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BevezetO

* A sport el6nyos hatasai ismertek és dokumentaltak.
(Chandra 2010)

* Veneto-Study: Sport az HSzH esélyét 2,5-re noveli;
SpOI't= Iy igger. (Corrado D 2003, 2005)

* Sportoldi HSzH gyakorisaga: 1:500-1:80000. (semsarian 2015)
* Europdban labdarugéknal a leggyakoribb.



BevezetO




BevezetO

* Amerikai Ajanlas:

Anamnézis + Fizikalis vizsgalat

* Europai Ajanlas:
Anamnézis + Fizikalis vizsgalat
+12-elvezetéses EKG

* Limited Echokardiografia (kerkhof 2016, Anderson 2014)



P

BevezetO

* A limited Echokardiografia el6nyei:

- Gyors

Konnyebben hozzaférhet6

Koltséghatékony
33%-al csokkenti a kardioldgushoz utalas gyakorisagat

Azonositja a legfontosabb HSzH-hoz vezet6
elvaltozasokat.



Célkitldzések

* A FIFA és OFB &ltal elsirt kotelez6 éves sziirévizsgalat
elvégzése 14 év feletti labdarugokon;

» Tinetmentes sportolokon az esetleges
kardiovaszkularis elvaltozasok azonositasa;

* A limited echokardiografia el6nyeinek bizonyitasa;

* Labdarugoknal a sziv edzésadaptacidjanak és annak
dinamikajanak bemutatasa.



Vizsgalati szemeélyek

* N=168

* Fiatal osztrak els6 osztalyu labdarugo
® 11-34 €V

Afro-Karibi
3,70%




Vizsgalati személyek

* N=168

* Fiatal osztrak els6 osztalyu labdarugo

® 11-34 ev

* Atalgos edzéséraszam: 11,2+2,1
o Egészseges

* Eletkor alapjan 6 csoport:

U4
Uis
U16
Uxy
U21
Profi

51
37
25
17
17
16



Modszer

* Egyéni és csaladi anamnézis felvétele

* Fizikalis vizsgalat

* 12- elvezetéses nyugalmi EKG

* Echokardiografia: Esaote Mylab 25 Gold

* Kerékpar Ergométer

e Statisztikai analizis: Statistica for Windows 12.0f&"




Eredmeények- Alapadatok
_-----

23,5
23-27,5

81,38,1

Eletkor

(év) 14 14 15 15 16 16
Témeg 56,6t9,4 65,0t6,2 68,26,7
(kg)

Magassag 170 176 179
(cm) 164-176 171-179 174-183
BPS 122,5 120 120
(Hgmm) 115-132,5 112,5-135 115-125
BPD 80 70 70
(Hgmm) 70-80 70-80 65-75
Edzésora 10 12 12
(6ra/hét) 9-12 10-12 12-12

17 17
70,47

178
176-182

120
110-130

70
70-80

12
12-12

AtlagtSD; Median valamint alsé és félkvartilisek.

19 20
74,8:8,5

181
179-185

110
110-120

75
70-80

12
12-12

185
179-188

120
115-125

75
70-80

12
12-12
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Eredmények- CV Rendszer

* 1sportolot atmenetileg eltiltottunk a sporttol enyhe
miokarditisz gyanuja miatt.

* 2 esetében minimalis perikardialis fluidumot
talaltunk. A 3 honap mulva végzett kontroll vizsgalat
negativ volt.

* Szamos sportolo esetében talaltunk billentyti-
elégtelenséget:

- TI: 72 (44,2%)
- MI: 35 (21,5%)
- Al: 9 (5,5%)

- PL: 54 (33,1%)



Eredmeények- Edzésadaptacio

* A funkcionalis edzésadaptacios jegyek nem
kiilonboztek a sportoloi csoportokban sem a jobb sem
a bal kamra tekintetében.

jobb kamra

Szisztolé Diasztolé Szisztolé Diasztolé
EF E/A TAPSE E/A
VCF Lat. E/F’ Lat. S’ Lat. E/F’
FS Med. E/E’ Med. S’ Med. E/E’
Med. S’

Lat. §



Eredmeények- Edzésadaptacio

* A nyugalmi szivfrekvencia az idésebb sportoléi
csoportokban alacsonyabb.

HR (1/perc)
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Eredmeények- Edzésadaptacio

* Bal Kamra morfolégia

I R R

Rel. Fal 12,&1,2 13,81,4 13,8:1,6 13,20,9 13,8:1,4 14,212
(mm/m) * *

Rel. EAd 36,8:2,0 36,425 36,32,2 35,22,1 36,22,5 37,617
(mm/m)

Lvm (g) 163:32,5 19936,3 207434 20824,6 23%47,5 26233,9

Rel. 76,5 83,1 82,1 81,2 84 5 90,3
Lvm +10,5 +13,4 +16,1 +9.5 +16,7 +10,7
(9/md) *

MQ (%) 35151 38,&5,1 38,0:4,8 39,%3,7 37,44,1 37,84,0
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Eredmények- Edzésadaptacio

* Bal kamrai izomtomeg

P<0,001 LVM (g)
400 < S
350 < >
300 < il >
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Eredmények- Edzésadaptacio

» Relativ bal kamrai bels6 atmeérd

Rel.EDD (mm/m)
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Eredmenyek Edzésadaptacio

* Jobb Kamra morfologia

I I

RVAd
(cr)

Szign.

RVAs
(cr)

Szign.

25,1 27,2 30, 28,1 32,1 33,
23,0-29,6 25,3-31,3 26,8-33,9 26,6-31,7 29,5-37,0 30,5-39,4

U14<U16 p:0,043;
Ul1l4<U21 p:0,0001;
U1l4<profi p:0,00003.

14,9 16,0 17,2 17,2 19,2 20,7
13,1-16,6 14,4-19,0 14,9-19,1 15,7-18,7 17,3-21,4 17,2-22,2

U14<U21 p:0,0002;
Ul4<profi p: 0,0001;
U15<U21 p: 0,049.
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Megbeszélés

* A sportoloi HSzH hatterében leggyakrabban el6fordulo
elxgllto%ésokat a vizsgalt 168 sportoloban azonositani nem
tudtunk.

* 3 sportoloban (1,8%) talaltunk patoldgias eltérést.

* 1sportolot utaltunk kardiologushoz atmeneti sporttol vald
eltiltassal.

* 2 esetben a kontroll echokardiografias vizsgalat negativ
volt.

* A billenyttielvaltozasok az irodalomnak megfelel6en
sportolokon gyakran jelennek meg, kovetkezmény nélkiil.
* Edzésadaptacio: idésebbekben a morfolégiai adaptacio
%(i}flejezettebb, a nyugalmi szivfrekvencia is alacsonyabb
ehet.
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Osszefoglalas

* Az echokardiografia az edzett sziv fontos, non-invaziv
vizsgalomodszere.

* Az edzett sziv karakterisztikaja és annak
dinamikajanak vizsgalata mellett legfontosabb tertilete
a sportoloi szivhaldl megel6zhet6sége a patologias
allapotok azonositasa és kisztreése altal.

* A sportoloi HSzH hatterében fontos a sportol6 aktualis
allapota.

* Nem teljesen egészséges sportolot ne engedjiink
versenyezre/meérkdzésre!



A nemzetkozi egytittmiikodés az Osztrak-Magyar Akcid
Alapitvany Ernst Mach 6sztondija keretében az BMWF

tamogatasaval valosult meg.

Bundesministerium flr Wissenschaft und Forschung




