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Sportolé gyermekek kardiolégiai sziirévizsgalata: az EKG szerepe a rejtett
cardiovascularis rendellenességek felismerésében
Dr. Katona Marta

Napjainkban a rendszeres testmozgas mar gyermekkorban is sajnos kezd hattérbe
szorulni az internet és a szamitdgépes programok vildgaban. Nem lehet eléggé
hangsulyozni, hogy milyen jelentésége van a sportoldsnak az egészség megdbrzésében és
az életmin6ség alakulasaban.

A versenyszer( sportolas nagyon népszerd, sok fiatal életcélja, hogy élsportoléva valjon.
A rendszeresen sportold fiatalok megfelelé6 és rendszeres szlirGvizsgalata rendkivil
fontos; részben az edzettség, ill. a terhelhetéség megitélése, részben a rejtett
cardiovascularis betegségek kiszlirése céljabdl. Az élsport mind fizikai, mind emocionalis
szempontbol terhelést jelent a szervezetnek, melyet az egészséges, megfeleléen edzett
fiatalok jol tolerdlnak. Az élsportolok kozoétt eléfordult hirtelen szivhaldl el6forduldsanak
novekedése azonban rairanyitotta a figyelmet arra, hogy a latszélag teljesen egészséges
gyermekek, serdul6k is ki lehetnek téve sportolas kézben varatlanul bekovetkezd, olykor
tragikus allapotromlasnak, akar hirtelen szivhalalnak is (1.tablazat) /1,2,4,7/. Magatol
értet6dd, hogy az organikus szivbetegségben szenvedd gyermekek sportolasban valo
részvételét bizonyos mértékig korlatozni kell, hogy megel6zziink egy esetleges
irreverzibilis szovédményt, vagy fatdlis végkimenetelt. Hidnyoznak azonban az életkorra
és testsulyra vonatkoztatott megfelel6 guideline-ok, amelyek segitségével biztonsagosan
lehet dénteni a sportolasi engedély objektiv elbiralasarol. Gyakran empirikus alapon kertl
megallapitasra, hogy sportolhat-e egy gyermek, vagy jelent-e veszélyt a sportolas az
egészségére. Napjainkban, az orvosokra egyre inkabb jellemz6 defenziv magatartas
miatt emelkedik az aktiv és rendszeres testmozgdastol vald indokolatlan eltiltdsok szama;
ugyanis rendkivil nagy felel6sséget ré az orvosra annak elbirdldsa, hogy milyen mértéku
testedzés jelenthet veszélyt egy gyermek egészségi allapotara. Az indokolatlan
restrikcionak pedig komoly pszichés kovetkezményei lehetnek a gyermekre, aki
depresszidssa valhat, romolhat az iskolai teljesitménye, és komoly magatartaszavara
alakulhat ki. Annal is inkdbb nagy jelent6ségli ez a kérdés, mert a csecsemd és gyermek
szivsebészet markans javulasaval egyre tobb szivbeteg gyermek éri meg a feln6ttkort, és
a gyermekpopulacié ezen Uj csoportja Uj kihivas elé allitja az ket gyogyité orvosokat és
gondozd szllGket. Olyan (j problémakkal taldlja magat szemben a sportorvos, a
gyermekkardiolégus, amelyek korabban egyaltalan nem voltak ismertek; mint pl. a
pacemakerrel él6 gyermek, a tobbszoros szivmitéten atesett gyermek, az ioncsatorna
betegségben szenved6 gyermek, az egykamras szivi gyermek, a sziv transzplantalt

gyermek és a sport kérdése.
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Bar joval tobb gyermek vesziti életét balesetben, mint a sportpalyan, mégis nagy
erdfeszitéseket kell tenni annak érdekében, hogy felfedezziik azokat a rejtett organikus
vagy funkcionalis szivbetegségeket, amelyek gydgyithatdok, és igy a hirtelen halal
megel6zhet6 /7,8,17/.

Koézleménylnkben a sportolék szlrésének szempontjait foglaljuk Ossze,
megitélhet6 a terhelhet6ség foka, és bizonyos rejtett (,silent”) cardiovascularis vagy

amellyel

egyéb betegségekre is fény derithetd.
Magyarorszagon a sportolasi engedély elbirdlasa soran. az Egészségiigyi Kézlényben

2005-ben megjelent ajanlasok vannak érvényben. Ezek hasonléak az Egyesiilt

Allamokban a 36. Bethesda Konferencidn a 2005. évben kiadott ajénldsokhoz.

1. Tablazat
Cardiovascularis eredet(i hirtelen haldl etiolégidja gyermekkorban

Organikus szivbetegségek
Hypertrophias cardiomyopathia
Aorta stenosis
Arrhythmogén jobbkamrai dsyplasia
Pulmonalis hypertensio
Koronaria rendellenesség
Ritmuszavarok
Hossz(U QT szindroma
Brugada szindroma
W-P-W szindroma
Cathecholamin indukalta kamrai tachycardia
A-V blokk
Szerzett szivbetegségek
Szivm(tét utani allapot (Fallot-1V, Fontan, stb.)
Szivtranszplantacio
Mellkasi trauma (contusio cordis)
Gyodgyszerek

2. tablazat
Anamnézis (kérdéiv) felvétele aktivan sportoldé gyermek esetében

Collapus

Palpitacié

Mellkasi fajdalom

Terhelésre jelentkez6 fulladas
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Sportolas kdzben collapsus
Hypertonia
Diabetes mellitus
Csaladban el6fordulé ritmuszavar
Csaladban el6fordulé szivbetegség
cardiomyopathia
balszivfél obstrukcio
Marfan syndroma
Csaladban el6fordulé hirtelen halal
Hallaszavar/siketség csaladi el6fordulasa

Szlrovizsgalatok sportolasi engedély elbirasahoz

Az edzettségi allapot felméréséhez, ill. terhelésre jelentkezd panaszok esetén kilénb6z6
vizsgalé moddszerek lehetnek sziikségesek, amelyeket 3 kategdriaba lehet besorolni; un.
alapszintl vizsgald moddszerek, a sportolasi engedély megadasa, ill. az élsportolas

elbirdlasakor Uun. emelt szint(i vizsgalé mddszerek valhatnak indokoltta.

3. Tablazat

Sportolok szlirésére alkalmazott diagnosztikus mddszerek

Alapszint(i vizsgalé modszerek
Anamnézis (kérddiv)
Fizikalis vizsgalat
Pulzoximetria
Vérnyomasmérés
EKG

Emelt szintl vizsgaléd moédszerek 1.

Holter EKG

Terheléses EKG

ABPM

Doppler-echocardiographia

Szoveti Doppler vizsgalat

6 perces sétateszt

Laboratériumi modszerek

(vérkép, vércukor, sav-bazis és pO2, majfunkcid, 6sszfehérje, albumin,
vesefunkcio,

csontanyagcsere vizsgalat, cholesterin, HDL cholesterin, triglycerid, htugysav,

creatinkinaz, LDH, Troponin-T, laktat, vizelet vizsgalat)

Biomarkerek: BNP, CRP, PCT

Emelt szint( vizsgaléo modszerek II.
Spiroergometria
Cardio-CT
MRI
Elektrofizioldgiai vizsgalat
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Szivkatéterezés
Genetikai vizsgalat (hosszu QT)

A fizikalis vizsgalat szempontjai a sportolasi engedély elbiralasakor

A sportold testméreteit dokumentalni kell (testsuly, testmagassag, BMI), valamint
bizonyos élettani paramétereket is (szivfrekvencia, ritmus, szivhang, pulzus, |égzésszam,
oxigén szaturacid, vérnyomas) rogziteni kell. Anamnézis felvételekor ra kell kérdezni a 2.
tablazatban feltlintetett panaszok, tiinetek meglétére, esetleges korabbi el6forduldsara.

A fizikalis vizsgalat soran ki kell zarni nyugalmi tachycardia, tachypnoe, dyspnoe,
kohogés/kohécselés, oedema, cyanosis, acrocyanosis, oOralivegkérom, dobverdujjak,
mellkasi deformitas, szivzorej, halk szivhangok, ékelt 2. szivhang meglétét. Szenteljlink
nagy figyelmet a sportolénak, akinél deformalt mellkas lathaté (pectus
excavatum/carinatum, hordd alakd mellkas, scoliosis), szivzorej (szisztolés, diasztolés)
hallhato, ékelt 2. szivhang hallhato, intenziv precordialis pulzacié tapinthaté, ill.
hepatomegalia tapinthatd, és kuldjuk tovabbi vizsgalatokra. Az egészségi allapot
felmérésének nagy jelent6sége van, mert a nyugalomban még tlinetmentes, de
terhelésre kialakuld szivelégtelenség koran kiderithet6. A cardialis decompensatio
tineteivel (tachycardia, tachypnoe, kohécselés, fulladas, l|abdagadas, terhelésre
jelentkez6 dyspnoe, tachypnoe, hepatomegalia), mar gyermekkorban is szamolni kell,
organikus vagy funkcionalis szivbetegség kapcsan /10/. A cardialis decompensatio
sulyossaganak megitélésére gyermekek esetében is a NYHA (I-IV.) stadium beosztas

hasznalatos.

A terhelés élettani hatasai a szivmiikodésre

Barmilyen mozgas/sportolds soran az izmoknak tébblet energidra van sziikségik mind a
kontrakcid, mind pedig a relaxacié soran. Mivel az izomzat nem rendelkezik energia
raktarral, nagyon fontos, hogy a megndvekedett oxigén és kaldria igényét a szervezet
megfeleld transzport Utjan biztositani tudja. Ebben a l|égzés és keringés alapveto
szerepet jatszik, hogy az oxigént és glukdzt, valamint a maj glycogen raktarabdl
kiszabaduld glukozt eljuttassa az izmokhoz. Ha a terhelés miatt megn6vekedett oxigén-
és glukdz szliikségletet nem tudja a keringés biztositani, akkor az anaeorob glycolysis
beindul, és laktat szaporodik fel. A terhelhet6ségben tehat a megfelelé energia

rendelkezésre allasanak és mobilizasanak alapvetd szerepe van.
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A kilonbozé sportagakat a fizikai terhelés szempontjabdl osztalyozhatjuk Un izometrias
(statikus), vagy izotdnias (dinamikus) fajtakra.

Statikus (izometridas izom 6sszehizdédas, ahol nincs rostrévidiilés) sportdagak (magas
statikus és alacsony dinamikus sport): sulyemelés, gimnasztika, maszas, vitorlazas,
sielés, windsurf, vizisi, stb.

A statikus komponenst a maximalis akaratlagos izom 06sszehlzodas, és a novekvd
vérnyomas jellemzi. Emelkedik a szisztémas és diasztolés vérnyomas, kicsit emelkedik a
perctérfogat és a verotérfogat, jelentGsen emelkedik a periférids szisztémas vascularis
rezisztencia (SVR). Az oxigén fogyasztas kissé vagy mérsékelten emelkedik. Sulyemelés
sordn a vérnyomdas akar 300/250 Hgmm-re is emelkedhet. A statikus sportok
nyomasterhelést okoznak a szivben.

Dinamikus (izotdnidas izom 6sszehuzddds, ahol a kontrakcié erbssége allandé marad a
rostrovidiilés alatt) sportdagak (magas dinamikus és alacsony statikus sport): futball,
futds, sielés, tenisz, tollas labda, hoki, stb.

A dinamikus komponenst a maximalis oxigén fogyasztas és a novekvO perctérfogat
alapjan lehet meghatarozni. Ezekkel lehet kimutatni, hogy mennyire megterhel6 az adott
sportag.

A perctérfogat emelkedését a verGtérfogat mintegy 25-50 %-0s noOvelésével, és a
szivfrekvencia akar 300-400 %-0s novelésével éri el a szervezet. A kisvérkori nyomas
mintegy 50%-0s emelkedése kisérheti a sporttevékenységet. A dinamikus sportok
jelentds volumenterhelést okoznak a szivben a Frank-Starling mechanizmus, a fokozott
katekolamin szekrécio és a cs6kkent afterload révén /19/.

Nehéz meghatarozni, hogy meddig tekinthetdk fizioldgidsnak a létrejévd valtozasok, és a
kialakult kamra hypertrophia. A rendszeres testmozgds hatasdra kialakul a sportsziv, né
a sziv tdmege és javul a pumpafunkciéja, amely soran szamos Uj kapillaris alakul ki, ill.
nyilik meg a szivizomzatban, amely javitja a szivizomzat oxigén ellatottsagat.
Amennyiben a hajszalerek kialakuldsa nem tud Iépést tartani a szivizomzat
hypertrophidjanak létrejottével, akkor sulyos oxigénhidny, életveszélyes ritmuszavar,
vagy akar myocardialis infarktus alakulhat ki /22/.

Szamos 0roklott vagy szerzett szivbetegség nem okoz addig panaszt, amig nem tessziik
ki a szervezetet terhelésnek. A sportkardioldégia Iényege, hogy kisz(iri az 0sszes olyan
cardiovascularis rendellenességet, amely sportolds kozben veszélyt jelent a gyermek
egészségére. A sz(irés altaldanosan elfogadott mddszere az anamnézis felvétele mellett a

fizikalis vizsgalat és a 12 csatornas nyugalmi EKG /11,12, 18, 23/.

4.Tablazat
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Hemodinamikai jellemz6k statikus és dinamikus terhelésekben

Statikus terhelés Dinamikus
terhelés
Pulzus né (+) né
(+++)
Szisztolés vérnyomas no (+++) noé (+)
Diasztolés vérnyomas no (++) csokken
()
Szisztémas vasc. rezisztencia no (++) csokken
(--)
Perctérfogat noé (+) no
(+++)
Verotérfogat nincs valtozas né (+)

Rocchini et al. in Moss and Adams’, 2012 /19/.

A 12 csatornas nyugalmi EKG értékelése sportolokban

Az EKG vizsgalat kiemelked6 szerepet jatszik a sportolok szlirésében, rutinszerlen
alkalmazott, koételez6 vizsgdld modszer, amellyel rendkivil sok rejtett betegségre fény
derilhet. Alkalmas tdomeges szlirésre is, mert viszonylag olcsé és gyors vizsgald
modszer.

Az EKG interpretalasanal nagyon fontos a sportold életkora, valamint az életkori
sajatossagok szem el6tt tartasa, ill. esetleges betegség fenndllasanak ismerete,
barmilyen cardiovascularis hatasu gydégyszer, vagy egyéb gydgyszer egyidejli szedése/5,
6, 13,16/.

Az EKG vizsgadlata soran megallapitjuk, hogy sinus ritmus van-e, ritmusos-e a
szivmikodés, a sziv elektromos tengelyallasat, a szivfrekvenciat, arrhythmia meglétét, a
pitvar-kamrai atvezetést, kamra hypertrophia, ill. pitvari terhelés meglétét, figyeljik a
repolarizaciot, amely a koronaria keringésrél, esetleges gyodgyszerhatasrol, elektrolit
zavarrél adhat fontos informaciot, ill. carditis fennalldsdra utalhat. A gyermekkori
normalis EKG-ra életkorfligg6 sajatossagok jellemzok! /13, 25/

Az EKG szisztematikus elemzése

1. Szivfrekvencia, 2. P hullam (megléte, irdny, amplitudd, idGtartam), 3. Ritmus

(ritmusos vagy arrhythmias), 4. QRS komplexum (amplitudé, id6tartam, irany, R/S
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arany, Q hulldam), 5. PQ, QRS, QT, QTc tavolsag, 6. ST szegment és T hullam

(repolarizacio), 7. U hullam.

Eletkori jellegzetességek

Gyermekkorban  magasabb a  szivfrekvencia, mint feln6ttkorban, ami a
testsulykilogrammra vonatkoztatott magasabb perctérfogat miatt van: mivel a
verGtérfogat joval kisebb, csak igy tudja biztositani a ndvekedéshez sziikséges fokozott
metabolikus igényt. Az életkor el6rehaladtaval és a testsuly novekedésével a
szivfrekvencia csokken és a verotérfogat novekedik, egyre inkabb megkozeliti a felnGttre
jellemzé normal értékeket. A gyermekkorban masok a normal értékek, ezért a
tachycardia és bradycardia fogalma is mas, mint felnéttkorban. Tachycardia fogalma, az
életkornak megfelel6 normal érték 95.percentil feletti szivfrekvencia. Sympathicotonia
talajan kialakulo6 sinus tachycardia (G4n. hyperkinetikus keringés), gyakori jelenség, de ki
kell zarni lazas allapotot, anémiat, pajzsmirigy tulmdikodést, ill.autoimmun betegséget.
Hat éves kor alatt 100/min feletti szivfrekvencia kérosnak tekintend6. Ha palpitaciérol
panaszkodik a serdlil6, akkor Holter EKG-val zarjunk ki supraventricularis vagy
ventricularis tachycardiat. Koffein tartalmu italok, izgatd szerek elhagyasa javasolt.

Sinus bradycardia, az életkornak megfeleld normal érték alatti szivfrekvencia. Gyakori, az
uan. sportold sziv (koncentrikus balkamra hypertrophia, sinus bradycardia) kapcsan. Ha
nem valoszinUsithetd, hogy a bradycardia a rendszeres sportolas kovetkezmeénye, akkor
ki kell zarni sinus csomoé diszfunkciot, AV blokkot. Parasympathicotonia soran a sinus
bradycardia gyakori.

Jobb tengely deviacié ( > + 90 fokos R tengely) amely az Ujszll6tt-, csecsemdb-és
kisdedkorra jellemzd, gyakran perzisztal magasabb életkori gyermekekben is.

A PQ és a QRS idGtartama is rovidebb, mint feln6ttkorban, ennek oka a magasabb
szivfrekvencia. Az AV blokk fogalma ennek megfeleléen mas, mint felnéttkorban, ez is a
szivfrekvenciatol figg. A redlis QT tavolsdg mérése a Bazett formula alapjan szamitott, a
frekvencidhoz korrigalt QTc tavolsdg. Ennek normalis értéke 450 msec alatt van.
Kisgyermekekben a jobb szivfél tulsuly jellemzé.

Légzési arrhythmia (vagotonia)- belégzéskor a szivmi{kddés szaporabb, kilégzéskor
ritkdbb- nagyon gyakori.

Dominald R hullam V1 és V2-ben

V,, V,-ben és a V3-ban a T hullam negativ (4 nap - 14 év koOzott, ,juvenile T-wave
pattern”). Ezt nagyon fontos szem el6tt tartani és ennek megfeleléen helyesen
interpretalni, mert ez nagyon lényeges kilonbség a felnéttkori EKG-hoz viszonyitva. A T
hullam gyakran magas serdul6kben, amelynek hatterében nem elektrolit zavar all,
csupan vegetativ dystonia megnyilvanulasa. De magas T hulldmok esetén azért zarjunk

ki hyperkalaemiat, acidosist, balkamrai volumen terhelést. Lapos T hulldmok

7
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el6fordulhatnak sympathicotonidban, anémiaban, alkaldzis esetén, ill. mérsékelt
hypokalaemiaban is.

High voltage (R + S hulldm) meghaladhatja a 40 mm-t (4 mV) el6fordulhat
sympathicotoniaban is, de mindig ki kell zarni kamra hypertrophiat.

ST elevacio kialakulhat vagotonidban, de sportolékban gondolni kell traumas
szivsérilésre is.

ST depressziéo kialakulhat sympathicotonidban, de sportolékban gondolni kell tulzott
terhelésre vagy infekciéra létrejovo coronaria keringési zavarra.

Incomplett jobb Tawara szarblokk (RSR’) nagyon gyakori gyermekkorban, a QRS ido
mérsékelten kiszélesedett, az R hulldm hasadt. Fizolégiasnak tarthato, ha a légzéssel
valtozik az R’ hullam nagysaga és nem haladja meg az R hulldm nagysagat. Sportoldéknal
fel kell tintetni, hogy fizioldgias jelenségrdl van szd, nehogy a sportolds engedélyt emiatt
vonjak vissza.

Frekvencidhoz korrigalt QTc tav < 450 msec. Normalis tengelyallads (-30 +90 fok) 16 év
felett.

Relative gyakran fordul el6 pitvari vagy kamrai extrasystolé gyermekkorban, ezek az
esetek donto tobbségében benignusak és altaldban nem igényelnek gydgyszeres

kezelést. A sportolds gyermekkardiolégai kivizsgalds utdn és rendszeres kardioldgiai

kontroll mellett engedélyezhet6 /6,13/.

Szivizom hypertrophia vizsgélata sportolékban

Jobbkamra hypertrophia

AV, V, mellkasi elvezetésekben magas R hullam, pozitiv T hulldam lathato (csecsemg, és
fiatal gyermekkori élettani sajatossdg normalisan a negativ T hulldm). Az S hulldm
csokkent, vagy akar hidnyozhat is. Extrém jobb devidcié jobbkamra hypertrophia jele

lehet. A Vs, Vg elvezetésekben mély S hullam lathaté. Itt az R/S aranya csokken.

Balkamra hypertrophia
A Vs, Vg mellkasi elvezetésekben magas R hullam, lehet negativ T hullam (balkamrai

strain), kifejezett bal deviacié (R < 30 fok) , a Vi, V, elvezetésekben mély S hulldm
lathaté. A Sokolow index (V1S + VsR) > 3,6 mV.

Jobbpitvari terhelés
A Sp elvezetésben magas, csticsos P hulldm, P > 2 mm (P pulmonale).

Balpitvari terhelés
A Sy, V; elvezetésben széles, bifazisos P hullam, P > 2 mm, > 120 msec (P mitrale).

A V4, V, elvezetésekben negativ vagy bifazisos P hullam lathato /13/.
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Hypertrophias cardiomyopathia sziirése Corrado nyoman
Kodros EKG

P hullam
Balpitvari terhelés: negativ vagy bifazisos P hulldam V;-ben.

Jobbpitvari terhelés: magas P hulldm az Sy-Sii-ban.

QRS komplexum
Extrém jobb deviacié (> 120 fokos R tengely)

Extrém bal deviacid (-30 -90 fokos R tengely)
Magas R hullam (V4,V,, vagy Vs, Vg)

Mély S hullam (V4, V> vagy Vs, Ve)

Kdéros R/S arany

Kéros Q hullam (> 25% R)

ST szegmentum, T hullam, QT tavolsag
ST depresszid, lapos vagy negativ T hulldm 2 vagy tobb elvezetésben (életkortol

figgben!)
QT tavolsag megnyulasa (> 440 msec filkban, > 460 msec leanyokban)

Ritmuszavar, vezetési zavar

Jobb Tawara szarblokk (> 120 msec)
Bal Tawara szarblokk (> 120 msec)
Extrasystole

Supraventricularis tachycardia
Kamrai eredetl ritmuszavar

Pitvar fibrillatio

Pitvari fluttern
Révid PQ tavolsag (< 120 msec) 6nmagaban, vagy delta hullammal

Sinus bradycardia (< 40/min)
Barmilyen AV blokk /9/.

EKG-val kisziirheto életveszélyes ritmuszavarok

Brugada syndroma

Ismétlodé syncope, amely polymorf kamrai tachycardia

vagy kamrafibrillacié

kovetkeztében jon létre. Az EKG-n jobb Tawara szarblokk és ST elevacio lathaté V;, V, és
Vs3-ban. Ez nem mindig lathaté a nyugalmi EKG-n, gyakran csak terhelésre valik

nyilvanvaldva. Genetikai rendellenesség (natrium ioncsatorna betegség), un. hosszi QT

syndroma az oka. Sportolas kdzben hirtelen halal Iéphet fel/24, 26/.

Jobbkamrai arrhythmogén dysplasia

A jobbkamrara lokalizalddé cardiomyopathia, amelynek diagndzisa nehéz, mivel
echocardiographiaval nem lehet jdl vizualizalni. Az EKG-n jobb Tawara szarblokk, un.
epsilon hullam lathaté a QRS komplexum utan a V4, V,, Vs-ban. Terhelésre kamrai

tachycardia léphet fel. A sziv MR vizsgalataval lehet diagnosztizalni, ill. szivizom
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biopsiaval. Hirtelen halal gyakori oka. Implantabilis kardioverter defibrillator (ICD)
indokolt a hirtelen haldl prevencioja céljabdl. Sportoldas nem engedélyezett /15/.

EKG eltérések sportoléknal az European Society of Cardiology kritériumai

alapjan

Gyakori eltérések sportoloknal
Sinus bradycardia, els6fokd AV-blokk, masodfoku AV-blokk, inkomplett jobb Tawara

szarblokk, korai repolarizacié, balkamra hypertrophia, jobbkamra hypertrophia.

Ritka eltérések sportoloknal (kivizsgalast igényld rendellenességek)

Major anomaliak

T hulldam inverzid, ST depresszid, patologias QRS, komplett jobb Tawara szarblokk,
komplett bal Tawara szarblokk, kamrai pre-excitacid, rovid QT szakasz, hossziu QT

szakasz
Brugada-szer( korai repolarizacio
Minor anomaliak

Bal tengelyalldas, jobb tengelyallds, balpitvari megnagyobbodas, jobbpitvari

megnagyobbodas.

A fenti eltérések esetén kardioldgiai konzilium, és ettdl fliggéen tovabbi vizsgalatok

javasoltak a sportolasi engedély elbiralasakor /11/.

5.Tablazat
Kéros EKG eltérések sportoldkban
(Drezner et al.) /11/

T hullam inverzié (V5, V6, aVF, aVL)
ST depresszié (> 0,5 mm 2 vagy tobb elvezetésben)

Patoldgias Q hulldm (> 3 mm)
Komplett bal Tawara szarblokk
Intraventricularis vezetési zavar
Bal deviacidé (-30 -90 fok)

Balpitvari terhelés
Jobbkamra hypertrophia
Ventricularis pre-excitatio (révid PQ, delta hullam, széles QRS)

Hosszu QT tavolsag
QTc > 470 msec (fil)
QTc > 480 msec (leany)

Rovid QT tavolsag
10
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QTc < 320 msec
Brugada elvaltozas
Extrém sinus bradycardia (< 30/min)
Pitvari tachyarrhythmia
Kamrai extrasystolia (> 2 VES 10” alatt)
Kamrai arrhythmia: kupletek, tripletek, kamrai tachycardia

Esetismertetés

1. K. A. 11 éves leany, WPW syndroma
Sportolhat-e ez a gyermek?

1.Abra
WPW syndroma 11 éves lednynal

Igen sportolhat, mert panaszmentes, Doppler-echocardiographiaval organikus
szivbetegség kizarhatd, Holter EKG-jan supraventricularis tachycardia, ST depresszid
nem volt |athaté és a terhelésre sem alakult ki supraventricularis tachycardia, ill. egyéb
eltérés vagy panasz. Nagyon jol terhelhet6 volt, a protokol alapjan el6irt MET-t
tulteljesitette. Rendszeres kardiolégiai ellenérzés indokolt.

2. P.M. 16 éves leany

Periodikus izomgyengeség, collapsus miatt tobbszor szallitotta mento a
klinikara. Tornazhat-e az iskolaban?

11
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3. Abra

HosszU QT syndroma egy 16 éves lednynal, QTC: 484 msec, kamrai extrasystolék,
tripletek is lathatdk.

Valasz: nem sportolhat. Genetikai vizsgalattal hosszli QT syndroma igazolddott.
Emiatt bétablokkold kezelés és kalium poétlast kezdtiink. Iskolai torna aldli

felmentése javasolt, mert terhelésre kamrai tachycardia Iéphet fel. Implantabilis
kardioverter defibrillator tervezett.

4. V.A. 14 éves élsportolé leany. Sportorvosi vizsgalat kapcsan észlelt

unifocalis kamrai extrasystolia miatt a sportolasi engedélyt megvontak
toéle.

Kérdés: sportolhat-e versenyszeriien?

4.Abra Terheléses EKG

08 6 o o
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i S \ i
Terhelés kezdete soran VES-ek lathatédk.  Terhelés cstucspontjan VES-ek eltlinnek
Valasz: rendszeres kontroll mellett a sportolds megengedett. A gyermekkardioldgiai
kivizsgalas sorén a Doppler-echocardiographia, a mellkasfelvétel, a Holter EKG és a
terheléses EKG, valamint a laboratdériumi vizsgalatok normalisak, virus serologia negativ

Jol terhelhet6 volt, a terhelés soran a kamrai extrasystolék eltlintek, ST depresszio,
angina nem jelentkezett.

5. K.N. 15. éves fil, focizast koveto mellkasi fajdalommal

12
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Myugtézde neleit

Tévesen Pardee kupolanak lett interpretalva a magas T hulldm. Kivizsgalasa soran
Troponin-T, CK, CK mb, LDH nem volt emelkedett. Holter EKG-ja normalis volt,
ritmuszavar, ST depresszid/elevacié nem volt lathato. 1ol terhelheté volt.

A hosszu QT szindréma diagnoézisa

A hosszU QT szindroma (kalium ioncsatorna betegség) gyanuja a frekvenciahoz korrigalt
QTc meérése alapjan ( Bazett formula) mertl fel, az an. Schwartz kritériumok alapjan, ha
a QTc > 450 msec, gyermekkorban is gondoljunk ra. Az anamnézisben szerepld hirtelen
halal a csaladban rairanyitja a figyelmet esetleges ritmuszavar fennalldsara. A csaladban
el6forduld hosszU QT esetén az 6rokl6dés kockazata magas. Sportolas kdzben jelentkez6
eszméletvesztés, normalis EEG-vel jard gorcsallapot, facialis dysmorphia, congenitalis
stiketség esetén gondolni kell ra. Rendkivil alarmirozo a syncope el6fordulasa sportolas
kézben. Mar a nyugalmi EKG is koros lehet, legtobbszér azonban csak terhelés kapcsan
valik nyilvanvalovd a QT szakasz megnyulasa. Bizonyos esetekben az EKG-n un.
borderline elvaltozasok lathatdk (hataresetnek tekinthet6) azonban tlinetek tarsulnak
hozza (Ld. Schrwartz kritériumok!). A diagndzis megerdisitésében nagy segitséget jelent
az un. QT variabilitds vizsgalata (erre a célra készllt specidlis EKG késziilékkel lehet
végezni). A diagndzist feldllitdsaban a genetikai vizsgdlat perddnté /6, 13,24/.

Bizonyos gyodgyszerek (Cisaprid, Haloperidol, tricyclicus antidepresszans, serotonin
antagonista, Erythromycin, Ciprofloxacin, Clarithromycin, Amiodaron, Sotalol,
Furosemid (K+|, Mg +]), dopping szerek, taplalék kiegészitok, ill. bizonyos

postoperativ allapotok (Fallot-IV., Fontan m(itét) is okozhatnak QT megnyulast.

A hosszu QT syndroma kezelése, ill. prevencidja

Versenyszer(i sport TILOS! Egyedil nem szabad Uszni!

13
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Hypokalaemia, hypomagnesiaemia és hypocalcaemia prevenciéja. Ra kell kérdezni, hogy
nem szed-e olyan gyégyszert a gyermek, amely a QT megnyulasat okozza.

Bétablokkold (propranolol 2-3 mg/kg), metoprolol (25-200 mg/die), implantabilis
cardioverter defibrillator (ICD) ha a QT > 500 msec. Fogaszati beavatkozas kérhazban.
Anesztézia/m(itét soran felkészilni a torsade de point tachycardia kezelésére. A szildket
meg kell tanitani az Ujraélesztésre. Coca Cola TILOS! Coffein tartalmu ital TILOS!
Torsades de pointes tachycardia kezelése: Magnézium influzid, Lidocain inflzié, Kalium

infazié, pacemaker, ICD.

A hirtelen halal megel6zése

Ismert hosszU QT-s betegnek bétablokkolé adasa indokolt. Bizonyos gydégyszerek
monitorizalasa, kerilése, vagy az adag csokkentése. A sportolds engedély visszavonasa,
megtagadasa. Cardiopulmonalis reszuszcitacid tanitdsa a szlloknek, hozzatartozdknak,
ill. laikusoknak, akik a sportolok kozelében vannak. Feltétlendl indokolt defibrillatorok

elhelyezése a sportpalyakon, strandokon /3,7/.
Holter EKG indikacidja

A 24-48 6ras ambulans EKG monitorizalds soran a paciensrél folyamatosan készil EKG,
mikoézben mindennapos tevékenységét végzi, mozog, vagy éppen sportol, tachycardias,
ill. alvas kozben, a parasympathicus tulsuly kapcsan létrejévé bradycardids id6szakot is
rogzit. 100 000 feletti szivciklus is joél tanulmanyozhaté vele. A Holter EKG alkalmas
kilénb6z6 arrhythmiak, sinus tachycardia, paroxysmalis supraventricularis tachycardia,
bradycardia, kamrai és pitvari extrasystolia, pauza (2000 msec-nal hossszabb tavolsag 2
R hulldam kozo6tt), run (kamrai tachycardia), kuplet (egymast kovet6 2 kamrai
extrasystolé), triplet (egymast kévetdé 3 kamrai extrasystolé), bigeminia (minden 2. Utés
kamrai extrasystolé), trigeminia (minden 3. (tés kamrai extrasystolé), stb. kimutatasara.
Emellett alkalmas még ischaemia-ST depresszid, ST elevacié, QT megnyllas és a
szivfrekvencia variabilitds vizsgalatara, gydgyszeres kezelés szlikségességének, és
gyogyszer hatdsanak megitélése is. A ritmuszavarok kvantitativ és kvalitativ analizise
elvégezhet6 vele. Indikaciéja: bizonytalan eredet(i rosszullétek, palpitacié, mellkasi
fajdalom, syncope, paroxysmalis tachycardia, WPW syndroma, hosszd QT syndroma, sick
sinus syndroma, organikus szivbetegséghez tarsuld ritmuszavar, AV blokk, pacemaker

ellen6rzése, antiarrhythmias gyogyszeres kezelés hatasanak megitélése, stb /13/.

Terheléses EKG

14
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A fizikai teljesit6 képesség megitélésre alkalmas a kerékpar ergométeren biciklizé vagy a
futdoszalagon futd gyermeken végzett folyamatos EKG. A terhelést a gyermek nemének,
testsulyanak megfelel6én allitjuk be (Bruce, James, McMaster protokoll) 125-350 Watt
kozott. Fel kell készilni esetleges malignus tachyarrhythmia kialakulasara, ezért kotelez6
a defibrillator azonnali elérhet6sége. A fizikai terhelés koézben kialakulé myocardialis
perfuzidés zavar, sulyosbodd ritmuszavar (supraventricularis tachyarrhythmiak,
ventricularis ritmuszavarok, ingeriletvezetési zavar okozta blokk, sick sinus syndroma,
valamint hosszU QT syndroma, silent ischaemia) is kimutathaté ezzel a mddszerral.
Egészséges egyénekben a terhelésnek megfeleléen a perctérfogat és az oxigénfogyasztas
novekedik. A terhelhet6séget jol jellemzi a maximalis oxigén fogyasztas (VO, max) és az
alapanyagcserét jellemzd metabolikus ekvivalens, a MET
(testsulykg/oxigénfogyasztas/perc) értéke. A terhelés soran nézzilk a monitoron a
vizsgalt gyermek szivfrekvencidjat, vérnyomasat, esetleges ST depresszid/elevacid
kialakuldsat, arrhythmiat, a QT szakasz megnyuldsat, ill. a T hulldam ellapuldsat vagy
negativva valasat, ill. figyelink magara az egyénre is. Jdl terhelheté a gyermek, ha az
aerob kapacitdson beldl eléri a szdmara meghatarozott maximalis Watt-ot, és a
szivfrekvencia és vérnyomas nem emelkedik egy megadott érték folé, és a terhelés utan
kb.10-15"-en belll visszaallnak az élettani paraméterek a kiindulasi szintre. Rosszullét
esetén (mellkasi fajdalom, légszomj, angina, szédllés, tudatzavar, stb.) a terhelést le
kell allitani. Eletmentd gyodgyszerek (Tonogén, Amiodaron, Adenosin, Propafenon,

Propranolol, NaHCO;, Seduxen, Calcium) és defibrillator készenlétben tartandok.

24 6ras ambulans vérnyomasmérés (ABPM)

A sportolé testméretének megfelel6 méreti mandzsetta felhelyezésével torténd
vérnyomasmérés és pulzus szamlalds, (nem fekvObeteg intézetben végzendd!), amely jol
mutatja, hogy nappal terhelésre, ill éjszaka nyugalomban hogyan valtoznak a fenti
paraméterek. A mérések tébb, mit 15 %-aban (hypertonia id6 index) mért 95 percentil
feletti vérnyomasértékek és a hypertonia idéimpact emelkedett volta hypertonia mellett

szdlnak. A fehérkopeny hypertonia jol kizarhato ezzel a modszerrel.
Doppler-echocardiographia

A sportkardiolégidban a Doppler-echocardiographiat szlirésre nem alkalmazzuk, mert
draga és idGigényes vizsgalat, amelyhez megfelel6 tapasztalat és jé6 minGség(i ultrahang

készllék sziikséges. Célzott esetekben, betegség gyanujanak felmertilésekor indokolt a
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végzése. Elsportolék legaldbb egyszeri Doppler- echocardiographids vizsgdlata
indokoltnak latszik.

Szivbetegség kizardsa vagy igazolasa céljabdl nagy jelentGsége van, ezzel a vizsgald
modszerral nemcsak anatémiai rendellenesség megléte vagy hiadnya allapithaté meg,

hanem noninvaziv mddon hemodinamikai vizsgalatok is végezhet6k vele /14/.

Laboratériumi vizsgalatok

A sportoldk ellen6rzése soran bizonyos laboratériumi mddszerekre sziksége lehet, a
vizsgalatokat megfelel6 indikacié alapjan kérjik: vérkép, vércukor, cukor anyagcsere
egyéb vizsgalata, sav-bazis és p0O,, majfunkcid, dsszfehérje, albumin, vesefunkcid, csont
anyagcsere vizsgalata, cholesterin, HDL cholesterin, triglycerid, hagysav, a fizikai
terhelésre emelked6 nem specifikus hypoxids markerek (creatinkindz (CK), CK mb
frakcidja, LDH, SGOT, SGPT) vizsgalata, a myocardium necrosisara utalé Troponin-T
vizsgalat. Az aneorob folyamatok tulsulyba keriilését jelzi a laktat emelkedése. Rutin
vizelet vizsgalat gyakori, élsportolékban végeznek dopping szerek kimutatasat a
vizeletbdl.

A keringési elégtelenség sulyossagaval jol korreldld biomarkerek vizsgalata ( BNP,

proBNP, ANP). Infekcié esetén gyulladasos markerek vizsgalata (CRP, PCT) /22/.

Emelt szintii vizsgaléo modszerek

Elsportoldkban, ill. panaszok esetén barmilyen sportoldban egyéb modszerral nem
tisztdzhato tlinetek indokolhatjdk nem rutinszerlien alkalmazott modszerek elvégzését. A
terhelhet6ség megitélésére nagyon jé vizsgaldmodszer a spiroergometria. Coronaria
rendellenesség gyanuUja esetén szlikséges lehet cardio CT vagy invaziv hemodinamikai
vizsgalat, szivkatéterezés és coronarographia is. Ritmuszavar eredetének tisztazasara,
ill. terapids beavatkozasra is elektrofizioldgiai vizsgalat valhat szliikségessé. igazolasara
MR vizsgalat lehet indokolt cardiomyopathia gyanuja esetén. Ioncsatorna betegség

(hosszu QT syndroma) igazolasara molekularis genetikai vizsgalat javasolt.

Sportolasi engedély megadasa

Egyéni elbiralast igénylé cardiovascularis betegségek

Congenitalis vitium, szerzett billenty( betegség, cardiomyopathia (hypertrophias,
dilatativ),

arrhythmia, koszorusér anomalia, mitralis prolapsus, Marfan syndroma, hypertonia,
commotio cordis.

Sportolas abszolut kontraindikacidja

Carditis
16
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Elsportolok hirtelen haladlanak megel6zését szolgalé javaslatok, rejtve maradt
betegségek sziirése

Doppler-echocardiographia, Holter monitorizalas terhelés alatt, a QT variabilitast vizsgald
EKG, telemetrids EKG felvétel, terheléses EKG ismételt elvégzése, arrhythmia
fennallasa/gyandja esetén elektrofizioldgiai vizsgalat, tisztazatlan eszméletvesztések

esetén cardio-CT vagy coronarographia, sziv MRI vizsgalat.

Osszefoglalva, a sportkardioldgiai szr6programnak kiemelt jelentésége van,
mivel a sportolé gyermekek vizsgdlata sordn nemcsak az élsportoldkat, ill. a
rendszeresen sportoldkat, hanem az amatdroket is vizsgdlni kivanja. Ennek segitségével
felmérhetjilk az egész gyermek populacid egészségi és edzettségi allapotat,
terhelhetdségiket, eddig rejtett, de sllyos betegségek idGben felismerésre kerlilnek, ill. a
szlirés soran koérosnak vélt gyermekek, serdilék megfeleld gyermek kardioldgiai
centrumba utalhaték megfelelé kardioldgiai vagy egyéb kivizsgalas céljabdl, és nem
utolsé sorban biztonsagot ad az élsportold és az edzd szamara is, ezzel a
sportteljesitmény is javithatd. A sportkardioldgiai szlirés igen hatékony szerepet jatszik a
gyermekkori cardiovascularis betegségek prevencidjaban, és kéltséghatékonysagi
szerepe is jelent6s. Az alapvizsgalatok ko6zott a 12 csatornas nyugalmi EKG-nak
kiemelkedd szerepe van mind a strukturalis, mind pedig a funkcionalis cardiovascularis
rendellenességek szlirésében. Az organikus szivbetegségek egy része azonban az EKG
vizsgalat ellenére is rejtve maradhat, ezért a szlirés hatékonysagat gyermekkardioldgiai
szakrendelésre utalva, Doppler-echocardiographidaval lehet javitani. Az EKG és az
ultrahang vizsgalattal a rendellenességek mintegy 90-95%-a kiderithet6. A sportoldk
terhelésre bekovetkez6 kardidlis eredet(i hirtelen halalanak hatterében a hypertrophias
cardiomyopathia, coronaria anomalia és a carditis vezet6 szerepet jatszik. Mindezek
mellett egyre tobb evidencia all rendelkezésre az ioncsatorna betegségek hirtelen halalt
el6idézd hatdsarol is. Nem szabad elhanyagolni esetleges toxikus hatds lehetdségét
(dopping, gydgyszerek, taplalék kiegészit6k, stb.) sem. A sportpalydkon életmentd
defibrilldtorok elhelyezése indokolt, és a civil lakossag széleskéri oktatasa a
kardiopulmonalis reszuszcitacié kezdeti Iépéseinek elsajatitasara, amellyel sok élet lesz

megmenthetd a jovében.
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