerii tszastol el kell tiltani.

4. ICD esetén csak IA osztalyu sport engedélyezhetd. ICD/ pacemaker esetén kontakt sport nem engedhetd.

Rovid QT syndroma (SQTSs)
Ajanlas:
1. SQTsesetén (QTc <320ms) nem engedhet6 a versenyszerl sportolas, kivéve 1A osztaly.
Katecholaminerg Polymorph VentricularisTachycardia (CPVT)
Ajanlas:
1. ICD nélkiil igen rossz a prognézis. - ICD-vel a versenysport nem engedhetd, kivéve esetleg az IA osztalyu

sportokat. A LQT1 —hez hasonléoan versenyszeri Uszastdl tiltani kell. Tinetmentes, de dokumentaltan



terhelésre vagy isoproterenol indukalta VT esetén az [A osztalyu sportokat kivéve, a versenysport
nem engedhetd. Kevésbé szigorn a tiltas a genotipus pozitiv / fenotipus negativ esetekben.

Brugada syndroma

Ajanlas:

1. Bar az Osszefiiggés a terhelés és a hirtelen halal kozott nem egyértelmiien tisztazott, a hyperthermia
lehetdsége miatt, csak TA sportagak jonnek szoba.

2. ICD esetén szintén csak A osztalyu sport engedélyezhetd.

VIl. COMMOTIO CORDIS

(A commotio cordis tompa, nem penetral6, altalaban artalmatlannak tiiné mellkasi {ités a borda-, sternum- vagy a
sziv strukturalis sériilése nélkiil. Kamrafibrillaciot valthat ki, igy a hirtelen halal kockazataval jarhat. Megfelel6
sporteszkdzok, védofelszerelések hasznalata csdkkenti a kamrafibrillacié veszélyét, bar bizonyitottan hatékony
védoeszkozt még nem fejlesztettek ki. Leggyakrabban fiatal baseball és softball jatékosoknal, a jégkorong,
labdarago €s lacrosse sportagakban fordul eld.)

Ajanlas:
1. Eletkornak megfelelé biztonsagos (a normélisnal ligyabb) baseball labda ajanlott 13 éves vagy fiatalabb
gyermekeknek.

2. Bar a védomellény traumas sériiléseket megeldzhet, nincsenek megfeleld bizonyitékok arra, hogy a jelenleg
kaphatd mellkast védo felszerelés altalanosan ajanlhat6 legyen valamennyi sportolonak a commotio cordis
megeldzésére.

Automata kiils6 defibrillator (AED) 5 perc alatt elérhetd kell, legyen.

Kamrafibrillacioval jar6 commotio cordist kovetden alapos kardiologiai kivizsgalas sziikséges.

Commotio cordist kovetden a versenysportba valo visszatérés egyéni elbiralast igényel.

ok w

VIIL. CHANELLOPATHIAK

Genetikai alapon primer elektromos zavarok, normalis szivstruktira mellett kamrafibrillacio, torsade de pointes
(polymorf kamrai tachykardia, hossza QT, katecholaminerg polymorf kamrai tachykardia --CPTV--, Brugada,
kamrai repolarizacios szindroma, rovid QT, idiopatias kamrafibrillacio tartozik ide. Potencialisan halalos, de jol
kezelhet6 allapotok. Csak a genetikai pozitivitds esetén—manifesztacio hijan—ne tiltsuk el. A QT-t nyujto
(gyogy)szereket ne szedjen (www.crediblemeds; www.brugadadrugs.org), elektrolit ¢és folyadékpotlas,
lazcsillapitas és hoshock kertilése. Kiils6 defibrillator, a kornyezetben dolgozok/élok oktatasa.

Versenysport CPTV esetén nem javasolt, ha a bétablokkolo és flecainid kezelés hatasos is. Az ICD indokai:
LQTS, HCM, ARVC---esetén specialista dontson.



http://www.crediblemeds/
http://www.brugadadrugs.org/

4. sz. melléklet

A sportagak osztalyozasa kontakt jellegiik szerint

Kontakt

Non-kontakt

Auto-motorsport

Atlétika

Baranta Asztalitenisz
Birkézas, szambo Baseball, softball
Floorball Buvar

Gorkorcsolya, gordeszka Curling

Gyeplabda Er6emelés, szkander
Jégkorong Evezés

Jiu-jitsu Fallabda

Judo Hegy- és sportmaszas
Karate fjaszat

Kempo Kajak-kenu

Kendo (laido, Jodo) Korfball

Kerékpar Labtenisz, 1abtoll-labda
Kevert kiizddsportok (MMA) Lovészet

Kézilabda Repiil6 korong (frizbi)
Kick-box, thai-box Ritmikus gimnasztika, aerobik
Korcsolya Roplabda
Kosarlabdazas Sarkanyhajo

Kung Fu Sifutas, biatlon
Kutyasportok Sulyemelés
Labdartgas Tajékozodasi futs
Lovassportok Téancsportok

Milugras Teke, bowling
Nanbudo Tenisz

Okélvivas Testépités, fittness
Ottusa Tollaslabda

Rogbi, amerikai futball Ugrokatelezés

Siugras, alpesi si, bob, szanko

Uszas, buvaraszas, szinkrontiszas

Snowboard Vitorlazas
Sumo Vivas
Szorf

Taekwondo

Triatlon

Torna, gumiasztal, akrobatikus torna

Vizilabda

Vizisi, wakeboard, hulldmlovas, kitesurf

Kontakt sportagakban a test-testtel, illetve a test valamilyen rdgzitett vagy mozgd targgyal vald titk6zésébol

fakado sériilés kockazata 1ényegesen nagyobb, mint a non-kontakt sportagak esetén.




Epilepszias sportolé alkalmassaganak elbiralasa sportagak szerint

A mérlegelésnél figyelembe kell venni a kovetkezoket:

VVVVVVYVYYY

nagy sebesség,

vizben, viz alatt végzett sport,
nagy magassag,

sériilésveszélyes sportagi elemek,
segélynyujtas korlatozott,
oxigénhiany hatasa,

stressz hatasa,

gyogyszerek hatasa,

fejet érg iitések hatasa,
rohammentesség igazolasa.

Sportagak

Extrém
kockazat

Kozepes
kockazat

Alacsony kockazat

Asztalitenisz

Atlétika
Kivéve radugrés, hét-, tizpréba

Auto-motorsport

Baranta

Baseball, softball

Birkozas, szambo

Buvar (40 m-ig)

Curling

Erdéemelés, szkander

Evezés

Fallabda

Floorball

XX | X[ X [X

Gorkorcsolya, gordeszka

Gyeplabda

Hegy- és sportmaszas

ljaszat

Jégkorong

Jiu-jitsu

x

Judo

Kajak-kenu

Karate

Kempo

x

Kendo (laido, Jodo)

Kerékpar (palya, orszaguti)

Kerékpar (BMX, mountainbike)

Kevert kiizdésportok (MMA)

Kézilabda

Kick-box, thai-box

Korcsolya

Korfball

Kosarlabdazas

Kung Fu

Kutyasportok

Labdarugas

XX | X | X

Labtenisz, labtoll-labda

Lovassportok

Lovészet




Miugras

Nanbudo

Okélvivas

x

Ottusa

Repiild korong (Frizbi)

Ritmikus gimnasztika, aerobik

Rogbi, amerikai futball

Roplabda

Sarkanyhajo

Sifutas, biatlon

Siugras, alpesi si, bob, szankd

Snowboard

Sulyemelés

Sumo

x

Szorf

T4ajékozodasi futds

Tancsportok

x

Taekwondo

Teke, bowling

Tenisz

Testépités, fittness

Tollaslabda

XX | X | X

Torna, gumiasztal, akrobatikus torna

Triatlon

Ugrokatelezés

Uszas, buvaruszas, szinkrontiszas
Kivéve hosszataviiszas

Vitorlazas

Vivas

Vizilabda

Vizisi, wakeboard, hullamlovas,
kitesurf




6. sz. melléklet

SZERVATULTETETT SPORTOLOK ALKALMASSAGI- ES SZUROVIZSGALATA

A versenysportban résztvevok alkalmassagi és idGszakos szlirdvizsgalatat az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet
szakmai utmutatdja alapjan az Orszagos Sportorvosi Halozat sportszakorvosai végzik. A szervatiiltetésben
részesiilt sportolok sportorvosi vizsgalata ennek alapjan torténik, az alabbiakban részletezett eltérésekkel.

1. A mitétet kovetéen a megfeleléen rehabilitalt egyén allapotat gondozd orvosa kdveti. Amennyiben
versenysportban kivan részt venni, gondozd orvosa feladata annak igazolasa, hogy szamdra a versenysport
adott sportagban nem ellenjavallt. Ennek az igazolasnak — amely nem lehet 14 napnal régebbi — birtokdban
keresheti fel az illetékes sportorvost.

2. Szervatiiltetettek a kovetkezd sportagakban versenyezhetnek:

alpesi si
asztalitenisz
atlétika
biatlon
bowling
curling
darts
fallabda
kerékpar
roplabda
sifutas
tenisz
tollaslabda
uszas

3. A sportorvosi vizsgalat részei megegyeznek az Utmutatoban leirtakkal, néhany kiegészitéssel (ddit betiivel):
- részletes anamnézis, kitérve a szervatiiltetést megelozo korelozményekre, valamint a miitétet koveto
rehabilitaciora is.
- fizikalis vizsgalat,
- vizeletvizsgalat,
- a sportagra vonatkozo szakvizsgalatok elvégzése,
sziv és tido transzplantadltak esetében évente kardioldgiai vizsgalat, terheléses EKG
- alloképességi sportagakban évente terheléses EKG

4. A sportorvosi mindsités szempontjai:
- a versenyzési engedély 18 év alatt fél évig, 18 év felett 12 honapig érvényes. Amennyiben a sportorvos
indokoltnak létja, a versenyzési engedély rovidebb idétartamra is adhato;
- versenyzési engedély csak a 2. pontban felsorolt sportagakban adhato,
- dializalt betegek — eltéréen a nemzetkozi gyakorlattol — Magyarorszagon versenyzési engedélyt nem
kaphatnak.
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