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MST —

PALYAZAT

Viofor JPS magneses és
fényterdpids késziilékcsaldddal
elért kutatdsi és kezelési ered-
mények bemutatdsdra.

A palyazat célja

A Viofor terdpia publikdlt/publikdlhaté eredményeinek,
Uj kutatdsok, dj terdpids teriileteken torténd alkalmazdsok
dokumentdldsa.

A palyazat kiirdja

A Med & Life cégesoport az OSEI és Magyar Sportorvos
Tdrsasdg erkolcsi tdimogatdsdval.

Hataridok, értékelés

2008 szeptember30-ihatdridével benyujtott pdlyamunkdkat
az Ertékel§ Bizottsdg véleményezi. Eredményhirdetésére és
a dij dtaddsdra a 2008 évi Dalmady emlékiilésen keriil sor.

A Palyazaton indulhat

Minden sportol6kkal foglalkozé orvos, pszicholégus, gydgy-
torndsz, aki a kezelés sordn Viofor terdpidt is igénybe vesz.

Palyazatra benyujthato:

2006. december 31. utdn publikdlt vagy készitett Vio-
for-terdpids kutatdsi és kurativ eredményeket bemutatd:
e ckk

*  konferencia el6adds

*  kongresszusi el8adds

e kényv

e TV vagy rddiémdsor.

Ertékeld Bizottsag

e Prof. Dr. Pucsok Jézsef
e Prof. Dr Berkes Istvdn
*  Med & Life képviselgje

A Med & Life cégesoport, a legeredményesebbnek tar-
tott palyam( szerzéjét munkdja elismeréseként egy Vio-
for szettel jutalmazza, amelyet az OSEI 4ltal rendezett
Dalmady emlékiilésen fog dtadni.

Tov4bbi felvildgositds: info@viofor.hu

' Adatnyilvidntarté lap

. és belépési nyilatkozat

| Tisztelt Tagtarsaink!

Tagnyilvdntartdsunk pontositdsa illetve naprakészen
| tartdsa érdekében kérjiikk, hogy postdzdsi cimiik,

munkahelyiik, telefonszdmuk illetve e-mail cimiik
| véltozdsdt kozoljék a dojodoktor@t-online.hu cimen.
’ Ez elésegiti a Sportorvosi Szemle kikiildését és

egyéb, esetleg személyre sz616 informdcidk gyorsabb
| kozlését.

| A kovetkezd oldalon taldlhaté adatlapot kérjiik a
Szerkeszt8ség cimére (ldsd impresszum) bekiildeni.

- - - - - - - -
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Magyar Sportorvos Tdarsasag

Adatnyilvantarteé lap
és helépési nyilatkozat

[

Sziiletési datum: ..o

Levelezési Cim: ...
MUNKAREIY: ...
(7 4 ]
G s
TeIBfON: .o
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Tudomdsul veszem, hogy tagsdgom csak az éves tagdij
befizetése esetén érvényes.

A tagsdgi dij magdban foglalja a Sportorvosi Szemle c.
szaklap évi 4 szdmit.

A belépési nyilatkozat a www.sportkorhaz.hu weboldal-
16l is letslthetd.

Tuddsitds a Magyar Sportorvos
Tdrsasdg 2007 évi kozgyilésérdl

2007 december 13-4n az Orszdgos Sportegészségiigyi

Intézet  Tornacsarnokiban  tartotta az  MST
kozgylését.

A hatdrozatképes kozgy(ilés egyhangilag elfogadta
az elnoki és pénziigyi beszdmolé6t valamint a Feliigyeld
Bizottsdg beszdmoldjit.

Akozgyiilés megszavazta a tagdijak médositdsdt. 2008-
t0l az éves tagdij 5000 Ft, nyugdijasok, medikusok és
nem orvosok (gydgytorndszok, masszérok, stb.) szimdra
1000 Ft. Hozzdjdrult a kozgyilés a Térsasdg Oktatdsi és
Tudomdnyos Bizottsdgdnak (OTB) létrejottéhez illetve
feladatainak és mtikodési rendjének maghatdrozdsihoz.

Az elnoki OTB-l kapcsolatos
tudnivalékat jelen lapszdmunkban kozoljiik, hogy
a kozgy(lésen részt venni nem tudé Tagtdrsaink is
rendelkezzenek kell§ tdjékozottsdggal.

Ezt kovetSen keriilt sor a Tdrsasdg 2007 évi dijainak
dtaddsdra.

* Az MST ,Sportorvosldsért” Emléklapjdt dr. Simon Eva
nyerte el.

e Az MST Emléklapjdt dr. Sipos Andrea ¢s dr. Hidas
Péter érdemelte ki.

* ,Csinddy Jend” dijat dr. Petrekanits Maté kapta.

e Az MST fiatal orvosok szdmdra, Richter Gedeon
Rt. tdimogatdsdval kiirt pdlydzatdc Ranky Marta Zsuzsa
,Elvonalbeli atlétak étrendkiegészitd és gydgyszer
fogyasztdsdnak longitudindlis vizsgdlata dopping
vizsgélati jegyz8konyvek alapjdn” pdlyamunkdjdval
nyerte el.

e Az MST Suzuki Hollés tdimogatdsdval kiirt dijdt
dr. Toman Jézsef kapta.

* A Magyar Olimpiai Bizottsdg tdmogatdsdval kiirt
,Jakab Erzsébet” dijat Budavari Agota, a ,Juhdsz
Jézsef” dijat dr. Hepp Ferenc, a ,Bodndr Ldszl6” dijat
Hamori Jozsef nyerte el.

* A Tirsasdg ,Dalmady Zoltdn” emlékéremmel
tiintette ki dr. Dobos Jozsefet. Az emlékelSadds cime
~Mozgdsszervi elvdltozdsok élsport szintl sikvizi
kajak-kenuban” volt.

beszdmolét  és
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KONGRESSZUSI FELHIVAS
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Regisztracioé

Hagy any méd: a llekelt Jelentkezési La
kitdltésével, és az Asszisztencia Kit. cimére vald vissza-
killdéssel torténik.

On-line mod: az Asszisztencia Kft. weboldalin keresztil
{www.asszisztencia hu)

Szallodai elhelyezés

Igény esetén az Asszisztencia Kft. kedvezményes aron
biztosit szallodai elhelyezést a résztveviknek. Kérjik jelezze
igényét a megadott e-mail cimen, vagy faxszamaon,

Fizetés és szamlazas
A beérkezett Jelentkezési Lapon megrendelt szalgal-
kat az adatok ését k & isszaigazaljuk
A vi lassal eyttt jiik az On altal igényelt
postai csekket, illetve dtutalisi szamlat.
A by egeit intézete, vagy cege
fizeti, kérjik jelolje meg a Szdmlazdsi cim® rovatban
a pontos szémbazasi nevet, cimet, valamint a kapcsolat-
tartd elérhetdsegét, mivel ank 5 nem
midosithatjuk,
Mivel a regisztracids dij kzvetitett etkezest is tartalmaz
(fogadis, kivészinetek), ezért a regisztracids dij a szamlan
bontva, ré i dijkent és ki i é aské

kerul feltdntetésre,
Banki dtutalds esetén a fizetéseket az alabbi szamlaszimra
kerjik teljesiteni:

Asszisztencia Kft

Ici Ut 48,

Szan 1102-02157225
A banki dtutalasok, illetve a postai csekk feladdvevényén
kérjiik minden esetben tintesse fel a jelentkezd nevét, és
a BSPORT" feliratot!

Lemondasi feltételek
Csak az Asszisztencia Kft-nek cimzett irdsos lemondasck
vehetdk figyelembe.
» 2008. mircius 20, eldtt érkezett lemondis esetén
at

. 8 ciws 20, utan érkezett lemondas esetén
nincs vi erités
Absztrakt bekiildés

kizarolag on-line

az Asszisztencia Kit.
1dé rend keresziil

Absztrakt bekiildési hataridd  2008. janudr 31.

Az eldadasok visszaigazolasat minden bejelentett
absztraktra e-mailban 2008. februdr 27-ig meghildjuk.
A el feltuntetjik a bekildon eldadasiob
elfogadasat és az eldadasiok) beosztasat, idatartamat,
az Gléselndkik nevét, valamint egyéb fontos tudnivaldkat

Sportsériilések, sportartalmak megelozése,
aetiologidja (biomechanika), kezelése,
rehabilitacioja

A sport szerepe a betegségek megelozésében,
kezelesében

A sportegészségiigy feladatai az élsport
ellatdsdban és a népegészséqligy
vonatkozdsaban

Sportkardiologia

Obesitas és sport/fizikai aktivitas
Gyermekkoraak és idéskortak sportja
Sporttaplalkozas, taplalékkiegészitck

Edzd es sportorvos egylttmukodésének
lehetdségel

Manudlterdpia, fizioterdpia, gyogytorna,
afternativ kezelési gyogymaddok a sportolok
kezelésében

Fogyatékosok sportja

Civil kezdeményezések szerepe és lehetéségei
az egészséges életmod kialakitasaban

A doppingellenes hare helyzete
Sportpszichologia

Teljesitmeny-élettan

A kongresszus ideje
2008 :-:-:'|||'- 3-4

A. kong‘resszus hElYE

SE TESTNEVELESI ES
SPORTTUDOMANYI KAR (TF)
1123 Budapest, Alkotas u. 44,

Eg rEST T 0
MAGYAR

SPORTORVOS
KONGRESSZUS

Fontos ditumok

. Berkes Istvan

. Pavlik Attila

. Farkas Anna

. Frohlich Péter
. Martos Mihaly
: Mikulan Rita

. Osvath Péter

. Szabo Anita

Dr. )

Dr. Apor Péter
Dr-Frenk! Robert
WeHalasi Tamas
Dr. Hidas Péter
Dr. Pavlik Gabor
Dr Pucsok Jozsef
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MST HIREK

A sportszakorvos képzés curriculuma — hazai gyakorlat és az

Eurépai Unié (UEMYS) ajanlésa
Jako Péter
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

2007 oktéber 7-én a Szakorvosok Eurépai Unidja
(UEMS) ajénldsokat fogadott el a sportszakorvosok
képzésére vonatkozéan. A sportorvosi szakképesités
ondlléan - nem csak réépitett formdban — megszerezhetd.
Az ajdnlds lényegi pontjai az aldbbiakban foglalhat 6ssze
( zdréjelben ddlt bettivel jelezziik a 66/1999.(XII.25.)
EiiM. rendelet szerinti hazai gyakorlatot):

1. A sportszakorvos képzés rendszerét Eurépdban a
UEMS és az Eurépai Sportorvos Tdrsasdg (EFSMA)
képviseldibdl 4116 testiilet ellendrzi.

2.1 Szakorvosjelsltcsakvalamely EU orszdgdltalelismert

diplomdval rendelkezd orvosdoktor (MD) lehet.

( A hazai gyakorlat ezzel megegyezd.)

A képzés idGtartama minimum 4 év.

(Jelenleg rdépitett szakvizsgaként a képzési id6 2 év.)

2.2.

A sportorvoslas definicidja

»A sportorvoslds egy multidiszciplindris klinikai és

elméleti szaka (egyes orszdgokban szubspecialitds)

az orvostudomdnynak, amely egyrészt elémozditja a

lakossdg egészségi édllapotdt a fizikailag aktiv életmdd

serkentésével, mdsrészt feladata a sport, vagy fizikai
aktivitds, testedzés dltal kivdltott sériilések, betegségek
kérismézése, kezelése és rehabilitdcidja.”

Ennek értelmében a sportorvoslds nem csupdn az
élsportolék gondozdsdval foglalkozik, hanem

e a mozgdsszegény életmdd dltal kivdltote krénikus
betegségek prevencidjdval;

e a sportolds kezdetét megel6z8 klinikai sz(irg-
vizsgdlatokkal;

e a tdpldlékkiegészitdk, farmakoldgiai dgensek
haszndlatdval, a dopping ellendrzéssel és szex
kontrollal, valamint mindezek okozta morilis, jogi
és egészségi problémdkkal;

e a versenyek, nemzetkozi sportesemények, utazds
és akklimatizdcié kapcsdn felmeriil§ orvosi kér-
désekkel, kiilonos tekintettel a csokkent teljesits-
képességli sportol6kra;

e tudomdnyos tevékenység mind az alapkutatdsok,
mind extenziv klinikai vizsgdlatok terén, egyiitt-
miikddve mds szakmdk képviselSivel.

A média megnédvekedett figyelme és a jelentds pénziigyi
és politikai befolyds a nemzetkozi sporteseményekben
olyan légkért teremt, ahol a sport és az iizlet taldlkozik,
s nem minden esetben vdlik ez a résztvevs sportolék
javdra. A sportorvoslds magdba foglal szdmos szakmdt,
mint belgy6gydszat, sportélettan, kardiolégia, ortopédia
és traumatoldgia, fizioterdpia és rehabilitdcié stb. A
sportorvoslds mint multidiszciplindris szakma integrélja
azorvosok, edz8k, fizioterapeutdk, kutatdk, dietetikusok,
pszicholégusok, valamint egyéb szakmdk dltal alkotott
team-cket, azonban ezeknek a team-eknek mindig a
sportorvos legyen a vezetSje, koordindlva a sportold
egészségével osszefiiggd valamennyi tevékenységet.

A sportszakorvos képzés minimalis curricu-
luma a 4 éves képzesi programban:

*  Min. 1 év belgydgydszat hangsullyal a kardioldgiai
kérdésekre, siirg8sségi elldtdsra és  dietetikdra.
(Hazai gyakorlat: 2 hénap belgydgydszat, 1 hénap
kardiolégia, ill. intenziv osztdly.)

e 06-12 hénap ortopédia és  traumatoldgia.
(Hazai gyakorlat: 2 hénap ortopédiai, trauma-
tolégiai, vagy sportsebészeti osztdlyon és szak-
rendelésen.)

* 6-12 hénap fizioterdpia és orvosi rehabilitdcié.
(1,5 hénap rehabilitdciés és fizioterdpids osztdlyon
és szakrendelésen.)
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e 12-24hénapakkreditdltsportorvosi centrumokban,
ahol elméleti és gyakorlati képzésben részesiil,
valamint  csapatorvosi  tevékenységet  folytat.
(2 hé terhelésdiagnosztika, 12 hé  sportorvosi
gyakorlat szakrendelésen, vdlogatott keret, vagy
egyesiilet mellett, min. havi 20 érdban.)

Sportorvoskeépzeés intézmeényi feltetele

A sportszakorvosok képzése hazai, vagy nemzetkozi
akkreditdciéval rendelkezd klinikai, vagy elméleti
sportorvosi intézményben torténhet, amely lehetSleg
kapcsolédjon egyetemhez, vagy a nemzeti olimpiai
bizottsighoz. A relevdns szakmdk és szakemberek
hdlézatdnak kialakitdsa sziikséges, amennyiben maga
az intézmény nem rendelkezik minden a képzéshez
sziikséges szakmadval és szakemberrel.

3.1. A képz§ intézmény a hazai akkreditdciét kovet8en

eléterjesztendd az EU dltali akkreditdcidra, s

amennyiben a feltételeknek megfelel a sportorvos-

képzés eurépai intézménye lehet.

Az optimdlis képzési feltételek biztositdsa érdekében

ajdnlatos, ha a képz8 intézmény egyetemi kérhdz,

vagy nagyobb teriileti kérhdz keretei kozott
miikodik, ezdltal lehet8ség nyilik mds szakmdk
bevondsdra is a képzési programba, valamint direkt
konzultdcids lehetdség is biztositott. Az intézmény
rendelkezzen tudomdnyos orvosi konyvtdrral.

Alkalmilag a képzési periéduson beliil lehetséges

bizonyos id8tartam eltsltése egy szakmdra speci-

alizdlédott  klinikdkon, vagy sporttudomdnyos
intézetekben.

A sportorvosképz8 centrum programot készitsen a

posztgradudlis képzés mindségi ellendrzésére.

A sportorvosképzd intézmény feleljen meg a hazai

minimum feltételeknek és az aldbbi minimum

sztenderdeknek:

(a) Teljesen felszerelt jérébeteg rendelés betegek és
sportoldk részére konzultdci6 céljdbdl.
Diagnosztikai és terdpids eljdrdsokra eszkozos
és személyi feltételek biztositanddk.

(b) Klinikai osztdly biztositandé fekvébeteg
elldtds, valamint nappali osztdly diagnosztikai,
terdpids, vagy kondiciondlds céljdbdl.

(c) Konferenciaterem tandcskozds és képzés
céljdra.

3.5. Azokban az orszdgokban, ahol most alakitjik ki a
képzés rendszerétdtmeneti megolddsok lehetségesek.
(Hazai gyakorlat: a kordbbiakban teljes mértékben
megfelelt — 1952 éta! — a 3. pontban felsorolt kive-
telményeknek. A jelenlegi helyzetben — azonnali
intézkedéssel — még menthet§ lenne annyi az
OSEI-bdl, amennyi alapjén alkalmas lenne a
nemzetkozi akkreditdciéra is, ellenkezd esetben a
jov8ben irigyelhetjiik a szomszédos orszdgokat is.)

3.2.

3.3.

3.4.

Szemelyi feltételek

4.1. A képzést vezetSnek legaldbb 5 éves szakmai gya-
korlattal kell rendelkeznie, elismerve a nemzeti
szakvizsga bizottsdg dltal. Gyakorlattal kell birjon a
kutatdsban és a posztgradudlis képzésben egyardnt.
Magasan kvalifikdlt specialistédk lefedve valamennyi
sziikséges szakteriiletet kell részt vegyenek a képzési
programban.

4.2. A képzést vezetd személy felel8s azért, hogy mind a
hazai, mind az EU szakorvosképzési feltételeknek a
képzésben részesiil8 eleget tegyen.

4.3. A képzési program dltal tdmasztott kovetelmé-
nyeknek és a képzésben résztvevlk szdmdnak
megfeleld szdmu személyi feltétel biztositandé.

4.4. Azokban az orszdgokban, ahol a sportorvos szak-
képzés jelenleg 4ll kialakitds alatt, dtmeneti
megolddsok lehetségesek.

(Hazai gyakorlat: a személyi feltételek ebben a
pillanatban még biztosithatéak lennének.)

Javaslat: a sportszakorves képzés jelenlegi tematikajanak
attekintése az UEMS altal tamasztott kiovetelmények
figyelemhe vételével, ezt kiovetden annak kérvényezése,
hogy a sportorvosi szakvizsga elsd szakképesitésként
megszerezhetd legyen.
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MST HIREK

Elsport sportorvosi elldtdsa

Jako Péter
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

A versenysport — ezen beliil az élsport — elldtdsdval
kapcsolatos feladatokat a Nemzetkozi Sportorvos
Térsasdg kordbbi elndke Hollmann professzor az
aldbbiak szerint foglalta ssze:

o sériilések, betegségek kezelése;

e funkciondlis kapacitds dltaldnos és sportdgra spe-
cifikus vizsgdlata;

* orvosi tandcsadds életmddra, tdpldlkozdsra vonat-
kozédan;

e az edzés sportélettani alapokon nyugvé kontrollja,
ennek alapjdn tandcsadds az edzésvezetésre vonat-
kozédan;

e sériilések epidemioldgiai vizsgdlata, ennek alapjin
javaslat ezek prevencidjdra vonatkozdan;

*  sporteseményekkel kapcsolatos egészségiigyi felada-
tok elldtdsa.

Seriilések, hetegségek kezelése

A vélogatott keret tagjainak elldtdsdban a keretorvosnak
alapvet§ feladata annak eldontése, hogy sériilés,
illetve betegség esetében a primer ellitdst kovetden
megalapozott szakmai déntést legyen képes hozni arra
vonatkozdan sziikséges-e tovdbbi szakelldtds, vagy sem.
Amennyiben szakelldtds sziikséges célszer(, ha erre az
OSEl-ben keriil sor (természetesen figyelembe véve a
sériilés jellegét, pl. koponyasériilés esetében idegsebészeti
szakelldtds vdlhat sziikségessé).

Feladat: részletes irdnyelvek kidolgozdsa élsportolék
sériiléseinek, betegségének elldtdsira vonatkozdan,
amely a diagnosztika és terdpia mellett tartalmazza azt
is, mikor és mitdl fiiggden engedélyezhetd ismét edzés,
versenyzés.

Funkcionalis kapacitas altalanos és
sportag specifikus vizsgalata

A keretorvosnak ismernie kell sportdga sportélettani
kovetelményeit, s ettdl fiigg8en kérheti a funkciondlis
diagnosztikai vizsgdlatokat (pl. silyemel§ esetében
értelmetlen az aerob kapacitds vizsgdlata). Ebbdl ko-
vetkez8en rendelkeznie kell sportélettani és sportdgi
ismeretekkel egyardnt.

Feladat: olyan a kondiciondlis képességek mérésére

szolgdlé egységes vizsgdlati médszer kialakitdsa, amely
valamennyi vizsgdlatot végz8 terhelésdiagnosztikai
laboratériumra nézve kotelezd, ezdlral lehetévé —az
eredmények egységes interpretdldsdt. Ez nem koti meg
a vizsgdld helyek kezét abban az értelemben, hogy egyéb
— 4ltaluk preferdlt — vizsgélatot ne végezzenek.

Orvosi tanacsadas életmaodra és ta-
plalkozasra vonatkozéan

Az életmdd, ezen beliil a tdpldlkozds szerepe sportolék
eredményességében — vagy eredménytelenségében — rég-
6ta vitathatatlan, mégis a hazai gyakorlatban mind-
mdig nem kapott silydnak megfelel§ szerepet. A
keretorvosnak kozvetleniil lehet8sége van arra, hogy
mind egyesiileti, mind kézponti felkésziilés folyamdn a
gondjdra bizott sportold tdpldlkozdsdt irdnyitsa. Ehhez
szintén sziikséges a sportoldk tdpldlkozdsdnak és az adott
sportdg energetikai, valamint tdpanyag sziikségletének
ismerete. A sportolé életmddjinak ismerete — ha
szitkséges annak véltoztatdsdra vonatkozé tandcsadds
— szintén lehet8séget nydjt, a teljesit6képesség kedvezd
irdny befolydsoldsdban.

Feladat: a jovében a vélogatott keretek tagjainak
tdpldlkozdsi szokdsainak felmérése, a nyert adatok
feldolgozdsa révén individudlis tdpldlkozdsi tandcsadds.
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Edzés sportélettani alapokon nyugvé kon-
trollja, tanacsadas edzésvezetésre

Az edzések folyamdn végzett vizsgdlatok ugyandgy
sportélettani alapokon nyugszanak, mint a funkcionilis
kapacitds laboratériumi kériilmények kozote torténd
mérése. Ismeretes, hogy tobb vildgraszdlé eredményeket
produkdlé edz8 hasznositotta a sportorvosi mérések
eredményét az edzésterhelések adagoldsdban. A keret-
orvosnak olyan egyszeri, de tudomdnyos alapokon
nyugvé metodikdkat kell alkalmaznia, amelyek se-
gitségével lehetdség nyilik a tdledzés szindréma korai és
objektiv kimutatdsira.

Feladat: az OSEI és a Testnevelési Egyetem egyiitt-
miikodésének keretében egyszerli vizsgdlati mddsze-
rek kidolgozdsa, amelyek az edzések folyamdn al-
kalmazhatéak és az edz8 szdmdra értékelhetd infor-
mdcidét adnak az edzésvezetésre vonatkozdan.

Serillesek epidemioldgia vizsgalata, pre-
vencio

Valamennyi hazai sportdg sériilési adatainak epi-
demioldgiai vizsgdlata lehetdséget nydjt a sport-
sériilések okainak megismerésére vonatkozéan is.
Néhdny sportdgban mdr torténtek erre vonatkozé
felmérések, s ezek alapjdn javaslatok kidolgozdsira
keriilt sor, részben szabdlymddositdsok, részben véds-
felszerelések vonatkozdsdban. Az adott sportdg sériilési
statisztikdjdnak vezetésében — az érintett szakszovet-
séggel egyiittmtikodve — a keretorvosnak meghatdrozé
szerepe lehet.

Feladat: orszdgos valid adatbdzis — sportsériilési regisz-
ter — létrehozdsa.

Sporteseményekkel kapcsolatos feladatok
ellatasa

A sportesemény jellegétdl fliggden — hazai, vagy kiilfoldi
— a keretorvos feladata kiilonboz4:

kiilfoldi versenyeken elsdsorban a sportolék kozvetlen
egészségiigyi elldtdsdt kell biztositania, hazai nemzetkozi
versenyen viszont a teljes egészségiigyi biztositds
kidolgozdsa és irdnyitdsa lehet a feladata. Mindez
ugyancsak megkoveteli a sportdg alapos ismeretét.

Feladat: részletes irdnyelvek kidolgozdsa hazai
sportesemények egészségiigyi biztositdsdra, valamint
kiilfsldi versenyek egészségiigyi elldtdsira vonatkozban.

Keretorvosi tevékenység szakmai
feltételeinek biztositasa

A keretorvosi tevékenység szakmai szinvonaldnak
biztositdsa  érdekében rendelet irja eld, hogy a
keretorvosnaksportorvosiszakvizsgdvalkell rendelkeznie.
A cél helyes, azonban a fiatalabb, de mdr bizonyos
gyakorlattal rendelkez8 orvosok bevondsa érdekében
mérlegelendd  keretorvosi licenc vizsga bevezetésnek
lehetSségre. Ennek tematikdja némileg kiilonbézne a
sportszakorvos képzés tematikdjdtSl, mert célzottan az
élsport elldtdsi igényeinek kellene megfelelnie, ebbdl
adédéan bizonyos ismeretek elsajdtitdsa felesleges, mds
ismeretek viszont ¢val nagyobb hangsilyt kapndnak.

Feladat: amennyiben ez a koncepcié elfogaddst nyerne,
szitkséges a keretorvosi licenc vizsga feltételrendszerének
és képzési metodikdjdnak kidolgozdsa.
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MST HIREK

Elnoki beszimolé — MST Kozgytilés

Berkes Istvan
Orszagos Sportegészseégiigyi Intézet

Tisztelt Kozgyiilés, Holgyeim és Uraim!

Sok szeretettel koszontom Onoket a Magyar Sport-
orvos Térsasdg 2007. évi kozgy(lésén. A Magyar
Sportorvos Tdrsasdg 2006. december 7-én rtartott
tisztdjitd kozgyilésén dj vezetSséget vélasztott. Az 4j
vezetSség nevében most eldszor szimolok be egy éves
munkdnkrél.

Mindenekeltt szomorud kotelességemnek teszek eleget,
amikor megkérem Onéket, hogy tisztelegjiink az ez
év mdrciusdban elhunyt tagtdrsunk, Dr. Csépai Dezs8
f6orvos emléke eldtt. Dr. Csépai Dezsd f6orvos tr az
Magyar Sportorvos Tdrsasdg vezet8ségi tagja volt.
Haldla nagy veszteség Térsasdgunknak.

Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet
(OSEI) helyzete

MindenekelStt a hazai sportegészségiigy és az OSEI
helyzetérdl kell szdlni. Az egészségiigyi reform keretében
végrehajtott  megszoritdsok  rendkiviili mértékben
érintették az OSEI-t, s igy a magyar sportegészségiigyet.
Megsztint az Intézet Kondiciondl6-Belgydgydszati
Osztélya, Doppingellendrz8 Laboratériuma, valamint
a Sportsebészeti és  Sportrehabilitdciés  Tanszéke.
Jelent8sen csokkent az Egészségiigyi Minisztérium
dltal nydjrott koleségvetési tdmogatds, mintegy felére
csokkent az intézet Teljesitmény Volumen Korldtja,
nem kapta a kordbbi progresszivitdsi dijac. Nem
tudtunk nyerni az egynapos sebészetre kiirt pdlydzaton,
nem emelték meg a Rehabilitdciés Osztdly szakmai
szorzojdt, s minddsszesen 5 millié forint visszatéritést
kapott az Orszdgos Egészség Pénztdr megtakaritdsbél.
Mindez 6sszesen mintegy 500 millié forintos kiesést
jelentett, s az Intézet addssdgdllomdny év kozepére elérte
a kritikus szintet, s ezért kincstdri biztost rendeltek ki
gazddlkoddsdnak ellendrzésére.

Mintegy 30 szdzalékos leépitést kellett végrehajtanunk,
s ezen tilmenden kivdlé fiatal, sokra hivatott szak-
emberek hagytdk el az Intézetet a bizonytalansdg miatt.
Bajainkat tet8zte, hogy nem fejez8dott be az dj épiilet, s
tovdbbra is rendkiviil rossz koriilmények kozott vagyunk
kénytelenek végezni tevékenységiinket. Jelenleg 40 aktiv
sebészeti és 60 krénikus rehabilitdciés dgyon végezziik
gy6gyité munkdnkat.

Hihetetlen erdfeszitéssel — s ezért koszonet illeti az
Intézet valamennyi munkatdrsdt —, sikeriilt fenntartani
az Intézet likviditdsdt, csokkenteni adéssdgdllomdnydt,
legféképpen megdrizni miikodSképességét.

Nem egyezett az dlldspontunk minden esetben az
Onkormdnyzati  és  Teriiletfejlesztési  Minisztérium
Sport-Szakéllamtitkdrsigdval az év folyamdn, legutébb
a magyar sportnak szdnt rendkiviili olimpiai tdmogatds
elosztdsdnak kérdésében. A Sport-Szakdllamtitkdrsiggal
folytatott  legutdbbi  egyeztetések  kovetkeztében
— Ugy tlinik —, megkapjuk az igényelt 50 milli6 forint
plusztdmogatdst, s igy a Pekingi Olimpiai felkésziilés
sportegészségiigyi hdtterét biztositani tudjuk.

Az Egészségiigyi  Minisztériummal  folytatott
tdrgyaldsok eredményeképpen biztosnak ldtszik, hogy
a Pekingi Olimpidig tovdbbi jelentds vdltozds mdr
nem érinti az intézetet, s a jelenlegi telephelyiinkon
folytatjuk munkdnkat. E nyolc hénap alatt azonban
el kell érniink, hogy déntés sziilessen arrdl: sziikség
van-e a sportegészségiigyre Magyarorszdgon, ha igen,
milyen volumenben, ki és miként biztositsa a redlis,
kiszdmithatd, folyamatos finanszirozdsdt, tovdbbd hol, s
milyen szervezeti formdban mdkodjon.

Tudomdsunk szerint az Egészségiigyi Minisztérium
egy kormdnyelSterjesztést készit az OSEI hosszatdvi
miikodésével kapcsolatosan. Reményeink szerint révid,
de még mindenképpen a sziikséges hatdridén beliil dontés
sziiletik az Intézet jov8beni miikodési feltételeit illetSen,
amelyre nagy valdszinliséggel a tdrsadalombiztositdsi
torvény vérhaté vdltozdsa is jelentds befolydssal lesz.
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Ebben a helyzetben rendkiviil felértékelédik az Magyar
Sportorvos Tdrsasdg, mint a sportorvoslds egyetlen
tiiggetlen, civil, tudomdnyos szervezetének a feleldssége
és szerepe a magyar sportorvoslds és a sportegészségiigy
jov8je szempontjdbdl.

Elnokségi és vezetosegyi lilések

A tovdbbiakban részletesen beszdmolok a Térsasdg ez
évben végzett munkdjdrél. Az év folyamdn 5 elnskségi,
5 vezet8ségi és 1 rendkiviili elndkségi iilésre keriilt
sor. Az iilések rendkiviil aktiv, kooperativ, intenziv
munkdval, j6 hangulatban teltek. Gyakorlattd vdlt, hogy
a vezetdségi iilések megfeleld eldkészitése, operativabbd
tétele céljdbdl a vezetdségi tiléseket megel8z8en elnskségi
tiléseket tartottunk, ahol alaposan megtdrgyaltuk a
problémdkat, megbeszéltiik a feladatokat és dontési
alternativdkat dolgoztunk ki a vezetdség szdmdra. Az
elnokségi és vezetdségi tiléseken folyamatosan éreékeltiik
a sportegészségiigy helyzetét az egészségiigyi reform
titkkrében.

Stratégia, cselekvési program

Hosszas el8készités és tdbblépcsds egyeztetés utdn a
vezet8ség februdr 13-dn részletesen megtdrgyalta, majd
dprilis 10.-i ilésén elfogadta az Magya Sportorvos
Tdrsasdg jovoképét, stratégidjdt és cselekvési programjdt,
amit a Sportorvosi Szemle ez évi els§ szdmdban kozzé is
tettiink.

A tdrsadalmiés gazdasdgi koriilményekben bekovetkezett
véltozdsok, a tudomdny fejlédése sziikségessé tette,
hogy a Térsasdg kialakitsa a 2007-2010-es idészakra
vonatkozé ¢és kovetendd stratégide, illetve az ehhez
illeszked8  cselekvési  programot. A dokumentum
a Tédrsasdg kozép ¢és rovidtdva cselekvési irdnyait
hatdrozza meg. Feladata, hogy kijelolje a Térsasignak
a fejlédési, fejlesztési céljait és prioritdsait. A stratégia
2008-ig nyitottnak tekintendd, ami azt jelenti, hogy az
elkovetkezendd két év sordn az aktualizdldst tobbszér el
kell végezni.

A stratégidnak megfelelden a sportorvosok tevé-
kenysége nem csupdn az alkalmassdgi és versenyzési en-
gedélyek — megaddsdnak elbirdldséra korldtozédik
— bdr ennek fontossiga sem lebecsiilendd — hanem
konzultativ szerepkért toltenek be mindazon szak-
teriiletek szdmdra, amelyekben a rendszeres fizikai
aktivitds / testedzés / sport akdr az adott betegség pre-
vencidjdban, akdr terdpidjdban felhaszndlhato.

A versenysport / élsport  elldtdsédban az esetleges
sériilések, betegségek elldtdsa mellett aktiv szerepet kell
véllalnia a sportoldk teljesit8képességének felmérésében,
életmédra, tdpldlkozdsra vonatkozé tandcsaddsban, az
edzés tudomdnyos alapokon nyugvé kontrolljdban és
optimdlis edzésmddszerek sportorvosi vonatkozdsainak
kidolgozdsdban, sériilések epidemioldgiai vizsgdlatdban,

sportdgi egészségvédd szabdlymddositdsok, véddfelsze-
relések kidolgozdsdban.

Magyar Sportorvos Tdrsasdgnak tevékenységében
titkroznie kell, hogy tudomdnyos tevékenységében,
dlldsfoglaldsaiban csakis a sportoldk egészségének a
védelme a meghatdrozé szempont és ezt semmi egyéb
tényez8, vagy bdrmi dron, akdr meg nem engedett
eszkozokkel valé eredményességre torekvés nem be-
folydsolhatja;

Tudomdnyos eredmények kozreaddsiban nagy fi-
gyelmet fordit a kutatdsok etikai kévetelményeinek
betartdsdra;

A sportorvoslds  ismereteit, eredményeit nem
csupdn a szlikebben vett szakmai koézvéleménnyel,
de a sporttal kapcsolatban 4ll6 egyéb szakteriileteken
kozrem@ikodSkkel, valamint a kozvélemény minél
szélesebb korével (a média adta lehet8ségeket igénybe
véve) is torekszik megismertetni.

A Magyar Sportorvos Tarsasag taglétszama

Az év folyamdn nagy figyelmet forditottunk a valds
taglétszdm meghatdrozdsdra és novelésére. A Térsasdg
jelenlegi taglétszdma a kévetkezd: nyilvdntartott 206 6,
ebbdl eddig 125 8 fizette be az ez évi tagdijat. Bdr a
tagdijfizetési mordl drvendetesen javult az év folyamdn,
onkritikusan meg kell vallanunk, hogy még nagyon
komoly eréfeszitésekre, szolgéltatdsaink, és programjaink
vonzébbd tételére van sziikség a taglétszdm érzékelhetd
novelése érdekében. A taglétszdm novelése az egyik
legfontosabb feladatunk, aminek sordn figyelembe kell
venniink a sportegészségiigy bdzisdnak kiszélesitését és
az utdnp6tlds biztositdsdt. Mindezek érdekében t3bb
szervezettel folytattunk és folytatunk megbeszéléseket,
igy tobbek kozott a Magyar Gydgytorndsz Térsasdg
képvisel8ivel is.

A Magyar Sportorvos Tarsasag anyagi
helyzete

A Tirsasdg anyagi helyzete relative megfeleld, amit
a tbb forrdsbdl (tagdij, Magyar Olimpiai Bizottsdg
tdmogatdsa, kongresszusi bevételek, szponzoricid)
torténd finanszirozds biztositotta. Ez az anyagi hdteér
tette lehet8vé a Sportorvosi Szemle kiaddsdt, a pdlyadijak
kifizetését, valamint a tagok kiilfoldi tudomdnyos
rendezvényeken vald részvételének anyagi tdmogatdsdt
(Farkas Anna 100 000 forint).

Az adminisztricids iigyek menedzselésére havi 36.000
forintére szerz8dést kototeiink a  Kreatrio BT-vel,
amelyet Szlics Rita képvisel. Munkdjdval az elnokség és
a vezet8ség a legteljesebb mértékben elégedett.
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Az évegyik legfontosabb dontése volt, hogy egyértelmien
rendezziik a Szemle stdtuszdt, tulajdonjogdt. 2007-tdl
tudomdnyos szaklapunk tulajdonosa egyértelmten
a Térsasdg. Kiaddsdval, finanszirozdsival és az egyéb
tigyintézéssel kapcsolatos minden jog és feladat a
Térsasdgot illeti. A Szemle megjelentetésére pédlydztatds
ugdn a legjobb ajdnlatot benyujté Hadsz Péter egyéni
véllalkozéval kotoetiink szerz8dést.

Kiemelt fontossdgot tulajdonitunk a Sportorvosi
Szemlének. Ennek érdekében elhatdroztuk megujitdsdt.
Ujsdgunk menedzselésére 6j Szerkeszt§ Bizottsdgot
vélasztottunk, s 4 fdszerkesztd kapott megbizdst Dr.
Dobos Jézsef személyében. Ezen tilmenden rangos
nemzetkdzi tandcsadd testiiletet kértiink fel lapunk
ellendrzésére-tdmogatdsdra. A cikkek eldbirdlatdt ko-
veten a Szerkeszt Bizottsdg dontése hatdrozza meg,
hogy melyik kozlemények jelennek meg. A hirdetések
szerzésének jutalékos rendszerét tovdbbra is §sztonozziik,
azaz 10 szdzalék jutalék illeti azt a személyt, aki
hirdetSt szerez a Szemle szdmdra. A vezetdség dontése
alapjdn a Szemle fdszerkesztSje 150.000 forint/ év
dijazdsban részesiil munkdjdért. Az 500 példinyban
kiadott szaklapunk eddigi szdmai igazoljék, hogy az
4j kontosben megjelend Sportorvosi Szemle mindségi
formédban és tartalommal jél szolgdlja a sportorvoslds
szakmai presztizsének novelését. Kiilon  készonet
és elismerés illeti Dobos Jézsefet és Hadsz DPétert
firadhatatlan munkdjukért. Tovdbbi feladatot jelent a
figyelmesebb korrekttirdzds és a miifaji pontositds.

Az OSEI vezetésének dontése alapjdn a Sport Szak-
dllamtitkdrsdg egytittm(ikodési tdmogatdsdbdl 1 milli6
forint a Sportorvosi Szemle megjelentetésére lett
forditva. Ezt kiilon koszonjiik az OSEI-nek. Az Intézet
és a Tdrsasdg a jov6ben is egymdst segitve kell, hogy
miikddjenek.

V. Eurépai Sportorvosi Kongresszus Praga
és nemzetkozi kapcsolatok

Oktéber 10-14-én Prdgdban keriilt lebonyolitdsra az
Eurépai Sportorvos Tdrsasig V.-dik kongresszusa.
Hazénkat, egyben a Magyar Sportorvos Térsasdgot
Dr. Berkes Istvdn, Dr. Pavlik Gdbor, Dr. Pavlik Attila,
Dr. Hidas Péter és Dr. Borzsei Veronika képviselte. A
megjelent kongresszusi absztrakt-konyv tantsdga szerint
kiildoteségiink a legtobb el@addst tartotta a nagyszdmu
résztvevd orszdg koziil, ezzel is Oregbitve a magyar
sportorvoslds jé hirét. Az Eurépai Sportorvos Tdrsasdg
Kozgytilésén Tdrsasigunk elnske (Dr. Berkes Istvdn)
jelolve volt az elnskségbe. A szavazdst azonban két évvel
elhalasztottdk, amikor is a teljes elnokség tjravélasztdsdra
keriil sor. A kiildottkozgytlésen elhangzott tdbbek
kozott, hogy a sportorvostan nagyon rovid id8 beliil az
Eurépai Unidban ujra alapszakvizsga lesz. A kérdéssel
napi szinten foglalkozik az Eurdépai Unié illetékes

szakbizottsdga. Ezzel a kérdéssel Tdrsasigunknak is
kiemelten kell foglalkoznunk, mivel kiilsnleges lehetd-
séget nyujthat a hazai sportorvoslds fejlesztésére.
Tdrsasigunk tagjainak egyéni elismertsége (Dr. Berkes
Istvdin — ESSKA 2000, Dr. Téllay Andrds — ESSKA,
Dr. Jiké Péter — AIBA, Dr. Kator Miklés — FILA)
nemzetkdzi vonalon jelenleg is jobb, mint amit a
FIMS-ben ¢és az Eurdpai Sportorvos Térsasigban
elvesztett poziciéink mutatnak. Eppen ezért nagyon
fontos volt a kongresszusi jé szereplésiink és az egyéb,
tn. sportdiplomdciai aktivitdsunk, hiszen a magyar
sportegészségiigy jovSje szempontjdbdl létfontossigu,
hogy visszaszerezziik a nemzetkézi szervezetekben ko-
rabban elfoglalt pozicidinkat. A nemzetkozi szerep-
véllaldsunkkal a tovdbbiakban is kiemelten sziikséges
foglalkoznunk, mivel a hazai sportorvoslds jovdje szem-
pontjdbdl kulcskérdés.

Tarsasagi aktivitas

A hazai sportegészségiigy helyzetének javitdsa érdekében
a MOTESZ segitségét kértiik, és levelet irtunk az
Eurépai Sportorvos Tdrsasdg elnokének.

Tobb férumon nehezményeztiik, hogy a déntéshozdk,
példdul a Nemzeti Sportstratégia kialakitdsa kapcsdn is,
elmulasztottdk kikérni az Magyar Sportorvos Tdrsasdg
véleményét. Térsasigunk levélben fordult a Sport-
Szakéllamtitkdr drhoz, amelyben hangstlyozottan
kérte, hogy a sportegészségiigyet érint§ valamennyi
kérdésben, a jév8ben feltétleniil kérjék ki a sportorvoslds
civil szervezetének véleményét és dlldsfoglaldsdt, ami azt
kévet8en mdr tobb alkalommal be is kovetkezett.

A vezetdség dontése alapjdn MOTESZ-tagsdgunkat
meghosszabbitottuk, s reményeink szerint a jév8ben
nagyobb szerepet kapunk a MOTESZ feladatainak
teljesitésében. Részt vettiink a MOTESZ 4ltal szervezett
III. Magyar Kardiovaszkuldris Konferencidn Dr. Jdké
Péter el@addsdval.

Az elnokség és a vezetdség Dr. Jdké Pétert MOTESZ-
dij elismerésre javasolta.

Elismerések, palyadijak

A nemzetkozi sportorvoslds kiemelkedd személyiségét,
Per Renstrom svéd professzort magyarorszdgi ldtogatdsa
alkalmdval Tédrsasdgunk tiszteletbeli tagjdvd fogadtuk, s
ezalkalombdl a Térsasdg emlékplakettjével ajdindékoztuk
meg.

Az Magyar Sportorvos Tdrsasdg pdlyadijaira és osz-
tondijaira komoly anyagi és erkolesi, tdimogatdst kaptunk
a Richter Gedeon Rt-t8l és a Suzuki Hollés Kft-tdl,
amiért ezittal is nagyrabecsiilésiinket és kdszonetiinket
fejezziik ki.

Tovdbbra is kivdlé az egyiittm(ikodésiink a Magyar
Olimpiai Bizottsdggal, amit az 4ltala évente biztositott
anyagi tdmogatds és a felajénlott pdlyadijak tovdbb
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erdsitenek. Biztosak vagyunk abban, hogy a jovében is
hatékonyan tudjuk egymdst segiteni.

A pélyadijak és az 6sztondijak nagymértékben novelik
Tdrsasdgunk lehetdségeit és segitik céljainak elérését. A
jov8ben tovdbbi partnerekkel szeretnénk jé kapcsolatot
kialakitani.

A Magyar Sportorvos Tarsasag 2007. évi
konferenciaja

Szinte egész évben téma volt egy, a sportegészségiigy
helyzetével foglalkozé konszenzus konferencia vagy
vitaférum megszervezésének kérdése. Bdr a vezet8ség
az év elején a megrendezése mellett dontstr, az év
végén azonban dontését megvéltoztatva a rendezvény
halasztdsa mellett foglalt 4lldst, mivel a kialakult
szakmapolitikai helyzetben nem ldtszott célszertinek egy
ilyen férum megrendezése. Helyette egy jol el8készitett
sajtétdjékoztatd megrendezésének lehetdségét hagy-
tuk nyitva. Tekintettel arra, hogy id8kézben a Sport-
Szakéllamtitkdrsdggal ¢és az Egészségiigyi Minisz-
tériummal az egyeztetések folyamatosan tartanak,
a sajtétdjékoztatd lehetSsége tovdbbra is optiondlis
lehet8ségként szerepel.

A Magyar Sportorvos Tarsasag 2008. évi
kongresszusa

Tdrsasdgunk kétévente rendezi kongresszusait. Dontés
sziiletett arrdl, hogy a nagysiker(i 2006-o0s kongresszust
kovetden, a 2008. évi kongresszusunk a Pekingi Olimpia
elétt, Budapesten, korldtozott nemzetkodzi részvétellel
keriiljon megrendezésre. A kongresszus javasolt idépontja
2008. dprilis 3—4., s a Testnevelési Egyetemen (TF)
keriil lebonyolitdsra. Az Asszisztencia KFT-vel, a kordbbi
id8szakok kedvezd tapasztalatait is figyelembe véve, a
szerz8dést megkotottiik. A Szervezd Bizottsdg (elndke:
Dr. Pavlik Acttila) és a Tudomdnyos Bizottsdg (elnoke:
Dr. Jdké Péter) a munkdjdt megkezdte. Remélhetdleg az
el6z8 rendezvényeinkhez és hagyomdnyainkhoz méled
kongresszus résztvevdi lehetiink néhdny hénap mualva.

A Magyar Sportorvos Tarsasag Oktatasi és
Tudomanyos Bizottsaga

Az elnokség javaslata alapjdn a vezetdség ugy doéntore,
hogy a kozgytlésig egy munkacsoportként miiksdd
Oktatdsi és Tudomdnyos Bizottsdgot hoz létre. Elnoke
Dr. Jéké Péter, titkdra Dr. Hidas Péter, tagjai Dr.
Halasi Tamds Prof. Dr. Pavlik Gdbor és Dr. Mikuldn
Rita lettek. A Bizottsdg feladatai kozé a sportorvosldssal
osszefiiggd tudomdnyos rendezvények programjinak
tervezése, rendezvények koordindldsa, a Tdrsasdg
pdlydzatainak elbirdldsa, a sportorvosi tanfolyamok

véleményezése, a szakvizsga tematikdjéra vonatkozé
javaslatok megtétele, a sportorvosi licencekre vonatkozé
javaslatok kidolgozdsa tartoznak. A Bizottsdgnak
kulcsszerepe lesz a sportorvoslds szakmai presztizsének
novelésében. Jelen kozgytilésen a tagsignak dontenie
kell arrél, hogy alapszabdly-mddositdssal timogatja-¢ a
Bizottsdg létrehozdsdt, miikodését. Az erre vonatkozd
konkrét javaslat és szovegtervezet mellékelve.

Tagdij

Az elnokség, tekintettel az infliciéra és a Tdrsasdg
megndvekedett feladataira javasolja a tagsdgnak az éves
tagd{j emelését. Ez azt jelentené, hogy a rendes tagdij
5000 forintrél 5000 / év forintra, nyugdijasoknak és
didkoknak 1000 forint / év 6sszegre emelkedne.

Jovo

A jové sem ldtszik felhStlennek. Minden partneriinkkel
és tdmogaténkkal ossze kell fognunk, kritikusainkat
meg kell gydzniink, hogy a magyar sportegészségiigy
jelentds értéket képvisel.

Az egyik legfontosabb feladat, igyekezziink minden
eddiginél jobban &sszekapcsolni az egészség és sport
fogalmdt.

Elkotelezetten és nagy kitartdssal kell munkdlkodnunk
a stratégidnkban és a cselekvési programunkban meg-
fogalmazottak végrehajtdsdn.

Az elnokség a jovSben is alapvetd kotelességének tekinti
a szolgdltatds jellegli mikodést, az informdciédramlds
javitdsdt, az érdekképviseletet, a forrdsok szerzését és a
munkatdrsak miikodési feltételeinek javitdsdt.
Jovsképiinkben a sportegészségiigy rangjdnak megfeleld
szerepet tolt be mind a népegészségiigy terén, mind a
sportoldk elldtdsdban.

Osszefoglalas

A hazai sportegészségiigy egyre nagyobb nehézségekkel
kiizd. Napi mitkodési feltételei bizonytalanok, s
hidnyzik a tulajdonosi dontés a jovébeni mikodést
illet8en. A Magyar Sportorvos Térsasdg tette a dolgdt,
s remélhetSleg a beszdmolébdl is kitlint, gazdag,
eredményesévet zdrt. Természetesen nem lehetiink
elégedettek magunkkal, hiszen rengeteg a tennivalénk.
A legfontosabb feladatunk, hogy biztos és erds szakmai-
tudomdnyos hdtteret nydjtsunk a ,lécéére — életéért”
kiizd8 magyar sportegészségiigynek.

Végezetiil  szeretném — megkdszonni  valamennyi
vezetStdrsamnak Tdrsasdgunk érdekében  kifejtett

munkdjdt, s tagjaink aktivitdsdt és tdimogatdsdt.

Miel8tt beszdmoldm elfogaddsdt kérem, Mindnydjuknak
békés, boldog kardcsonyi tinnepeket és sikeres djévet
kivdnok.
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MST HIREK

Az MST Oktatési és Tudomdnyos Bizottsdgdnak feladatai és

miikodési rendje

Jako Péter
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

A MST Oktatdsi és Tudomdnyos Bizottsiga (OTB)
feladatait a 2007. december 13-i kozgy(lés fogadta el,
ezdltal az Alapszabdly 4.5.7.pontjaként lett becikkelyezve:

» A Magyar Sportorvos Tdrsasdg Oktatdsi és Tudomdnyos

Bizottsdgdnak feladatai:

tudomdnyos rendezvények programjdnak tervezése,
a rendezvények koordindldsa.

A MST 4ltal rendezett kongresszusok tudomdnyos
bizottsdgdban valé részvétel.

A Sportorvosi Szemle id8szakos értékelése.

A MST pélydzatainak elbirdldsdra javaslattétel.

Az OSEI dltal szervezett tanfolyamok szakvizsga
el6készitd, posztgradudlis, stb.) véleményezése.
Javaslat a sportorvosi szakvizsga tematikdjdra vo-
natkozédan.

Javaslat sportorvosi licencek bevezetésére vonatko-
zban.

Egyéb az elnokség, vagy a vezetdség dltal az OTB
hatdskorébe utalt feladatok.

5. Evente egy alkalommal, a MST elnéke 4ltal kijelslt

A OT T bol 4l idépontban az OTB értékeli a Sportorvosi Szemlét.

AZ bQ B—E CHOKRDOL ,Utljlr o karo’m a8 OM;FIL 6. Az OTB a Dalmady Emlékiilést megel8z8en

brzottsag tlSZtSCngSC otre ”V?nat’ ozoan az legaldbb két hénappal javaslatot tesz a pdlydzatokat

elnoke tesz Jivaslatot és a vezetSség vdlasztja meg a tiszt- elbirdlé bizottsdg Gsszetételére és a palyadijak ki-
ségviseldker. osztdsdra vonatkozdan.

7. Az OTB az OSEI dltal szervezett tanfolyamok

e e s tematikdjét véleményezi az OSEI oktatdsi tevé-

AZ OTB MUKODESI RENDJE kenységet irdnyité munkatdrsdval tortént egyeztetés

alapjdn.

1. Az OTB javaslatot tesz az elnokség, majd ennek 8. Az OTB felkérésre javaslatot dolgoz ki a sportorvosi
jovdhagydsa utdn a vezetSség felé a kovetkezd szakvizsga tematikdjdra, valamint egyes sportorvosi
fél év tudomdnyos programjdra vonatkozéan. A licencekre vonatkozdan.
kongresszusok évében az érintett fél év {6 programja 9 A, OTB szitkség szerint, egyébként a vezet§ségi
akongresszus. Eves gyakorlatbgn cgy I}ag'yczb.b iiléseket megeldz8en tartja iiléseit, amelyekre a
?/’1 .kongbress/zus, MOTijSi ) 11t1)t§rdliszcEpllna_rls tagok meghivét kapnak, a vezet8ségi iilésre sz6l6
l(ct)erlrtftlir;’sZsttaI.)stel;S )elglf(,iovslga'}l]l oestrelllsdeezvé(n O;lz:rr\ffr:lzce}:f’: meghivéval egyidejileg.

- vasolt P 4 Y 10. Az OTB munkatervére vonatkozdan, valamint az
J i OTB iiléseinek napirendjére vonatkozéan az OTB

2. A MST dleal két évente rendezett kongresszusok tagjai tesznek javaslatot.
tudomdnyos bizottsdgdban az OTB tagjai részt
vesznek, a tudomdnyos bizottsdg tagjaira vonat-
kozéan az OTB elnoke tesz javaslatot.

3. A kongresszus tudomdnyos programjinak eld-
készitésében az OTB tagjai részt vesznek.

4. A kongresszus {8 témdira vonatkozdéan az OTB tesz
javaslatot.
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UDULESI

CSEKK

Udiilési csekk

Az idiilési csekkrendszer célja, hogy minél tbb bel-
foldi illet8ségli magdnszemély a hazai szolgdltaték
segitségével  pihenjen,  kikapcsolédjon,  tidiiljon,
sportoljon, meg@rizze egészségét, megeldzze betegségét.

Az udiilési csekk természetbeni juttatdsként nyujt-
haté tdmogatds. Udiilési csekket adé- és jarulék ked-
vezménnyel kaphat: munkavéllald, szévetkezeti tag,
szakszervezeti tag, nyugdijas, gazdasdgi tdrsasdg
személyes kozrem(ikodd tagja és mindezen személyek
kozeli hozzdtartozdi, szakképz§ iskolai tanulé, Magyar
Nemzeti Udiilési Alapitvany pélydzatai alapjdn
szocidlisan rdszoruld.

Az idiilési csekket — az addév els napjdn érvényes
havi minimdlbér sszegéig — adé- és jarulékmentesen
adhat munkdltatd, szovetkezet, szakszervezet, Magyar
Nemzeti Udiilési Alapitviny, gazdasigi tdrsasig (a
személyesen kozrem(ikods tagjdnak). A mindenkori
minimdlbért meghaladé rész (korldtozds nélkiil) adé-
koteles, amelynek kozterheit a juttatd viseli.

Miért eldonyds iidiilési csekk elfogaddéhellyé valni?
Mert az elfogaddhely

e Uj, fizet8képes iigyfélkorre tehet szert az
tidiilési csekk tulajdonosok kozétt. (Jelenleg
tobb mint egy millié f8 rendelkezik tidiilési
csekkel!)

*  részesiilhet az MNUA éreékesitési
tevékenysége révén kibocsdrott tidiilési csekk
forgalmdbdl (2006-ban kozel 23 millidrd
forint, 2007. év mdjusdig 14,5 millidrd forint),

*  orszdgos ismertségre tehet szert a www.
udulesicsekk.hu weboldalon megjelend
dlland¢ hirdetési feliileten t6rténd megjelenés
révén (a szolgdltatd egység legfontosabb
adataival, és fényképével jelenik meg)

e  jogosulttd vilik az MNUA 4dltal évente
kiaddsra keriilg kiadvdnyaiban megjelenni.

e jogosulttd vilik az MNUA dltal biztositott
kiemelt hirdetési lehetSségek igénybevételére,
mely révén névelheti ismertségét az iidiilési

csekk felhaszndlék korében.

Ki valhat iidiilési csekk elfogaddhellyé?
Bdrmely Magyarorszdgon  bejegyzett  villalkozds,
mely iidiilési csekkel fizethetd szolgdltatdsokat végez
és az MNUA hdttérintézményével a Nemzeti Udiilési
Szolgdlat Kft-vel elfogadéhelyi szerz8dést kot.

Az udilési csekkel igénybe vehetd szolgdltatdsok
egészségmeglrzés és betegségmegel8zés teriiletén:

SZ]: 85.11 Fekvébeteg elldtds

SZ]J: 85.12 Jérébeteg elldtds

SZJ: 85.13 Fogorvosi szakelldtds

SZ]J: 85.14 Egyéb humdn egészségiigyi elldtds
SZ]J 93.04 Fizikai kozérzet javitd szolgdltatds

kivéve:

SZJ: 85.14.11 Sziilész szolgdltatds

SZJ: 85.14.14 Mentdszolgdlat

SZ]J: 85.14.17 Vérelldtds, transzplantdciés bank

Az clfogaddhellyé  vilds  feltételeirdl  bévebben
tdjékozédhat a www.udulesicsekk.hu honlaprol.

Az iidiilési csekk felhasznalasa
Az elfogadéhelyeket a helyszinen matrica jelzi: ,Udiilési
Csekk ELFOGADOHELY”

Az udilési  csekk  elfogaddhelyek  cimlistdja
megtaldlhaté a www.udulesicsekk.hu honlapon.

Az udiilési csekk névre sz6lé, készpénzt kiméld
fizet@eszkoz, amelyet névéreéken véltanak be az
elfogaddhelyek. Az tidiilési csekk mds személyre 4t nem
ruhdzhatd, készpénzre nem vidlthatd.

Amennyiben a szolgdltatdsok ellenértéke meghaladja a
felhaszndl4 rendelkezésére 4ll6 iidiilési csekkek értékét,
a kiilonbozetet a felhaszndléonak ki kell egyenlitenie.
Ha a szolgdltatdsok ellenértéke nem éri el a felhaszndlé
részére rendelkezésre 4llé iidiilési csekkek értékét, az
elfogadéhely nem jogosult készpénzben visszaadni a
felhaszndl részére a kiilonbozetet.

Az iidiilési csekkek felhaszndldsdra az iidiilési csekken
feltiintetett érvényességi id6n beliil van lehetdség. A
lejare udiilési csekk fizet@eszkozként nem fogadhaté
el, cseréjére vagy a névérték
pénzben torténd megtéritésére
nincs lehetdség. Fontos
tudni, hogy amennyiben a
felhaszndlatlan iidiilési csekk -
bdrmilyen okbdl - kikeriilt az
igényld birtokdbdl, az idiilési
csekk letiltdsa kérhetd a 06-1-
248-21-50 telefonszémon.
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EREDETI KOZLEMENY

Medical aspects of amateur boxing

Jako Péter dr.

National Institute for Sports Medicine (Orszagos Sportegészségligyi Intézet), Budapest

Azamator okolvivas orvosi aspektusai. Az 0kolvivas torténete
az Okori gérogokhoz nydlik vissza és az ismétlédd tamadasok
ellenére még mindig a modern Olimpiai Jatékok programjan
szerepel. A 19. szazad 6ta szdmos szabalymoédositas tortént,
melyeknek tobbségét az 6kolvivok egészségvédelme indokolta.
A gondos orvosi ellendrzés, az egészségvedd felszerelések
és szabalyok, a megfelel6 birdskodas eredményeként az
amatdr 6kolvivas ma nem veszélyesebb, mint barmely mas
kontakt sport. Szoros dsszefliggés mutathatd ki az 6kélvivok
edzettsége és a sériilések kockazata kozott, ezért az 6kolvivok
kondicionalasa (kardiovaszkularis fittség, aerob és anaerob
kapacitas, er6 és technika, taplalkozas, sulyszabalyozas)
fontos a sériilések megel6zése szempontjabol. Az orvosi
ellendrzés négy Iépcs6bdl all (alkalmassdgi vizsgalat, évenkénti
ellenérzd vizsgalat, versenyt megel6z6 orvosi vizsgalat és
mérkGzés utani ellendrzd vizsgalat). Bar az elméleti lehetdsége
akut, vagy kronikus agykarosodéasnak fennall, azonbanaz
elmult két évtizedben megvéltozott az amatér 6kélvivas és a
prevalencidja ezeknek a sériiléseknek kozel a nullara cs6kkent.
A leggyakoribb sériilés a kéz sériilése. A szerz0 attekintést ad
testtajanként a kiilonbdzd sériilésekral.

Kulesszavak: amatGrokolvivas,orvosiellendrzés, biztonsag,

agykarosodas, sériilések

The history of boxing starts in the ancient Greece and despite
of the repeated attacks against boxing it is still on the program
of the modern Olympic Games. Since the 19th century numer-
ous modification of the rules has happened and the majority
of them was initiated for the health protection of the boxers.
As a result of the careful medical control, the health protective
equipments and rules, and the proper refereeing amateur box-
ing today is not more dangerous than any other kind of con-
tact sports. There is a strong relationship between the risk of
injuries and the fitness level of boxers, therefore the conditio-
ning of boxers (cardiovascular fitness, aerobic and anaerobic
capacity, strength and skills, nutrition, weight management)
is important for the prevention of injuries. The medical control
composed by four stages (initial medical evaluation, annual
medical examination, medical check-up prior to a tournament,
post-bout medical exam). Although the theoretical possibility
of acute or, chronic brain damage is existing, but during the
last two decades amateur boxing has changed and the preva-
lence of these type of injuries has dropped near to zero. The
most frequent injury in boxing is the injury of the hands. The
author gives a review on the various type of injuries of the
body regions.
Keywords: amateur boxing, medical control, safety,
brain damage, injuries

History of hoxing

The history of boxing starts in the
Ancient Greece, however Egyptian
artefacts dating back to 3000 BC
show boxing events and maybe box-
ing appeared in Ethiopia as early as
6000 BC. In the Ancient Greece
there were few rules but wrestling
and grappling was not allowed. The
boxers initially fought bare fisted,
later they bound their hands with
soft leather thongs. Boxing first ap-
peared as an Olympic sport at the
23. Olympiad in 688 BC. Later
boxing was taken to Rome and be-
came a gladitorial contest not sport.
After the collapse of the Roman

Empire there are few records of box-
ing until the 18th Century.

,The noble science of defence” as
it was called by James Figg, an Eng-
lishman, was advertised in 1719 as a
part of a show where not only boxing
but also use of sword and quarter
staff were included. John Broughton
started a revolution in boxing by
fighting on a raised stage under new
rules (barefist fighting, no time lim-
it for a round, the end of the fight
declared if one of the boxers could
not return in the ring). The real
big change has occured when the
Queensberry Rules were introduced
in 1867. The father of this new era
in  boxing was John Sholto Doug-

las, Marquess of Queensberry. Box-
ing became a gloved sport,  with
fixed duration of the rounds and
rest periods. Points were awarded
to boxers in each round to de-
termine the winner if neither boxer
had been knocked out or become
unable to  continue the competi-
tion. In this time there were only 3
weight categories (upto 60 kg, upto
70 kg, and over 70 kg).” Amateur
Boxing Association” was founded in
England in 1880.

The first time boxing was on the
programme of the Olympic Games
in St.Louis in 1904, with 7 weight
categories. International Amateur
Boxing Association (AIBA) was
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founded 1946 in London and since
AIBA is the official world organisa-
tion of amateur boxing. Since 1920
boxing is on the programme of the
Olympic Games. At present AIBA
has 196 affiliated national federa-
tions (1).

Medical hoxing history

1948 is the year of the foundation
of the AIBA Medical Commission.
The first chairman of this com-
mission was Prof. A.Kennedy from
England. Since then the Medical
Commission was chaired by eight
chairmen. The Medical Commis-
sion has 25 members from each
continent, who are qualified doctors
of medicine. The commission ar-
ranges meetings at least twice each
year, organizes scientific sympo-
sia and conferences, the members
publish articles in medical journals
on the medical aspects of boxing.
The Commission initiates and co-
ordinates medical research projects
and make recommendations to the
Congress with regards to the health
protection and well-being of box-
ers. The Medical Commission in
2004 published the sixth edition of
the Medical Handbook of Amateur
Boxing which is a guideline for all
those doctors who are officiating in
boxing. In 2006 the Commission
edited the” Doctors at Ringside”. In
this book in 13 chapters was collect-
ed the experiences of the members
of the commission which accumu-
lated during many years.

The members of the commission
specialised in the various field of
medicine, they are general practitio-
ners, surgeons, orthopedic surgeons,
neurologists, neurosurgeons, sports
physicians, psychiatrists, in order
that boxers have the opportunity
of consulting specialists in many
branches of medicine.

The Medicial Commission’s Anti-
doping Sub-Commission is responsible
for enforcing the doping regulations
at national, continental and world
level. The members of the commis-
sion serve in the Medical Juries of the
world championships, AIBA tourna-
ments, and Olympic Games.

During the last twenty years sev-
eral new rules were introduced in
amateur boxing for the safety of
the boxers and therefore amateur
boxing has become one of the saf-
est contact sport (2). The most im-
portant health protective rules and
measures are:

* the compulsory using of the
low blow protector, gum shields
and headguard,

e the reduction of the duration
of the round from three to two
minutes,

*  the power of the medical jury
to stop the bout,

¢ the minimum and maximum
age limit of boxers,

*  the mandatory medical evalua-
tion of boxers at least once in a

year,

*  the medical examination prior
to a bout,

e the compulsory rest after

knock-out or RSCH (the boxer
is unfit to continue the bout
having received several hard
blows to the head), and a thor-
ough medical examination be-
fore he/she starts the boxing
again,

* the compulsory using of the
International Record Book of
Boxers with a complete techni-
cal and medical record of the
boxer,

e the very strict and effective
doping control.

In 1994 the Medical Commission
of the International Olympic Com-
mittee made the  following state-
ment: ,...we have reviewed past
retrospective studies and have now
completed our review of major pro-
spective studies regarding Olympic-
style boxing and the question:
does Olympic —style boxing cause
chronic brain dysfunction?...
Presently these studies indicate
that there is no apparent scientific
evidence of chronic brain dys-
function demonstrated in Olym-
pic-style boxing....Due to AIBA
evolution in its rules, goals and
medical controls, Olympic-style
boxing is a completely different
sport that professional boxing.” (3)

Equipment

The ring
The minimum size is 4.90 m square
and the maximum is 6.10 m square.

The corner posts must be well
padded. The floor is covered with
felt, rubber or other suitable mate-
rial, not less than 1.3 cm thick and
not more than 1.9 cm.

Canvas covers the the entire plat-
form. Three or four ropes connects
the corner posts. Two steps in op-
posite corners are for the use of the
boxers and seconds, one in the neu-
tral corner for the use of referees or
doctors. In the two neutral corners
outside the ring, a small plastic bag
is fixed in which the referee shall
drop the cotton pads or gauze used
to wipe the bleeding.

Gloves

The boxers wear red or blue gloves
according to his/her ring corner.
The weight of gloves is 284 grams
(10 ounces) of which the leather
portion weigh not more than half of
the total weight and the padding not
less than half of the total weight.
The regular hitting surface must be
marked on the gloves with a clearly
discernible colour. For sparring in
the gym heavier gloves should be
used.

Bandages
A bandaging not longer than 2.5 m
and 5.7 cm wide on each hand must

be used.

Dress
Boxers box in light boots, shorts,
and vest covering the chest and

back.

Gumshields

The using is compulsory, must be
form fitted. Ideally they are made by
a dental surgeon.

Cup protector (low blow protector)
The wearing of a cup protector is
compulsory.

Headguard

The headguard is an individual
and form fitted item of the boxer’s
equipment The colour of the head-
guard is red or blue.
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Decisions in amateur hoxing

Win on points

At the end of the contest, the boxer
who has been awarded the decision
by a majority of the judges declared
the winner.

Win by retirement

If a boxer retires voluntarily his/her
opponent shall be declared to win-
ner.

Win by referee stopping contest (R.S.C.)
If a boxer in the opinion of the ref-
eree is being outclassed or is unfit to
continue the bout shall be stopped
and his/her opponent shall be de-

clared to winner.

Compulsory count limit

When a boxer has 3 counts in the
same round or 4 times in the whole
bout, the referee has to stop the
contest (R.S.C.). In female or cadet
boxing the bout must be stopped af-
ter two eight-counting in one round
or three eight-counting during the
whole bout.

Injury

If a boxer in the opinion of the ref-
eree or the medical jury is unfit to
continue because of the injury sus-
tained from correct blows the bout
shall be stopped and his/her oppo-

nent declared the winner.

Win by knock-out (K.0.)

If a boxer is ,,down” and fails to re-
sume boxing within ten seconds,
his/her opponent shall be declared

the winner.

Win by R.S.C.H.

To be awarded if a boxer is unfit
to continue having received hard
blows to the head.

Win by walk-over.

If a boxer presents himself in the
ring and his/her opponent fails to
appear, the referee shall declare the
first boxer to be the winner.

Weight classes

For senior and junior (under 19 year)
boxers there are 11 weight classes:

48, 51, 54, 57, 60, 64, 69, 75. 81, 91,
91 + kgs.

For female and cadet boxers (15-
17 year) there are 13 weight classes:
46, 48, 50, 52, 54, 57, 60, 63, 66,
70, 75, 80, 86 kgs.

Pregnancy declaration

Female boxers should produce be-
fore each bout a declaration form
signed by herself and an official of
the national federation in which she
declares that when entering the box-
ing event, she is not pregnant, and
that she has had a pregnancy test
done within the last 14 days, and
that result of the test showed no
pregnancy.

Principles of conditioning
for hoxing

An amateur boxing bout consists
four times two minutes rounds with
a one minute rest period between
rounds. The object is to score points
with clean, correct punches (with
the hitting surface of the gloves) and
at the same time to avoid the blows
of the opponent.

To deliver scoring blows and to
avoid getting blows, this style of
boxing requires skill and condition-
ing. The skill can be developed by
the practice in the gym (shadow
boxing, sparring, punching heavy
and speed bags, skipping rope),
while the most important phase of
physical conditioning is aerobic ex-
ercise.

There is a strong correlation be-
tween the rate of injuries and the fit-
ness level. The basic area of sports
performance are: force, speed, and
endurance. Performance in boxing
depends on special conditioning
abilities, technical and tactical abili-
ties and mental features of the boxer.
Although the technical and tactical
elements play an important role, the
endurance capacity of a boxer has
particular importance because of-
fensive and defensive aspects of box-
ing have become more dynamic in
the recent years.

In boxing the role of anaerobic
alactic acid energy system (anaero-
bic energy process without lactic
acid production) can be disregarded
because of the longer duration of the
rounds and the contest. Maximal
oxygen uptake (VOima) is an im-
portant endurance component and
is determined commonly during
laboratory conditions by measuring
gas exchange. The other powerful
predictor of the performance is the
anaerobic (blood lactate) thresh-
old, that is, the exercise intensity at
the point of lactate accumulation.
In highly trained athletes the blood
lactate threshold occurs at a higher
percentage of aerobic capacity, as a
consequence of physiological adap-
tations to training. An earlier study
we proved that 3x3 min bouts were
accompanied by significantly higher
aerobic effort than 4x2 or 5x2 min.
A further significant difference was
found between the 3 and 2 min
rounds. In 3x3 min bouts the lac-
tate values in the rest between the
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Table 1.  Rate of bouts stopped by KOH, RSCH or RSCI at the Olympic Games, 1980-2004 (%)
KOH, RSCH vagy RSCI miatt félbeszakadt mérkézések (%), 1980-2004, Olimpiai Jdtékok
YEAR CITY KO-H RSC-H SUBTOTAL RSC-l TOTAL
1980, MOSCOW 1.0 6.4 174 12.2 296
1984, LOS ANGELES 5.8 10.4 16.2 1.6 17.5
1988, SEQUL 79 16.3 24.2 14 256
1992, BARCELONA 19 8.4 10.3 32 13.5
1996, ATLANTA 11 46 5.7 32 8.9
2000, SYDNEY 0.6 3.3 3.9 1.0 49
2004, ATHENS 0.0 0.0 0.0 15 15
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rounds, were above the anaerobic
threshold, while if the duration of
the round was 2 min the lactate lev-
els were in aerobic range. Taking
into consideration our results AIBA
switched the 3x3min to 4-5x2
min bouts. A retrospective analy-
sis of the injury statistics of seven
Olympic Games and ten Senior
World Championships registered
by the AIBA Medical Commission
between 1980 and 2003, showed
that after the replacement of 3 min
rounds by 2 min ones the preva-
lence of K.O. and R.S.C.H. dra-
matically dropped from 9.47% to
2.15 %. The change of the ratio in
K.O. and R.S.C.H from 17.4 to 0.0
% by the period of 1980 and 2004
(Table 1.) at the Olympic Games was
presumably the consequence of the
mandatory using of the headguard,
the improved refereeing and the
strict medical control of amateur
boxing (3). The prevalence of K.O.
and R.S.C.H. showed the same de-
crease at the world championships
(Table 2.)

Cardiovascular fitness (en-
durance capacity)

The building of the cardiovascular
fitness or endurance capacity one
of the most important part of the
physical conditioning in amateur
boxing. The regular aerobic exercise
(e.g. running) improves the func-
tional capacity of the heart and the
lungs. A ,well-conditioned” cardio-
pulmonary system helps the boxer
to be fit in the last round.

Running or ,footing” is an integral
part of the work of the boxers. Run-
ning uphill is a good way to increase
intensity and get a better workout.
Running on the street which has
hard surface may cause injuries to
the legs and back therefore better to
run on sand or on soil.

To wear the gumshields while
running helps to get a deep breath-
ing during boxing.

Interval running (running at var-
ied speeds during the workout) is
an alternate aerobic and anaero-
bic exercise, thus developing a high

Table 2. Rate of bouts stopped by KOH, RSCH or RSCI at the World Championships, 1982-2003 (%)
KOH, RSCH vagy RSCI miatt félbeszakadt mérkizések (%), 1982-2003, Vildgbajnoksdgok

YEAR CITY KO-H RSC-H SUBTOTAL RSC-I TOTAL
1982, MUNICH 59 39 9.8 12.7 27
1986, RENO 49 6.3 1.2 0.0 1.2
1989, MOSCOW 1.3 6.2 75 1.8 9.3
1991, SYDNEY 1:5 3.5 5.0 1:5 6.5
1993, TAMPERE 16 1.9 3.5 1.5 5.0
1995, BERLIN 1.7 0.6 23 14 37
1897, BUDAPEST 0.8 1.7 2.5 14 39
1999, HOUSTON 0.3 1.5 18 03 241
2001, BELFAST 03 0.6 09 09 1.8
2003, BANGKOK 03 1.8 2.1 4.0 6.1

oxygen debt. A quick recovery of
the cardiovascular and respiratory
system is sought for and expected.
In this manner he/she is able to pro-
gressively increase his/her endurance
by increasingly stressing the cardio-
respiratory system (5).

Developing strength and
skill

To strengthen the arms (to deliver
powerful blows), the neck muscles
(to avoid head K.O.), the abdominal
muscles (to avoid body K.O.) is vital
importance in boxing.

The neck muscles can be strength-
en by an exercise known as wrestler’s
bridge. A strong neck helps to fix
the skull and that way the linear or
rotational acceleration caused by a
blow will be diminished. If the neck
muscles are tensed in the moment
of the impact, the boxer’s head can
sustain far greater forces without
brain injury.

To deliver scoring punches to
the opponent requires very good
strength in those muscles that snap
the punch to the opponent. There
must be a very delicate balance in
the weight training of boxers: the
goal is to increase muscle mass with-
out loosing the speed of the move-
ment and the flexibility. A sensible
plan of weight training is one of the
tasks of the coaches.

There are several ways to gain the
necessary skills in the gym: shadow
boxing (boxing with an imaginary
opponent), sparring (boxing in the
gym with an opponent), punching
bag (a heavy bag to learn the cor-
rect delivery of the different blows),
speed bag (to train the reflexes and
to provide speedy movement).

Nutrition of hoxers

In general, the boxer’s diet should
conform to the basic dietary guide-
lines of the healthy well-balanced
sport nutrition. The energy intake
has to meet to the energy demands
of training, competition and to
maintain — or if it is necessary to re-
duce — the body weight. There are
several factors which influence the
daily diet of a boxer: season of train-
ing, pre-event or post-event nutri-
tion, environmental factors, weight
making, etc. The basic principles of
the boxer’s diet are: the daily energy
intake 70-75 kcal (293-314 k])/kg
body weight/day; carbohydrates 60-
65% (mixed low, moderate and high
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glycemic foods), fats 25-30 %, pro-
teins 15-20 % of total energy con-
sumption.

A well-balanced diet contains
sufficient amount of vitamins and
minerals, therefore nutritional sup-
plements should be taken only by
medical advice.

It is recommended to ingest 15—
30 ml/kg body weight/day fluid to
avoid the dehydration. If fluid losses
are not replaced the performance
deteriorates. 1-2 % loss of body
weight from dehydration can de-
crease the aerobic performance but
has a negative effect to anaerobic or
strength exercise as well (6).

Weight management instead
of,,making weight”

In those kind of sports where ath-
letes compete in weight categories
(wrestling, rowing, martial arts, box-
ing) often have to lose weight prior
their compretition. A rapid weight
loss practically is forced dehydra-
tion (sauna, fluid restriction, forced
perspiration, etc.) which decrease
the performance. Athletes thermo-
regulation can be deteriorated, hy-
poglycemia, electrolyte imbalance,
protein catabolism, ketonuria, and
glyconeogenesis may occur.

The only sensible measures to
achieve the competition weight is
to plan a weight management strat-
egy several weeks prior to the com-
petition. The corner stone of this
strategy is that the energy expen-
diture (physical activity) has to be
more than the energy intake (food).
A gradual weight loss (0.5-1.0 kg/
week) will not damage the physical
and mental capacity of a boxer (7).

Medical control of amateur
hoxing

Initial medical examination

A boxer should undergo a thor-
ough medical examination when
he/she joins a club. The follow-
ing guideline should adhered to
as far as possible: family and past
medical history, complete clinical

examination,urinalysis. ECG, CCT
or MRI recommended. The condi-
tions which render the boxer unfit
to box are referred to in the Medical
Handbook of Amateur Boxing.

Annual medical examination

A medical evaluation should be con-
ducted at least annually. It should
include: past medical history, com-
plete clinical examination, neuro-
logical examination, if possible uri-
nalysis and resting ECG.

Medical check-up prior to a tournament
The boxers must be passed fit before
weighing in every day on which he/
she is to fight during a tournament
by a qualified ringside physician.

Post-hout medical examination

Each boxer must be examined by
the ringside physician after the
bout (mental orientation and status,
quick survey of head, face, neck, up-
per extremities).

Boxing injuries

Is there a risk of brain damage in
amateur boxing?

The frequency of deaths or severe
injuries in boxing is 1.3 in 10.000
boxers, which is lower than that in
American football was reported (3.0
in 10.000). The risk of brain injury
in amateur boxing differs signifi-
cantly compared with professional
one due to stricter rules and regu-
lations. The health protecting rules
were discussed earlier.

Brain injuries caused by boxing
are classified into acute and chron-
ic injuries. The impact of a blow
originates an acceleration - linear or
rotational - of the brain which can
be 100 G at the maximum. Impact
to the head by an external force can
cause the cranial bone to move more
rapidly than the brain in the skull
and distorsion occurs in the cra-
nial bone at the injury site. Inertia
of the brain to maintain the initial
position causes brain damage in the
frontal lobe pole, temporal lobe pole,
the inferior surface of the temporal
lobe, and posterior lobe pole, some-

times in the regions around the ce-
rebral falx and cerebellar tentorium.
Linear acceleration induces positive
pressure in the directly stricken site
and the brain collides the cranial
bone as a consequence of inertia, re-
sulted a coup injury. This linear ac-
celeration causes gliding contusions
of the cerebral cortex, ischaemic
lesions in cerebellum and axonal
damage in the brainstem. When a
punch causes rotational acceleration
of the head, the veins and long axon
fibres are stretched and may be torn,
resulting in subdural hematoma and
axonal damage, respectively. Falling
against the ropes or the floor of the
ring causes impact deceleration to
the head and may result in contre
coup lesions as well as gliding con-
tusions. Blows to the neck can in-
jure the carotid artery and compres-
sion of the carotid sinus may cause
generalised ischaemia of the brain.
The severity of acute damage varies
from transient alterations of cogni-
tive function to irreversible brain

damage and death.

Acute brain damage

Subdural Hematoma.

The bridging veins connect the
brain with the superior sagittal sinus
of the dura mater. When the skull
accelerates, these veins are stretched
and if they torn, blood accumulates
in the subdural space, causing com-
pression, edema, and herniation of
the brain. In boxing most fatalities
are caused by subdural hematoma
and its complications.

Acute subdural hematoma can
be diagnosed by plain CT alone.A
crescent-shaped high density area
is often can be observed below the
cranial bone. In severe cases, brain
contusion, ventricular displacement,
median deviation, or cerebral edema
is seen (Figure 1.).

Intracerebral Hemorhrages.

The rotational or gliding movement
of the brain within the accelerated
skull may tear vessels within the
brain.Such hemorrhages occur most
frequently in parasagittal regions
of the cortex and subcortical white
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Figure 1. Acute subdural hematoma

matter but also may occur in the
deeper white matter, the corpus cal-
losum, and cerebellar peduncles.

The diagnosis can be made by CT.

Diffuse Axonal Injury

Damage in the white matter is com-
mon in the trauma to the head.
Axonal injury for lack of bleeding
or gross disruption of fiber tracts,
is easily missed in postmortem ex-
amination. A few severed axons may
not be sufficient to produce clinical
symptoms but their number will in-
crease with each bout.

Generally CT is useful for diagnosis
in the acute stage and MRI is useful
for diagnosis in subacute to chronic
stage, but in diffuse axonal injury
MRI is more sensitive than CT.

Second impact syndrom

If a boxer receives an initial head
injury (e.g. concussion) and re-
turns to play before all symptomes
(headache, dizziness, difficulty in
thinking or balance, etc.) clear and
receives again a second head blow,
may be a minor than the first one,

the second impact syndrome may
occur.

Posttraumatic cerebral swelling
may be due to two separate patho-
physiological mechanism. The first
is a failure of cerebral autoregula-
tory mechanisms, an increased ce-
rebral blood volume. The second
mechanism of posttraumatic brain
swelling is due to true cerebral ede-
ma. This condition can increase the
the intracranial pressure, resulting
brain herniation, sometimes leading
to death. Both of these entities can
occur within hours of head trauma
but typically are seen after several
days.

The prevention of this syndrome
is most important: even a mild head
injury must be very carefully exam-
ined by the medical doctor and if a
boxer has any sign or symptom of
concussion not be allowed to return
to contest until symptoms disappear

(9, 10).

Concussion
Concussion is the most common
head injury not only in boxing but

in many other sports. Concussion
is defined as a complex pathophysi-
ological process affecting the brain,
induced by traumatic biomechani-
cal forces (11). Several common
features that incorporate clinical,
pathological, and biomechanical in-
jury constructs that may be used in
defining the nature of a concussive
head injury include:

*  concussion may be caused ei-
ther by a direct blow to the
head, face, neck,or elsewhere
on the body with an ,impul-
sive” force transmitted to the
head,

e concussion typically results in
the rapid onset of short lived
impairment of neurological
function that resolves sponta-
neously,

*  concussion may result in neu-
ropathological changes, but the
acute clinical symptoms largely
reflect a functional disturbance
rather than structural injury,

*  concussion results in a graded
set of clinical syndromes that
may or may not involve loss
of consciousness. Resolution
of the clinical and cognitive
symptoms typically follows a
sequential course,

*  concussion is typically associ-
ated with grossly normal struc-
tural neuroimaging  studies

(12).

Beside the clinical history a sideline
evaluation of the boxer, including
neurologica assesment and mental
status testing is an essential compo-
nent of the diagnosis. In the acute
assesment of a concussive injury
brief neuropsychological test batter-
ies that asses attention and memory
function have been shown to be
practical and effective (13).

In the management of the con-
cussion the most important is that
when a boxer shows any symptoms
or signs of a concussion (Table 3.)
should not be allowed to return to
play.

Regular monitoring is essential.
The return to play must follow a
medically supervised stepwise pro-
cess (14).

In boxing the knock-out (K.O.)
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Table 3.  Symptoms of concussion the boxer fails to regain conscious-

Agyrdzkddds tiinetei

Early (minutes and hours)
- Headache
- Dizziness or vertigo

- Nausea or vomiting
Late (day to week)

- Light-headedness

- Easy fatiguability

Sleep disturbance

—  Lack of awareness of surroundings

—  Persistent low grade headache

- Poor attention and concentration
- Memory dysfunction

— |rritability and low frustration tolerance

- Intolerance of bright lights or difficulty focusing vision
— Intolerance of loud noises, sometimes ringing in the ears
—  Anxiety and/or depressed mood

or repeated knock-down (K.D.)
with or without unconsciousness
from medical point of view is a con-
cussion. In the Medical Handbook
of Amateur Boxing a very detailed
guideline can be find for the man-
agement of concussion.

The grading of the concussion
is based on the evaluation of the
boxer. AIBA grading system corre-
sponds to to the grading system of
the American Academy of Neurol-
ogy (Table 4.):

Grade 1 — transient confusion,
no loss of consciousness, syp-
toms and signs resolve in less
than 15 minutes.

Grade 2 — same like grade 1 but
symptoms and signs last over
15 minutes.

Grade 3 — loss of consciousness,
either brief (sec) or prolonged
(min).

The physician in the ring needs
promptly secure airway, remove the
gumshield and check the respiration,
pulse, hand and foot movement.If

Table 4.  Representative grading of concussion
Agyrdzkddds stilyossdgi fokozatai

ness, continue airway management,
immobilize neck in cervical collar,
place on stretcher and remove from
the ring. Make full use of oxygen,
even if respiration seems adequate. If
the boxer regains consciousness and
demonstrates full use of extremities,
he/she may be allowed to sit up, but
not to stand immediately. When he/
she has full muscle tone assist him/
her standing and move to the corner
where he/she should sit down until
fully capable to leave the ring.

In Grade 1 concussion the boxer
should be examined in the locker
room immediately and at 5 minutes
intervals to detect any postconcus-
sion symptom or mental status ab-
normalities (Table 5.). If the boxer is
asymptomatic let him/her go home,
but it is necessary to remind him/
her that in the case of any complaint
call the doctor without any delay.

In Grade 2 concussion the boxer
should be transported to the nearest
hospital to perform a neurological
examination or CT.

In Grade 3 concussion the boxer
must be transported by ambulance
immediately to the nearest emergen-
cy/neurosurgery department (8, 15).

In consequence of the improved
refereeing, stricter health protecting
rules,.and the extended medical con-
trol the rate of concussion between
1980 and 2005 decreased from 17.4
% to less than 1.0 % at the World
Championships and Olympic Games
(16).

System Grade 1 (Mild) Grade 2 (Moderate) Grade 3 (Severe)
American Academy of Transient confusion; Transient confusion; Any LOC, either brief (seconds)
Neurology (1997) no LOC; no LOC; or prolonged (minutes)

symptoms or abnormalities symptoms or abnormalities last
resolve in less than 15 minutes over 15 minutes

Colorado Concussion
Classification (1991)*

Confusion without amnesia;
no LOC

Confusion with amnesia;
no LOC

LoC

Cantu(1986)*

No LOC;
post-traumatic amnesia lasting
less than 30 minutes in duration

LOC for less than 5 minutes

in duration, or post- traumatic
amnesia lasting longer than 30
minutes but less than 24 hours
in duration

LOC for more than 5 minutes
in duration, or posttraumatic
amnesia lasting longer for more
than 24 hours in duration

From ref. 42 with permission.
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Table 5.  Sideline evaluaton

Meérkézést kivetd ellenbrzés

Mental status testing

Neurologic test

Pupils

Sensation

External provocative tests

Coordination

Orientation Time, place, person, and situation
(circumstances of injury)

Concentration Digits backward (e.q., 3-1-7, 4-6-8-2, 5-3-0-7-4);
Months of the year in reverse order

Memory Names of teams in prior contest;

Recall of 3 words and 3 objects at 0 and 5 minutes;

Recent newsworthy events;

Details of the contest (plays, moves, strategies, etc.)

40-yard sprint;
5 push ups;

5 sit ups;

5 knee bends;

(any appearance of associated symptoms is abnormal, e.g.,
headaches, dizziness, nausea, unsteadiness,
photophobia, blurred or double vision, emotional lability,

or mental status changes)

Symmetry and reaction
Finger-nose-finger, tandem gait

Finger-nose (eyes closed) and Romberg

Chronic brain injuries

The punch drunk syndrome (dementia
pugilistica) was described by Mart-
land in 1928. The syndrome is
characterised by speech difficulties,
clumsiness of movement, progress
to disabling ataxia, dementia, spas-
ticity, extrapyramidal disturbances
of Parkinson’s disease. Anatomical
manifestations are: cerebral atrophy,
enlarged ventricles, cavum septum
pellucidum, cerebellar changes, loss
of nerve cells in the substantia nig-
ra, neurofibrillary tangles.

Since Martland many authors
reported chronic degeneration in
mental functions of former box-
ers (Critchley, Unterharnscheidst,
Corsellis, Spillane, Ross, Casson
and others). All of these studies
had limits: they were retrospective
and cross-sectional in design, lack
of an appropriate control group,
inadequate size of study groups, the
subjective interpretation of the data
(e.g. EEG). Other factors (drug, al-
cohol, aging, accidents) than boxing
were neglected.

Recent studies (Johns Hopkins,

Haglund) showed a more contro-
versial picture about the chronic
brain dysfunction in boxing. While
studies indicate that the incidence
of chronic traumatic brain injury
in professional boxing is 17%, this
syndrome infrequently encountered
in amateur boxers unless they have
excessive exposure to the sport.
Studies documenting the preva-
lence of brain dysfunction among
amateur boxers are few, but it is be-
lieved that this syndrome rarely oc-
curs among amateurs, amateur box-
ing is associated with less neurologic
impairment than professional box-
ing. A review of 10 studies (Butler)
assessing 289 amateur boxers found
that amateur boxers did not exhibit
any significant signs of neuropatho-
logic dysfunction. This review sug-
gest that a long boxing career might
reduce fine motors movements, but
it was felt these findings were with-
in the normal range. Maybe in the
future the wide-spread using of the
standardized mental status asses-
ment, neuropsychiatric testing will
give more informations in this mat-
ter (17). The role of genetic suscepti-

bility is also not cleared up (18).

It is unquestionable that during
the last two decades amateur box-
ing has changed dramatically, the
sight of blood and unconscious
boxer almost disappeared from the
ring, headguard, limited numbers
of rounds, and the proper referee-
ing eliminate one-sided, dangerous
mismatches. Amateur boxing now is
a quite different game than profes-
sional boxing.

Types of hoxing injuries

The types and frequency of boxing
injuries at the U.S.Olympic Train-
ing Center (1981-1982) was pub-
lished by Jordan, Voy and Stone in
1990: head and face 20.6%, upper
extremity 32.9% lower extremity
23.9%, back 6.9 %, cerebral 6.5%,
cervical spine and brachial plexus
5.1%, chest 3.8%, kidney 0.2%
(19).

In the period of 1992 and 2005
at the World Championships and
Olympic Games the following in-
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juries have happened: lacerations on
the head in the 3.5%), nasal bleeding
in 2.8% of the bouts. Fractures: 2
mandibular, 1 jaw, 1 zygomatic, 5
nasal bone, 2 ribs, 7 metacarpal.

Other injuries: 1 LCA rupture, 1
rupture of the tendon of the right
thumb (16).

Injuries of the head and face

Since the advent of the head-
guard, few cuts on the head or on
the face are seen (1% of the bouts
are stopped because of cuts on the
face).Nonetheless the physician at
ringside must be prepared to handle
cuts. The basic principle of handling
cuts around the eye is if a cut causes
enough bleeding to impair vision,
the bout should be stopped.

Even with the headguard a punch
improperly thrown with the pal-
mar part of the gloves to the ear
can create a vacuum and rupture to
the eardrum. Cauliflower ear is ex-
tremely rare with the protection of
headguard.

Nasal bleeding is quite common
but in  the most of the cases it is
without the fracture of the nasal
bone. In the case of repeated epi-
staxis the boxer should be examined
by an ear-nose-throat specialist to
detect is there any anatomical de-
formity (septal deviation, superficial
plexus of veins).

Injuries of the eye

The incidence of eye injuries in am-
ateur boxing is low, although very
few data are available concerning
eye injuries in Olympic boxing. The
eye is relatively well protected by the
orbit except the frontal part of the
eyeball. Possible injuries caused by
boxing are: ruptured or perforated
eyeball, hyphema, cataracts, retinal
tears or detachment, and macula in-
juries.

Ruptured or perforated eyeball,
laceration of the cornea

Normal eye usually not be perfo-
rated or ruptured by the blunt forces

involved in this sport. Theoretically
the thumb of the gloves could cause
this type of injury, but in the prac-
tice insignificantly few case reports
were done about this kind of injuries
during the last decades. Epithelial
laceration of the cornea is not un-
common, usually it is healed with-
out any complication. Rest needed
to complete healing.

Hyphema

Bleeding into the anterior chamber
of the eye due to the tearing of ves-
sels at the iris root is rather common
in professional boxing but not in
amateurs. All boxers who had hy-
phema need gonioscopy to evaluate
the possibility of late onset glau-
coma.

Cataracts

The incidence of cataracts in profes-
sional boxing is between 5.9% and
15% in the various studies. In ama-
teur boxing we don’t have valid data
about this eye injury. The opacity
of the lens resulting in decreased vi-
sion and is often treated by surgery.
In amateur boxing cataract or intra-
ocular and refractive surgery render
the boxers unfit to box.

Retinal tears and detachment

he blows to the eyeball may cause
either tears or complete detachment
of the retina. Treatment of tears
with laser or cryotherapy may pre-
vent their progression. Retinal de-
tachment is caused by retinal tears
when through the tear the liquified
vitreous leaks into the space be-
tween the retina and the retinal pig-
ment epithelium. Surgical repair is
usually successful, but in amateur
boxing if a boxer has retinal tears or
detachment in his/her past medical
history, unfit to box.

Injuries of the periorbita and
orbita

Lacerations of the lid and soft tissues
are common in boxing. Lacerations
on the lid sometimes need surgi-
cal repair. Injury of the extraocular
muscles may cause motility prob-
lems and diplopia. When motility

problems are identified, the injury
may have occured to the III., IV,, or
Vl.cranial nerve intracranially from
closed head trauma.

Orbital fractures, edema, and hema-
toma may also restrict extraocular
muscle motion.

Ocular safety in boxing

Ocular safety has a priority in the
medical safety program of AIBA.
An initial and after this the annu-
al examination is recommended to
check the state of the eye, to detect
pre-existing lesions of the retina, to
check the visual field, intraocular
pressure, visual acuity.

The minimal visual requirements in
amateur boxing should be:a cor-
rected visual acuity 20/60 or better
in each eye, myopia not more than
— 3.5 dioptries in each eye, a full
central visual field of not less than
30 degrees in each eye. No intra-
ocular or refractive surgery on the
past medical history, no glaucoma,
macular abnormalities, major lens
abnormality, dangerous peripheral
ratinal lesions (20,21).

Injuries of the extremities

Traumatic shoulder injury

The myotendinous injuries of the
shoulder are not uncommon in box-
ing. They are caused by different
mechanisms: direct trauma to the
shoulder, a fall of the boxer in the
ring, a traumatic hyperextension
or external rotation of an abducted
arm. The rotator cuff injuries can be
a hemorrhagic subacromial bursitis,
acute rotator cuff tears, and subscap-
ular ruptures. A rare injury is the
pectoralis major rupture. The hem-
orrhagic subacromial bursitis can be
treated by subacromial injection of
local anesthetic and corticosteroids.
Surgical (maybe arthroscopic) treat-
ment is necessary in other rotator
cuff injuries.

More serious shoulder injuries in
boxing are dislocations. These kind
of injuries happens if the arm is an
abduction and externally rotated
position. There are different types
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of dislocations:glenohumeral, poste
rior,acromioclavicular, and sterno-
clavicular dislocations. The major-
ity of the dislocations are generally
treated with closed reduction, open
reductionis rarely necessary.

Fractures of the scapula, proximal
humerus and clavicula rarely seen in
boxing.

Elbow injuries

Dislocation or fracture of the elbow
is not common in boxing unless the
boxer falls onto the upper extrem-
ity. The majority of the injuries are
caused by the hyperextension of this
joint, combined with a missed punch.
Epicondylitis of the distal humerus
is commonly encountered. The me-
dial epicondylitis (golfer’s elbow) is
less frequent than lateral one (tennis
elbow). This is an overuse syndrome,
microtrauma leads to the tendinous
origin of the flexor pronator mass.
The chronic elbow pain accompanies
wrist flexion and pronation. Surgery
is indicated only after failed non-sur-
gical treatment (local steroid injec-
tion, physical therapy, NSAID).

Figure 2. A transverse waist fracture of scaphoid

Wrist and hand injuries

Amongst the carpal frac-
tures (scaphoid, hamatum,
triquetrum,capitatum,  lunatum,

pisiform, trapezium) the most com-
mon is the scaphoid fracture in box-
ing. The diagnosis of these injuries
needs x-ray, MRI or other imaging
technique (Figure 2.).

The wrist is an important link be-
tween the upper arm and the hand
when the boxer delivers a blow,
therefore it costumarily supported
by the use of bandage. The use of
bandage in amateur boxing is man-
datory.

Distal radius fracture make up
8-15% of all bone injuriesThere are
two mechanisms of this injury: if
the boxer fals on the outstretched
hand, causing dorsal displacement
(Colles fracture), or if the mecha-
nism of injury is a fall on the flexed
hand causes volar displacementof
the fragment (Smith fracture).

Ligamentous injuries and chon-
dral lesions in the wrist
Ligamentous injuries and chondral

lesions in the wrist can be a source
of significant disability of the boxer
whose sporting activity requires
a stable wrist with good mobility.
Examination of the wrist including
stress testing, standard radiograph,
stress radiograph, bone scan, ar-
thrography, MRI and arthroscopy
are tools available to the physician
who treats wrist injuries of boxers.

Fractures of the metacarpal
Fractures of the metacarpal are
much easier to diagnose, with local-
ized swelling, and point tenderness.
An x-ray is usually sufficient to diag-
nose this injury (Figure 3.) In boxing
is quite common the first metacar-
pal shaft fracture without displace-
ment (Bennett fracture).

Boxer’s knuckle
Boxer’s knuckle is a characteristic
injury when a direct blunt trauma
either as a single episode or from
repetitive blows may cause a longi-
tudinal tear in the extensor digito-
rum communis tendons and dorsal
joint capsule, involving the radial
or ulnar sagittal bands. The boxer
usually presents with pain over the
metacarpophalangeal joint. Treat-
ment involves surgical exploration
and side to side repair of the defect.
Return to boxing after the injuries
of wrist and hand usually is between
4 to 12 weeks.

Knee, ankle and foot injuries

The injuries of the lower extremity
in boxing is rare and the majority of
them could be prevented by careful
supervision of the ring: are the ropes
on the proper height and tension,
is the floor of the ring covered by
canvas (the plastic materials can be
very slippery if they are wet) and is
it tightened enough.

The ligamentous injuries (anterior
cruciate and posterior cruciate liga-
ment, medial collateral complex and
posterolateral complex injuries) are
not common in boxing. MRI is a
useful diagnostic tool.
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Figure 3. a) The less common oblique extraarticular fracture caneasiky be confused with intraarticular Bennet fracture
b) The most common fracture of the thumb metacarpal is a transverse extraarticular type
a) Bennet-térés
b) I. metacarpus hardnt térése

Meniscal injuries

Meniscal injuries are more com-
mon injury. Arthroscopy is the
best diagnostic tool and it offers the
advantage of allowing immediate
treatment of most of the pathologic
conditions seen, but conservative
treatment is also one of the options.

Ankle ligament injuries
Ankle ligament injuries are the most
common injuries in sport, but not
a typical boxing injury. The lateral
ankle ligaments are the most fre-
quently injured structures. Ankle
sprains  have been classified as
Grade 1(mild), Grade 2 (moderate),
and Grade 3 (severe). In the Grade 1
injury the ligaments were stretched
without tear, minimal swelling or
tenderness.

Grade 2 sprain represents partial
or possibly complete tear, with mod-

erate swelling, tenderness, limited
loss of motion and instability. Grade
3 shows a complete rupture, clini-
cally severe swelling, hemorrhage,
and tenderness. Ankle function and
stability are lost. There is a general
agreement that Grade 1 and 2 inju-
ries should be treated conservatively
(rest, ice, compression, elevation).
Some authors recommend acute re-
pair of lateral ligament injuries with

Grade 3 sprains.

Achilles tendon injuries

Achilles tendon injuries may oc-
cur during conditioning (jogging,
running), clinically can be an acute
trauma or chronic overuse syn-
drome. Achilles tendon rupture typ-
ically occurs is poorly conditioned
middle-aged men but not in box-
ers. Acute tenosynovitis are treated
conservatively, in chronic cases and

in Achilles tendon rupture the best
treatment modality is the surgical
one.

Fracture of the fifth metatarsal

The fracture of the fifth metatarsal
usually occurs with the contrac-
tion of the peroneus brevis muscle.
In athletes early surgical treatment,
open reduction and internal fixation

is recommended (22, 23, 24).
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EREDETI KOZLEMENY

A sport szerepe a tdpldlkozdsi magatartds zavaraiban

Resch Maria

[I. Pszichiatriai és Mentalhigiénés Osztaly, Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Gy6r

A jelen tanulmény a hazai epidemiolGgiai vonatkozasu evés-
zavar szakirodalom egyik ,mostohajat” mutatja be. A nagy
kockazatu populacionak szamitott sportol6k részint a fokozott
teljesitménykényszer, részint a nagyon precizen behatarolt
testsaly miatt kiemelt jelent6ségliek a taplalkozasi zavarok
el6fordulasaban.

Célunk az elmdlt 10 év nemzetkozi irodalmat attekintve a
taplalkozasi magatartas zavarainak el6forduldsat és a sportban
val6 szerepét megvizsgalni, valamint az anorexia atlétika és az
atléta tridsz fogalmainak pontositasa.

Megallapithatjuk, hogy az anorexia atlétika tiinetei koril-
hataroltabbd, differencidltabbd valtak. Az epidemioldgai
vizsgalatok szamadatai kisebb szdrast mutatnak. Az atléta
tridsz 0j értelmezést nyert.

Tény, hogy a talzott testedzés és az evészavar kozott szoros a
korrelacio: az evészavarok diagnosztikus feltételrendszerében
alapvetd kovetelmény a stlycsdkkenté manéverként hasznalt
talzott testedzés. Forditva is igaz: a sportolok korében magas
az anorexia nervosa és a bulimia nervosa eléfordulasi rizikéja,
mely 0j szubklinikai kérképek kialakulasahoz vezethet.

anorexia nervosa, bulimia nervosa,
anorexia atlétika, ndi atléta tridsz, amenorrhea

Kulesszavak:

The role of sport in the eating disorders. The current study
presented one of the underprivileged populations of the na-
tional epidemiological scientific by the eating disorders.
Based on a review of selected publications over the past 10
years, the author summarizes definitions of the anorexia ath-
letica and the female athlete triad.

The base definitions were more exact: the symptoms of ano-
rexia athletica have got to difference, and the data of epide-
miological studies were standing between smaller ranges. The
~athlete triad” concept becam by a new formation.

The strong correlation of eating disorders with excessive
physical activity and sport underlines those significant role
als weight loss method among diagnostical criterions of the
eating disorders. It’s important ,at risk” for an eating disor-
der, which places them at increased risk for menstrual irregu-
larity and bone injuries.

anorexia nervosa, bulimia nervosa, anorexia
athletica, female athlete triad, amenorrhoea

Keywords:

Kozel 10 évvel ezeldtt jelent meg
az els@ hazai publikdcié a sportoldk
korében fellépd evészavarok és azok
szovédményeinek veszélyeirdl. A ta-
nulmdny a klasszikus evészavarok
diagnosztikus kritériumaival ossze-
vetve részletezte az anorexia at-
létika tiineteit, ismérveit, majd a
specidlis rizik6faktorok emlitésével
a ndi atléta tridsz (anorexia nervosa,
amenorrhoea, oszteopordzis) jelen-
t8ségét foglalta ssze.

Az evészavarok két alapvetd ti-
pusa az anorexia nervosa és a buli-
mia nervosa. Az anorexia nervo-
sdban szenveddkre jellemz8 a kéros
sovdnysdg ellenére is intenziv félelem
a teststlygyarapoddstdl, a sajdt test-
alak hibds észlelése és ennek az
onértékelésre valéd tulzott hatdsa

(1. tablazat). A bulimia nervosa egyik
vezet§ tiinete a faldsroham, mely
az evés feletti kontroll elvesztésekor
hirtelen ~ nagymennyiségli  étel
elfogyasztdsdt jelenti. Az onériékelés
itt is stlyosan érintett lehet.
Mindkét evészavar alaptipusban
diagnosztikus feltétel a testsuly
csokkentése. A restrikciés és/vagy a
nem purgdcids altipusokban a hizdst
megel6zendd kéros kompenzdcids
magatartdsként a tulzott testmozgds
kiemelt szerepet kap (2. tablazat).

A szomatikus szévédmények ko-
zott az egyik legveszedelmesebb a
menarche késése, az amenorrhoea,
valamint az elektrolit eltérések miatt
fellép8 ritmuszavarok és ez dltal a
hirtelen szivhaldl.

A két evészavar tipushoz képest

az anorexia atlétikdban nem fordul
eld a testképzavar, nincs testimddat,
a fokozott testedzés domindl
(6,11,13).

A jelen tanulmdny célja az eltelt
kozel egy évtized 6sszegy(le hazai
és nemzetkozi irodalmdt 4ttekintve
a meglevd ismeretek bdvitésével az
emlitett fogalmak koriiljérdsa, pon-
tositdsa ¢és csoportositdsa, az Uj
osszefiiggésekre valé rdvildgitds.

Madszerek

A jelen dolgozat az elmult 10-15 év-
ben &sszegy(ilt, a sportolék korében
végzett evészavar kutatdsok ered-
ményeit vizsgdlja, elemzi és Ossze-
gezi.
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1. tablazat Az anorexia nervosa meghatdrozdsa a DSM-1V diagnosztikus rendszer alapjdn

kritériumok

A.

az életkornak és a testmagassagnak megfeleld minimalis vagy efdldtti normal
testsiily elutasitdsa (az elvart testsiily 85%-anal kisebb testsily)

B. erds félelem az elhizéstdl, silygyarapodastal, sily hiany esetén is
C. zavar a sajat testsiily és testalak megitélésében, nagy a hatasa az
iinértékelésre, az adott tillzottan alacsony testsily tagadasa
D. keésik a menarche, vagy ivarérett ndknél 3 egymast kivetd menstruacios ciklus
kimaradasa, amenorrhoea
altipusok

korlatozd: nincs rendszeres falds vagy purgélas (onhanytatés, hashaijtdk, vizhajtok
hasznélata és bedntések)

fald/purgalo: rendszeres mértékielen evés és/vagy purgalas

2. tdblazat A bulimia nervosa meghatdrozasa a DSM —IV diagnosztikus rendszer alapjan

kritériumok

A.

ismétlddd falasi epizddok, amelyeket az alabbi két ismérv jellemez:

- meghatarozott rovid idd alatt Iényegesen nagyobbh mennyiséga étel
elfogyasztasa, mint amennyit az emberek altalaban hasonlé idd alatt,
hasonlo koriilmények kizitt fogyasztananak.

az étkezeés feletti kontroll elvesztésének élménye az epizdd sordn (a
beteg gy érzi, hogy az evést nem lehet abbahagyni, sem azt
befolyasolni, hogy mit és mennyit egyen)

a hizas megeldzése céljabdl rendszeres koros kompenzacids magatartas (pl.
onhanytatas bedntések, hashajtok, vizhajtok és mas gydgyszerek alkalmazasa,
koplalas erdltetett testedzés)

falas és kdros kompenzacios magatartas egyarant eldfordul, atlagosan hetente
legaldbb két alkalommal, legalabb harom hénapon keresztiil

az onértékelést a testsiily és az alak tilzottan befolyasolja
a tiinetek nem kizardlag anorexia nervosa epizodijai alatt észlelhetdk

tipusai

purgacios: az aktualis epizod soran a személynél rendszeresen eldfordul nhanytatas vagy
hashaijtok, vizhajtdk és bedntések alkalmazdsa

nem purgacids: az aktualis epizdd soran a személy egyéb kdros kompenzacids magatartast
tandsit (pl. koplalas, tilzott testmozgas) de nem fordult eld rendszeresen dnhanytatas
vagy hashajtdk, vizhajtok és bedntések alkalmazasa

félelem”

Eredmeények

A ndi atléta tridsz fogalom az ano-
rexia nervosa és két szomatikus szo-
v6dményének (amenorrhea, oszte-
opordzis)  egyiittes megjelenését
jelenti. Torstveit és Sundgot-Borgen
a ndi atléta tridsz eléforduldsi koc-
kdzatde vizsgdlta 13-39 év kozotti

atléta (N=669) és nem-atléta kont- és

rol (N=607) csoportban. A struk-
turdlt interjd kapcsdn a fizikai
aktivitdsra, a menstrudciés ciklusra
és a fogamzdsgdtlok haszndlatdra,
valamint a teststlyra és a diéedzdsi-
étkezési szokdsokra kérdeztek rd.
A tesztek koziil az EDI (Eating
Disorder Inventory = Evészavar
On-kitoltds Teszt) stestképzavar”

selhi-z4stdl
alskéldit vették figyelembe. Erdekes
eredményre jutottak: A nem-atléta
kontroll  cso-portban  magasabb
(69,2%) a tridsz eléforduldsi rizikdja
az  atlétdkhoz  képest  (60,4%),
P<0,01). Ugyanitt szignifikinsan
nagyobb (P<0,001) a patoldgids
sulycsokkentd médszerek haszndlata
és a testképzavar is. Az atléta tridsz
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mind hdrom kritériuma 8 atlétdndl
és a kontroll csoportban 5 esetnél 4llt
fent, szignifikdns kiilonbség nélkiil.
A sovénysdggal jiré sportdgakban
(pl. torndszok) (70,1%) és a nem
atléta kontroll csoportban (69,2%)
egyformdn magas volt az atléra

tridsz  el8forduldsi kockdzata, a
nem sovdnysiggal jdré sportd-

gakhoz (55,3%) képest. Az atléta
tridsz rizikdja az esztétikai sportd-
gakban (66,4%) magasabb, mint a
labdasportokban (52,6%, p<0,001).
Osszegzésképpen azt a kovetkeztetést
vontdk le, hogy a tridsz az atlétdk
korében ugyanolyan mértékben volt
jelen, mint a normdl aktiv ndknél
(18,19,20).

Beals és mtsa dltal vizsgdle 425
ndi atléta kozott a klinikai anorexia
nervosa (3,3%) és a klinikai buli-
mia nervosa (2,3%) el6forduldsi gya-
korisdéga nem volt jelentSs, de az
evészavarra hajlamosité viselkedés
rizikéja (EDI skdla: 32,4%) igen.
Ehhez kapcsolédott a menstrud-
ciés zavarok (p=0.004) és a cson-
tosoddsi problémdk (p=0,003) fo-
kozottabb megjelenése is. Az atlé-
tikdn beliil az esztétikai sportdgak-
ban igazoltak magasabb el8for-
duldsi gyakorisdgot (31%) a menst-
rudciéds zavar tekintetében (3).
Egy mdsik felmérésében Beals és
mtsa 7 kiilonbozd sportdgban (mdug-
rds, Uszds, tenisz, futd és dobéd-
szédmok, hoki, gyeplabda) 112 sze-
mélyt nézett meg az evészavar, a
menstrudcids zavar és a csontstiriség
vonatkozdsdban. 28 esetben (25%)
taldltak evészavart, 29 esetben (26%)
menstrudcids zavart és 2 (1,8%)
esetben  csontosoddsi  problémdt.
A tridsz egyes tagjainak el8forduldsi
gyakorisiga magas volt, de az egyiit-
tes el6fordulds adataik szerint mdr
alacsonynak (2 tiinet 8.9%, mindh4-
rom tiinet pedig egy esetben) bizo-
nyult (4).

Nichols, Barkai és mtsai 8 sport-
dgbdl osszesen 170 ndi atlétdt vizs-
gdltak, ahol 18,2% az evészavar, 23,5%
a menstrudcids probléma és 21,8%
az alacsony csonts(iriség eléforduldsi
gyakorisdga, mint vezet§ tiinet.
A tridsz  valamelyik kett§ vezet§
tiinetével a vizsgdltak koziil tizen
(5,9%), mindhdrom tiinettel pedig
két atléta (1,2%) rendelkezett (1,12).

Stressz-toréseket vizsgdltdk Loud

diil8kor el8tti 11-17 év kozotti ndk-
ben (n=5461). Testsdlyt, magassd-
got, menarchidlis stdtuszt, fizikai
aktivitdst, diétdzdsi szokdsokat és
az evészavarokat kérdezték. Eredmé-
nyeik koziil figyelemre méltd, hogy
3 %-n taldltak evészavart, 16%-ban
tulzott (heti 16 érdndl tobb) aktivi-
tdst. Azok, akik heti 16 érdndl t6b-
bet sportoltak (pl. futds, gimnasz-
tika), a testtomeg-indextdl fiigget-
leniil 1,88-szor nagyobb rizikét mu-
tattak egy esetleges stressz-toréssel
szemben. Ugyanezen populdciéban
azevészavar eléforduldsa is gyakoribb
(4,6% vs. 2,8%) volt (10).
Négybgydszati sz6v6dmények
jelentdsége miatt érdemes kiilon
kiemelten is tdrgyalni az ide
vonatkozé  vizsgdlatokat.  Barkai

és mtsai reprezentatfv felmérése 2.

szerint a néi atlétdk (n=99) 72%-a a
sportoldst el6bb kezdte, mint ahogy
a menarche korba lépett (1,12).
Torstveit és Sundgot-Borgen fent
emlitett vizsgdlatdban tobb atléta
jelzett menstrudcids zavart (24,8%)
a sovdnysdggal jéré sportdgakban,
mint a sovdnysdggal nem jdrékban

(13,1%). A menarche életkor
szignifikdnsan  (p<0,001) késdbb

jelentkezett, a primer amenorrhea
gyakoribb (7,3%) volt az atlétdk
korében, mint a normdl kontroll
(2,0%)  csoportban  (18,19,20).
Williams és mtsai 16 sportdgbdl 151
ndi atléta és kontroll csoportként
70 ndi egyetemista tdpldlkozdsi
szokdsait és a fellép8 menstrudcids
panaszait  vizsgdltdk. Az  atléea
populdcidban mindeniitt magasabb
(29,1%) volt az irreguldris (26 nap
> vagy >32 nap) ciklus, mint a
kontroll csoportban (15,7%). Azt
taldledk, hogy az atléta csoportban
a rendszertelen menstrudcids ciklus
nagyobb rizikétényez8t jelent az
evészavarok megjelenésére (22).

Megheszélés

A nemzetkozi tapasztalatok és a sajdt
megfigyeléseink alapjdn a sport és az
evészavarok szoros nexusdt tekintve
az elmdlt 10-15 év eredményeit az

aldbbiakban foglaljuk 6ssze:

és mtsai fiatal serdiilkort és ser- 1.

A Sportorvoslds  Amerikai
Térsasdga 1992-ben kozzétett
tanulmdnydban olvashatd, hogy
a ndi sportolék (mint a gim-
nasztika) 62%-a szenved vala-
milyen tipusd evészavarban, mig
a lakossdgban az eléforduldsi
gyakorisdg  dtlagban  1-5%
kozote taldlhatd. Az ezt kovetd
években t8bb epidemioldgiai jel-
legli publikdcié sziiletett. A pre-
valencia értékek koriilhatdrol-
tabbd vdltak: Az evészavarok
tekintetében a kordbbi 15-62%
helyett 20-25%, az amenorr-
hoea esetében a kordbbi 3,4—
66% helyett 25-30% ¢és az
oszteoporézis  pedig  2-20%
eléforduldsi gyakorisigot ad a
sportolé  populdcidban  (2-6,
8-11, 14, 18-20, 22).

Az atléta tridsz az anorexia ner-
vosa, amenorrhoea és az oszteo-
pordzis egyiittes megjelenéseként
keriilc bevezetésre a szakiroda-
lomban a 90-es évek végén. Ma
gy tlnik, hogy az evészavarok
és a menstrudcidés problémdk
(primer ¢és szekunder amenorr-
hoea, tempéanomdlidk, anovuld-
cids ciklusok, ...) kozott szoro-
sabb a korreldcié, mint a md-
sik két betegség kozott, vagy
az dtlag populdcidban. Megilla-
pitdsunkkal Goodman vélemé-
nyéhez csatlakozunk: az evés-
zavarok  szerepe jelentds a
menstrudcids panaszok kialaku-
ldsiban ¢és forditva is igaz
(7,15). Tovébbd, nemcsak az
atlétdk korében, hanem mds
sportdgakban is nagyobb az
evészavarok jelenléte a normigl
populdcidhoz képest, tehdt az
anorexia mellett a bulimia is
gyakori.  Osszességében  azt
mondhatjuk, hogy egyrészt sz(i-
kiiltek a kordbban vezet§ tiinet-
ként megnevezett anorexia, amen-
orrhoea és oszteoporézis preva-
lencia hatdrai, mdsrészt viszont t4-
gult a ,vezetd tiinet-ként” érté-
kelt betegségek kore, ugyanis a
bulimidt is feltétleniil emliteni
kell. Mdsrészt nemcsak az atlé-
tdk, hanem valamennyi sporto-
16t érintd problémdrél van szé, kie-
melten természetesen az eszté-
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3. tdblazat Az anorexia atlétika ismérvei a klasszikus evészavar formakkal (anorexia nervosa €s bulimia nervosa) dsszehasonlitva

Klasszikus evészavarok
A Anorexia
Meghatarozasok Anorexia Bulimia atlétika (AA)
nervosa (AN) nervosa (BN)

1. Kaldria bevitel megszoritasa, + - +++
specialis etrend

2. Altalanosan csikkent +H - -
ételbevitel

3. Asilycsokkenés minimum a +HE - ++
testsily 15%-a

4. Falasrohamok + 4+ +

5. Purgécids mechanizmusok: + +++ -
hénytatas, hashaijtas,
vizhajtas ...

6. Tiilzott testedzés + ++ +++
(min. 16h/hét)

7. Tilzott félelem az elhizastal +++ ++ +
Testképzavar 4+ + -
Onértékelési zavar + 3 -

10. Ndgydgyaszati panaszok +++ ++ +++

11. Kifejezett szomatikus e ++ ++
szivddmények

12. Depresszidval komorbiditas +HE + +

13. Teljesitmény motivacio + + +++

14. Jellemzd obsessiv borderline perfekcionista
személyiségszerkezet

Resch M. (13) nyoman

tikai sportdgakat (2,7,10-13,15).

ahol az alacsony testsuly kivé-

Az anorexia atlétika diagnosz-
tikus feltételrendszere is pon-
tosabbd vilt az elmult évek
tapasztalatainak hatdsdra. Fébb
ismérvei, hogy a kifejezett
testedzés mellett nem észlelhetd
az elhizdstdl vald félelem, nincs
faldsroham, nem haszndlnak
stlycsokkentd mandvereket és a
testképzavar sem jellemzd (1,3—
6,13). Kordbban jelentkezik
viszont és markdnsabb, elhtizé-
débb a menstrudcids zavar (14,
15,21,22) (1.tablazat).

Az etiolégidt tekintve t5bb
prediszpondl$ tényezdt, rizikd
faktort sorol az irodalom. E
téren a kordbban tett megilla-
pitdsainkat erdsitjilk meg. Nagy
rizikdju sportdgak a ndknél az
esztétika, s mindazok a sportok,

natos, mint pl. a maratoni futds,
a lovaglds. Szédmos férfiatléta a
testimddattal és az anabolikus
szteroidok haszndlatdval predesz-
tindlt az evészavarra (2,13,17—
20). Fontos megkeresni a kivilté
okokat, feltérképezni a hdtteret:
a csaldd, az edzd, a tréner sokszor
megtaldlhaté a hdttéreényez8k
kozote. Gyakran az edzék ké-
résére, nyomdsdra sovdnyodnak
le a ndk, mert a ritmikus és
figurativ sportdgakban sziikségét
ldtjdk a vékonysdgnak. A test-
alakra vonatkozé gyakori meg-
jegyzések és szidalmak szigoru
sulykontrollt épitenck fel. Azok-
ban a sportdgakban, ahol a
technikai és artista elemeket is
pontozzdk kifejezett a kényszer a
sovdnyoddsra, mert a pontozdsba

ezt indirekten beleszdmitjdk
(1,3-6,8,10,12-13,16,18).
Szémos organikus szév8dmény
ismert, ezek koziil az egyik
legveszélyesebb a  hormonilis
elvdltozdsok mellett az elektrolit
zavar és az egyiitt jard szivritmus
problémdk, mert oly hirtelen
szivhaldlhoz  vezethet, hogy
sokszor még a boncolds sordn
sem taldlnak érdemi organikus
elvdltozdst  (2,5,9,17). Nagy
a feleldssége az edz8knek, a
csalddnak, a sziil6knek. Fontos,
hogy a genetikailag adott test-
tipus szerint kell a megfeleld
sportdgat kivdlasztani.

Kessler és mtsai az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, 1994-
ben végzett vizsgélatdnak adatai
szerint a depresszié betegségben
alkalmazott gydgyité munka
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évente tobb mint 40 billié dolldrt
emésztett fel. Ennek ellenére
a major depresszié élettartam
prevalencidja a férfiakndl 5%, a
n8knél 10%, s ennek 15% -a a
szuicid  kisérlet  kovetkeztében
bekovetkezett letalitds (9). A
magyar egészségiigyben nagy-
sdgrendekkel kisebb koltségekrdl
beszélhetiink, de az ardnyok
hasonldan alakulnak. A figyelem
egyre inkdbb az alternativ, kevés-
bé koltséges, de hatékony terdpi-
4k, gydgymadok felé irdnyul.

7. A kezelés osszetett team munka
kell, hogy legyen, ahol az egyes
szakorvosok mellett az edzdk,
sporttdrsak, sziilsk és bardtok
szerepe elengedhetetlen. A csa-
patmunka jelentéségét bizonyitja
az a tény, hogy gyakran a katego-
rizéldsmentén megpecsételédhet,
»megbélyegzédhet” egy-egy
sportdg, betegség, szerep. Stewart
és munkatdrsai az anorexia
nervosa stigmatizdcidjdra hivedk
fel a figyelmet azzal a vizs-
gdlatukkal, ahol egy onkitsltds
kérddiv segitségével az anorexia
nervosdval szembeni negativ
el6itéletességet méreék az egész-
séges, az asztmds és a szkizofrén
betegségekkel  6sszehasonlitva
(16). A megkérdezettek (n=91)
szerint az anorexids beteg a
leginkdbb okolhaté a kondicidja
miatt, a legjobban vele lehet
egylittm(ikodni, ha akarja, §

hivja fel magdra a leginkdbb a
figyelmet és a bioldgiai faktorok
a legkevésbé fontosak szémdra a
betegsége kialakuldsakor.
Sajdt gyakorlati tapasztalatunk
alapjdn az evészavar kezelése
sokkal  eredményesebb,  ha
nemcsak a gy6gyité személyzet,
hanem a ,betegcsoportok is
osszetettek”.  Mdr a  legels§
foglalkozdsok sem az evésrdl és
a testalakrél, mozgdsrdl, hanem
az élet kozeli” helyzetekrdl
és problémdkrdl szélnak, akdr
egyéni életvezetés keretén beliil
is. A ,zseton —mddszer” helyetta
modellalkotds nagyobb szerepet
kap.
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FORUM

A titoktartdsi kotelezettséggel kapcsolatos etikai kérdésekrdl

Korunkban 4] értelmezést kap az orvosi titoktartdsi
kotelezettség. A klasszikus hippokratészi eskii szerint
az orvos semmilyen, a vizsgdlt illetve kezelt beteg sz4-
mdra hdtrdnyos vagy a késSbbickben esetleg hdtrd-
nyossd vdlé informdciét nem adhat ki. Ha valaki a
kornyezete vagy médiumok szdmdra énként jelenti
be, hogy pl. prosztata gyulladdsa van, az az érintett
magdniigye, azonban orvostdl, egészségiigyi sze-
mélyzett§l ez az informdcié nem szérmazhat!
Ugyanakkor ha pl. a munkaalkalmassdgi vizsgdlatok-
ra vagy pl. a KRESZ tanfolyam eldtti vizsgdlatokra
gondolunk, akkor egyértelmd, hogy bizonyos ese-
tekben a vizsgdlt személlyel kapcsolatos betegségek
nyilvdnossdgra hozdsa (nem a kozvélemény) a munka-
ad6 vagy kozlekedési hatdsdg részére akdr emberélete-
ket (mind az érintettét, mind véletlenszertien bdrki
mdsét) menthet meg. A torvényi rendelkezések ilyen
esetekben felmentést adnak a titoktartds alél. Az mds
kérdés, hogy ezekben az esetekben sem a médiumok
fel¢ kozlendd a ,hir”.

Kiilon kérdés, ha mégis kiszivirog egy ismert,
vagy munkdja révén az emberek nagy részét érdekld
személyrdl betegsége, akkor ezt hogyan kezeli a sajtd,
milyen koritéssel tdjékoztatja a kozvéleményt: ,X
sulyos beteg, munkdjit nem tudja elldtni, ezért Y
helyettesiti” vagy pedig ,a legutébbi vizsgilatok sze-
rint X-nek elérehaladott mdjzsugorja (nemi betegsé-
ge, rosszindulati daganata, agyldgyuldsa, stb.) van”.
Ez mdr a sajtdetikai kérdés, nem lapunk feladata dlldst
foglalni, de nem feledhetd, hogy a jé izlés hatdrait
4tlépd hirek forrdsa 4ltaldban nem az érintett vagy
szik csalddja, hanem nem ritkdn az egészségiigyben
dolgozdk kozott keresendd.

A sport sajétos vildgdban szerepl8k értelemszertien
érdeklik a kozvéleményt. Ha TV kozvetitésben
szdzezrek ldtgdk, hogy horddgyon visznek le egy
sportoldt, teljesen érthetd, hogy a sajté feladatdnak

érzi (mint ahogy az is) a kozvélemény tdjékoztatdsdt.
Hol van az a hatdr, ameddig tdjékoztathatunk? Nem
lesz-e a késébbiekben a sériilt szdmdra hdtrdnyos
pl. egy dtigazolds vagy dj szerz8déskétés sordn,
ha ezrek emlékeznek a sériilésére illetve a pontos
diagnézisra? Szabad-e ilyen esetben nem a valésdgnak
megfelel§ tdjékoztatdst adni? Nem minden esetben
torténik alapos vizsgdlat az Uj egyesiilet részérdl.
Ha viszont nem megfelelSen tdjékoztatunk, akkor
az 0] egyesiilet keriil hdtrdnyos helyzetbe. Az orvos
mintegy a kalapdcs és az iill8 kozé keriil. Féleg a
kisebb csapatsportok esetén, ahol az improvizdcié
gyakorlatilag kizdrt és a szokottndl is nagyobb osz-
szeszokottsdgra van sziikség (pl. pdros vagy négyes
csapatok — szinkronuszds, mdugrds, kajak-kenu, evezés),
az edzdt, az egyesiileti vagy/és szovetségi vezetSket,
csapattdrsakat is tdjékoztatni kellene, ha nem
garantdlhatd, hogy a sériilt vagy beteg tisztességgel
fel tud késziilni a kévetkez8 fontos versenyre. Ha
nem, azzal a csapattdrsak eredményességét, nem rit-
kdn egzisztencidjit, az egyesiilet vagy szovetség
»sorsdt” kedvezdtleniil befolydsolhatja. Ha a sporto-
16 sériilésének, betegségének hire illetéktelenek fii-
lébe jut, a hir segithet az ellenfélnek pl. mds takti-
ka kidolgozdsdban is.
Ezek a problémédk nem kizérélag az élsportot érintik,
hiszen alacsonyabb osztilyu versengésben, helyi szin-
ten is felléphetnek, ahol, ha munka mellett sportol-
nak, akdr a ,civil” munkavéllaldst is befolydsolhatjdk.
Hogy ldtjdk a sportorvosi munkdnak ezt a részét
jogdszok, a médiumok képviseldi, tapasztalt sport-
orvos, sportvezet§? Mi a véleménye a sportolénak,
edz8nek és a jdtékosiigynoknek? A sok véleménybdl
szintetizdlhatd-e egy kozos dlldspont, ami a médiumok
szdmdra is elfogadhat6?

Dobos Jézsef f8szerkesztd

Sport-egészsegiigyi titkok, tabuk
és félreéertések

Kollath Gyorgy alkotmanyjogasz,
ELTE és a TF cimzetes egyetemi docense

lésére. Mindezek — a Szerkeszt8ség kérdései is — valésdg-
os problémdk, igazi ellentmonddsok, melyek ,kezelé-
sében” szdmos tulzds, egyoldalisdg, antik nosztalgia
vagy modernkori kihivds és félreértés tapasztalhatd.

A rdnk is irdnyadd, eurépai emberi jogi-jogdllami
mérve két sarokponttal dolgozik. Egyfeldl, térvényben
sem tetszblegesen korldtozhatd, a sportoldkat is meg-

Kitin8 kezdeményezés, hogy a Férum mddot ad a
sportolék egészségével, dllapotuk érzékeny adataival,
egyszersmind orvosaik informdcids helyzetével és titok-
tartdsi kotelességével kapcsolatos dilemmdk megbeszé-

illet8 alapjog a személyes adatok védelme, s vele az
emberi méltésdguk és egzisztencidlis érdekeik tiszte-
letben tartdsa. Ezt informdciés dnrendelkezési jognak
kell tekinteni. Az 6nrendelkezés itt ugyanazt jelenti,
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mint mdsutt: az illet6tdl lehet és kell kérni a rd
vonatkozé informdcié kiaddsdt, aki ezt — ha torvény
nem 4llit fel kivételt, pl. biiniigyi érdekbdl — akdr meg
is tagadhatja. Nincs jogsértés, mert volt onrendelkezés,
ha ,Katit sikeriilt tincba vinni”. Ellenkez8 esetben az
intimpistdskodds” jogellenes, olykor biincselekmény is.

KozszereplSk esetében djabban tdgabb és kevésbé
felismerhetd a hatdr. Nekik ugyanis a kézembereknél
tobbet kell elviselni, de hogy mikor mennyit: nincs
rd vildgos vélasz. A sportélet csillagain — kiemelkedd
javadalmazdsuk miatt — akkora nyomds van, hogy
érdekiik, illetve muszdj megszdlalni még kinos vagy
stilyos esetben is. Am ez sem jogosit fel bérkit titkok
megszell§ztetésére. (Nyugat-Eurépdban sem alapvetden
mds a jogi mérce, de a lapeladds példdnyszdm-versenye
elgidéz durva jogsértéseket, miutdn megéri, még a bu-
sds kdrtérités ellenére is.)

Misteldl, dltalénos emberi jog fliz8dik a kozérdekd
adatok megismeréséhez, s6t terjesztéséhez, amit a
cenzira-mentes sajtdszabadsdg néha a végletekig
fokoz. Az onrendelkezés és a kozérdekd informdcié-
dramlds igénye gyakran iiti egymdst: vdlik téves, hamis
hivatkozdsok, prébdlkozdsok alapjdvd. Sorrendjiik
kulcskérdés, amit a jog dgy tételez, hogy a személyes adat
védelme, a vele valé 6nrendelkezés megeldzi, feliilirja,
tehdt kizdrnd a publikum ,kozérdekd” kivdncsiskoddsdt.
Azon a cimen igy a média sem kutakodhat(na) X)Y
sériilése, betegsége, buija-baja irdnt, hogy mdrpedig neki
ki kell elégiteni a ,koz” érdekl8dését. Az egészségre
vonatkozé adat rdaddsul un. kiilonleges (szenzitiv)
adat, tehdt annak begyjtése, kezelése, teritése fokozott
torvényi védelem alatt 4ll. Hozzdjérul ehhez a lassan
tiz éve hatdlyos egészségiigyi torvény kardindlis
szabdlyozdsa, mely szerint kiemelkedden fontos betegjog
a titoktartdsé, ami a mdsik oldalon, az orvosndl massziv
titoktartdsi kotelezettséggel pdrosul.

A titok alanya, gazddja, letéteményese maga a pdciens.
Az orvos dolga passziv. Csupdn két esetben nyilvdnulhat
meg: ha erre a beteg (avagy annak hozzdtartozéja)
felhatalmazta, vagy ha jogszabdly megengedi, netdn
el8irja. Jogszabdly kozérdekbdl tesz ilyet: gondoljunk
csak a 18ttt sebre, a kdbitdszerrel vald visszaélésre,
a jdrvdnyveszélyre, stb. Sportjogi rendeznivalé a
doppingoldson ért versenyz8 sorsa: lehet olyan nem-
zetkozi egyezmény vagy hazai jogi norma, amely a
doppingvétséget biinteti, ¢és e bilincselekményhez
bejelentési kotelezettséget kapesol. Szoros, mégis tdgulé
kivétel tehdt az a kor, amelyben a sportorvos — konkrét
torvény alapjdn — jogosult, esetleg koteles is a sportolén

kiviil mdsnak, f8ként az dllamnak informdciét
szolgdltatni. Es ilyenkor, egy dllami-kézhatalmi

torvénnyel szemben hippokratészre hivatkozni kevés és
hibds is, mivel a szakmai etikdt feliilirja a torvény.
A sajté a publikum kivdncsisdgdt gerjeszti, néha bdrmi

dron kielégiti és fenntartja. Gyakran addig akciézik a
bulvérsajté, amig egy egészségiigyis — dSnmagdt felfedni
nem kivdné személy — kinyilik, és mond ezt-azt. Az is
elég, ha ,,sem megerdsiteni, sem cdfolni” nem kivdn egy
rossz hirt az intézmény, ami mdr jogellenes. A szimpla
»no comment” jogszeri. Nem csupdn az orvost, és nem
is csak a kezelés konkrét idgszakdban koti a titoktartds,
hanem névért, miitdst, stb. is, és akdr évekkel a mitée
utdn, nyugdijasként visszaemlékezvén is — mindenkit.

A jog az egyéni és az dltaldnosabb egészségvédelem
okdn szabdlyozza az alkalmassdgi vizsgdlatok és azok
bizonylatainak rendjét. Azt és annyit lehet, kell irdsba
adni, ami kozhitelden igazolja az alkalmassigot vagy
alkalmatlansdgot, amihez egy-egy sajndlatos haldleset
kapcsdin kemény jogkovetkezmény is fliz8dhet. De
arrdl fecsegni, értekezni, hogy mi is volt a baj: tilos.
Anonim formdban természetesen szabad feldolgozni
nevezetes, tanulsdgos eseteket, de ilyenkor pl. egy K.K.
monogram nem elég a jogi garancia megtartdséhoz.
Egyik orvos a mdsikat sem részesitheti a titokvédelmet
sért8 informdcié-addsban, ha annak az érdekesség, a
kivdncsisdg az alapja, nem a kozos team-munka.

Az orvosi m(ikodés kulcsa a dokumentdcié is. Az is
titokvédelem alatt 41l. A pdciens megkapja a rd vonatkozé
iratokat, és ,onrendelkezik” azokkal. Ha azutdn &, egy
szerz8déskotés  elBkészitésekor mdsok rendelkezésére
bocsdtja, hit tegye! O dont errdl, még ha anyagi érdekei
4ltal sarkallva, nem is abszoldt 6nélléan, sem kényszer-
mentesen. De az igy adott, orvosi titkot képezd
informdcié is védett: azt az 4j klub nem forgathatja,
nem teheti kézzé. Ha pedig bdrhol torz, hamis, hibds
informdcié kelnék ldbra, az érintett — végss soron birdsdg
eldtt is — kérheti a korrekeiét. Ilyen jog ad abszurdum
még az elhunyt személy hozzdtartozéjét is megilletheti:
része ui. az dltaldnos személyiség-védelemnek. Ez pl. a
kegyeleti jog.

Tovdbbi életszerli Osszefiiggés: a sériilés mindsitése.
Mindkét oldal — a sportolé és a klub, sét a vélogatott
révén a szovetség is — szeretne tisztdn ldtni, igy néha
egymds mindsitését kontrolldltatjdk, vitatjdk. Amig
ez kifelé nem jdr titoksértéssel, semmi gond vele. De
az mdr jogsértd volna, ha azzal tromfol nyilvdnosan X
szervezet Y-ra, hogy a jdtékos nem is volt sériilt, vagy
hogy félrekezelték, vagy hogy ostobdk és sarlatdnok
vannak a tdloldalon. Végiil: a csapat-sportdg tényleg
felvet a kozosséget érintd kérdéseket is. Annyi csak-
ugyan rdtartozik a team egészére is, hogy XY képes-e,
alkalmas-e itt és most eleget tenni vdllaldsinak, vagy
sem. A "verdikt" ebben a szik kérben a tobbiekre is
kihat, tehdt jogos érdekiik az igen vagy a nem ismerete.
De az, hogy egészen pontosan mi van a hdttérben és
miért: mdr okkal nem publikus. Mert a lehetséges
vélasz éppugy szélhat egy a sportra kihatd, pozitiv és

7, ”

természetes terhességrél, mint egy sulyos, fertdz8, a
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csapat tobbi tagjdr is fenyegetd betegségrdl. Es helyes,
ha bdrmelyik, egészségligyi
megaddsdra magdt a sportoldt kérik fel tdrsai, garantdlva
azt, hogy a ,miért” beliil marad.

Szintetizdlhaté-e mindez? Igen, feltéve, hogy egyszerre
kivdnjék betartani az emberi méltésdg, az onrendelkezés
és a sport bels8, kozosségi normdit a jézanész és elemi
tisztesség, ugy is mondhatndnk, hogy az alkalmazott
fair play kévetelményeivel.

szenzitiv informdcié

Tragiko — meédia

Zentai Nora

Szerkeszt6-riporter — MTV TeleSport
Informicidkozlés, szérakoztatds, értékesités, nevelés
— a média feladta cimszavakban. Ezek kozil taldn
a legfontosabb a hirek dtaddsa a ,minél tobbet és
gyorsabban, rdaddsul a mindenkinél elgbb”
alapjdn. Csoda-e ezek utdn, hogy a hippokratészi eskiit
napjainkban egyre kevésbé veszik figyelembe?

Sajnos, az utébbi idében tragédidk sora drnyékolja
be a sportvildgot (is). Fehér Miklés, Zavadszky Gdbor,
Kulcsdr Anita, Antonio Puerta vagy éppen Séra Miklds.
Mennyi, mennyi felvétel, tuddsitds jelent meg velitk
kapcsolatban. A tdjékoztatds fontos, de vajon mi a
hatdr? Vajon belegondol ilyenkor a szerkesztd, a fotds,
a riporter, hogy ha & lenne a szenvedd alany, akkor
hogyan reagdlna a média ezen ,hdzdsaira”.

Azt hiszem, nem mondok djat vele, de ilyenkor
nagy befolydsolé tényezd az jsdgiré erkolesi normdja.
Szegény Séra Miki kapcsdn nekem is volt vitdim egy
kollegdimmal: amikor megkértem, hogy ne haszndlja az
agydaganat kifejezést az anyagban, akkor azt a vélaszt
kaptam, de mdr ugyis megirta az Ujsdg ... (végiil, azért
elértem a célom).

Viszont betegség és betegség kozott is van kii-
l6nbség. Példdul a végtag toréseket, amelyek taldn a
leggyakrabbak a sportpélydkon, inkdbb sériilésnek
mondjuk.  Gondoljunk csak Cseh Laci esetére az
athéni olimpia elétt: a ldbkozépesonttdrése utdn,
enyhe tulzdssal, az egész orszdgot az dszé gydgyuldsi és
otkarikds részvételi esélye foglalkoztatta. Még az MTT is
beszdmolt az operdciérol:

“Csavarral megerdsitették a két tordte csontot, az
operdcié révidebb ideig tartott a tervezettnél. Berkes
Istvin f8orvos nagyon bizakodd, azt mondta, jél
sikeriilt a beavatkozds, s Laci a jov8 hét elején mdr
tszhat. Mds kérdés, milyen mértékd edzésmunkdt tud
majd végezni.”

Vagy itt a legtjabb példa. A minap Savanya

Norbert bavdraszé kért segitséget a médidn keresztiil.

elv

Depressziéja 6ngyilkossdgi kisérletbe hajszolta, de
szerencsére nem jért sikerrel. Most megprobidl uj életet
kezdeni, és keresi sorstdrsait.

Tisztédban vagyok az orvosi titoktartds fontossdgdval.
De megolddsként egy olyan mddszert kellene kidol-
gozni, ami szerint a helyzet silyossdgdtdl fiigglen, a
tdjékoztatds mértéke forditottan ardnyos lenne: pl. a
sulyos betegséggel kapcsolatban minimum informdcid.
Reményeim szerint, ezt az orvos- és az Ujsdgiré-
tdrsadalom is beldtja és elfogadja.

Széval, a média nem gonosz. Csak az a lényeg, hogy
ki mveli és mire haszndlja.

Ervényesek-e az etikai kivetelmények a
sportegészségiigyben?

Jako Péter

Orszagos Sportegészségiigyi Intézet
A sportorvosnak szdmos olyan kihivdssal kell
szembenéznie, amelyek ,civil” betegekkel foglalkozé
orvosok szdmdra csak elvétve, kivételes alkalmakkor
jelenthetnek problémdt. Ezek egyike a nyilvdnossdghoz,
szlikebb értelemben a médidhoz valé viszonyulds.
Egyetlen foglalkozdst sem lebecsiilve, mégis tény, hogy
egy konyvel§ tiid8gyulladdsa, vagy egy autdszereld
izomszakaddsa nem csigdzza fel a kzvélemény figyelmét,
ha azonban ez a betegség, vagy sériilés egy olimpiai
bajnokkal, vagy kozismert labdarigéval torténik, a
média minél tbb informdciét, ha lehet szenzdciét
(veszélyben az olimpiai szereplés, miitét sziikséges stb.)
szeretne kozvetiteni, s ehhez leginkdbb a sportolé orvosa
szolgdlhat izgalmas részletekkel. De megteheti-e ezt és
ha igen milyen feltételek mellett?

A sportold ,drdga beteg” hiszen betegsége, sériilése
nem csupdn sajit maga szempontjibdl jelenthet
jovedelem kiesést, de a rd forditott — esetenként
tobb tizmilliés — felkészitési koltségek is veszendSbe
mehetnek. A sportolét, kiilonosen az elit sportolét
kezel§ és gondozé orvosnak igen szigort szakmai és
etikai kovetelményeknek kell eleget tennie. A szakmai
kovetelmények taglaldsa meghaladja témdnk kereteit,
azonban fenti gondolatmenet vildgossd teszi, hogy a
magas szint( elldtds biztositdsa elengedhetetlen.

Az etikai kovetelmények szempontjdbdl ebben a
megkozelitésben is alaptorvény: salus aegroti suprema
lex! Az orvosnak minden esetben — akdr onmagdval
szemben is — feladata a sportold egészségének védelme.
Ez nem mindig kénnyd, hiszen gyakori az a kovetelés,
vagy szdndék, hogy nem teljesen gydgyult dllapotban
kezdje meg edzéseit, vagy akdr versenyezzen is. Ez,
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ha nem is mindig, de vitathatatlanul maradandé
egészségkdrosoddsra vezethet, ezért az orvos feladata,
ennek megakaddlyozdsa, amennyiben ez lehetséges.
Fontos etikai kovetelmény mds szakmdk, vagy azonos
szakmabéli, de mdsik orvos véleményének akceptdldsa,
a sportold felé valé kozvetitése, semmiképpen sem
ldtvdnyos feliilbirdlata. Ez is megegyezik az 4ltaldnos
orvosi etikai szabdlyokkal, mint ahogy a sportorvosnak
mindenben kovetnie kell,
tilmenden a sportetikai szabdlyok tiszteletben tartdsa
is kotelez8 szdmdra. A részleteket mell8zve utalok itt a

ezeket azonban ezen

7r. 2

doppinggal kapcsolatos el8irdsok rigorézus betartdsdra,
még gondolatban sem keresve kiskapukat.

Az orvosi titoktartds olyan 8srégi kotelezettsége, de
privilégiuma is az orvosnak, amelyet a legtobb civilizdlt
orszdgban torvény is biztosit szdmdra, illetve betegének
védelmében. A sportolé betegségével kapcsolatos
informdcidk kozlése a sportolén kiviil mdsok szimdra
elvileg helytelen. Ezek az informdcidk lehetnek bizal-
mas jelleglick és kozreaddsuk tobbféle médon is drthat
a sportold érdekeinek.

Kényes kérdés a sportszervek —(szakszovetség,
Olimpiai Bizottsdg, egyesiilet stb.) tdjékoztatdsa. Erre
gyakorlatban azt a megolddst alkalmazzdk, hogy a
sportolé felhatalmazdst ad ilyen jellegli tdjékoztatdsra.
Nem mindig kellen tdjékozott azonban, mire ad
beleegyezést, s az sem egyértelmd az orvosi tdjékoztatds
meddig a hatdrig terjedhet ki. Kiilonosen kritikus lehet
a média tdjékoztatdsa, amely szintén csak a sportold
egyetértésével torténhet, bizalmas informdcidkat nem
tartalmazhat, s az orvos semmiképpen nem vdlhat
f&szereplévé. Ugy tiinik az a leghelyesebb, ha az orvos
a nyilvinossdg tdjékoztatdsdt a sportoléra bizza, s
csak ha elkeriilhetetlen — akkor is a sportolé irdsbeli
beleegyezésével — ad tdjékoztatdst a sportolé dllapotdrdl.

Van jo megoldas?

Rodics Daniel

sportdjsagird, a Magyar Roplabda Sz6vetség
sajtofénoke, a Nemzeti Sport korabbi roplabda és
kajak-kenu sportagfelel6se

A bulvirmédiumok népszerlisége miatt rendszeresen
jelennek meg olyan informdcidk a sportvildg szerepldirdl,
amelyekhez senkinek semmi koze. Ilyenek a sériilések,
betegségek részletei is. A hazugsdg, elhallgatds nem
tandcsos, mert manapsig mindenre hamar fény
deriil, ugyanakkor természetesen a fenndllé rend sem
megfeleld.

Egyrészt

A huszonegyedik szdzad médiavildgdban nincs helye
a titkolézdsnak. Elbb vagy utébb minden kideriil, az
elhallgatds, a hazugsdg manapsdg mdr nem hatdsos és
nem tandcsos mddszer az informdcidk visszatartdsdra.

A Nemzeti Sport djsdgiréjaként a Domino-BHSE—
Eger férfi vizilabda bajnoki el6dontérdl tuddsitottam
2007 tavaszdn. A f8vdrosi csapat egyik legjobbjdt,
az olimpiai bajnok Biros Pétert be sem nevezték a
taldlkozéra. Akkor mdr napok éta pletykdltdk, hogy a
jdtékos éppen a rivélis hevesiekkel tdrgyal, val6szintleg
visszatér a nevelSegyesiiletébe, Egerbe. Biztos akartam
lenni a dolgomban, megkérdeztem Biros mell8zésének
okdrél a Domino-BHSE szakosztdly-igazgatéjdt, Novdk
Ferencet, aki kozolte, hogy a jobbdtlov8 beteg. Persze,
rogton gyanut fogtam, és rakérdeztem: mi baja? Nem
késett a vdlasz: begyulladt a fiile, ldzas.

Ezt elhittem,
tuddsitdsban, 4m mdsnap tobben nevetve kérdezték:
te beddltél ennek a betegségrél sz6l6 mesének?
Kideriilt, Birosnak az égvildgon semmi baja nem volt,
makkegészségesen vette tudomdsul, hogy edz8je nem
szdmit rd, hiszen a hdttérben mdr megdllapodott az
egriekkel. Ekkor azon kiviil, hogy djfent bizonyosodott
az én joéhiszemiségem, fény deriilt Novdk Ferenc
szakosztily-igazgaté Azéta
sajndlom, hogy az uszoddban a meccs el8tt nem Dr.
Gébor Antalhoz, a Domino csapatorvosihoz fordultam
tdjékoztatdsért, még mindig furdal a kivincsisdg, 6
vajon mit mondott volna...

Az élet persze megy tovdbb, ilyen, és ehhez hasonlé eset
gyakran toreénik a sportdjsdgirékkal, nem én vagyok
az els8, és nem is az utolsé, akit dtver egy klubvezetd,
egy edzd, egy jdtékos. Az omindzus vizilabda-el6dontd
6ta tudom, hogy a sériilésekrdl, betegségekrdl szél6
informdciékkal,  nyilatkozatokkal kell
bdnni. Ha egy ilyen semmiség hamar kideriil, hogyan
maradhatna titokban egy kiilf6ldi vildgsztdr (egy hires
labdarigd, kosdrlabddzd, teniszezd, autéversenyzd)
sériilésekor, betegségekor feldllitott pontos diagndzis?
Ha az orvos, a sportold, az edz8, a klubvezetd vagy a
menedzser vissza akarnd tartani az informdciét, a sajtd,
illetve a média szenzdcidhajhdsz képviseli azonnal
kinyomozndk és nyilvdnossdgra hozndk az igazsdgot,
igy a titkol6z6 tobbet drt az iigynek, mint amennyit
haszn4l.

természetesen emlftettem is a

deziformdcidjdra. mdr

z
ovatosan

Nézziink egy képzeletbeli példdt: a Formula—1-es
versenyzd, Lewis Hamilton megbetegszik, tuberkulézisa
lesz. Csapatvezetdje persze nem akarja, hogy mindez
kitudédjon, hiszen akkor ezzel lenne tele az osszes
Ujsdg, rddid, televizié és internetes oldal. Hamilton
kénytelen kihagyni egy vagy tobb versenyt, a hivatdsos
kommunikdtorok kitaldlnak egy indokot, de elébb vagy
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utébb ugyis kideriil az igazsdg. Ha rogton bevallottdk
volna a TBC-fertdzés tényét, azzal valéban napokig,
esetleg hetekig foglalkozott volna a sajté és a média,
igy azonban a betegségen kiviil a félrevezetés, az
intézményesitett hazugsdg is hosszt idére az tjsdgirék
célkeresztjébe keriil.

Masrészt

Felfokozott vildgban éliink, és ezt a vildgot a sajté/média
teszi ilyenné. Régi igazsdg, hogy a sajté/média, illetve
a befogaddk viszonylatdban nem a kindlat igazodik a
kereslethez, hanem forditva! A televiziéban nem olyan
misorok ldthatéak, amilyenekre a néz8k kivdncsiak,
hanem olyanok, amilyeneket a misorkésziték elad-
haténak {télnek. Izlésiikert, elképzelésiiket rderdltetik
a befogaddkra, akik persze nem ellenkeznek, hagyjdk
magukat, azt nézik, ami van.

Szerintem az embereket régebben nem érdekelte,
hogy egy sportolénak pontosan mi baja van. Ha az
Aranycsapat Ausztria elleni meccsén nem jdtszhatott
Puskds Ferenc, mert sarokcsont-repedése volt, és a
Népsport megfrta, hogy Puskds Ocsi sériilt, akkor ebben
egyrészt senki nem kételkedett, mdsrészt senki nem volt
kivincsi a részletekre. A bulvirmédia térhéditdsa éta
semmi nem maradhat titokban, napjaink médiaipari
dontéshozdi, a f8szerkeszt8k — tisztelet és megbecsiilés a
nagyon ritka kivételnek — arra buzditjék beosztottjaikat,
az Ujsdgirékat, hogy mindent tudjanak meg a koz-
érdeklddésre szdmot tarté sportolékrdl. Két évig dol-
goztam a Nemzeti Sportndl, tudom, mirdl beszélek, de
igy van ez a tobbi lapndl, és a televizidkndl is. A leg-
nagyobb sztdrokrél mindent tudni kell! MINDENT!
Es a mindenbe természetesen beletartozik egy esetleges
sériilés vagy betegség minden részlete!

Az emberek természetére alapvetSen jellemz8 a
kividncsisdg. A sajté/média ezt tokéletesen kihasznilja,
elébb felkelti, majd kielégiti a kivdncsisigot. A gond
szerintem a felkeltésnél van. A sportolék magdn-
szférdjdnak minimdlis tiszteletben tartdsa nélkiil dol-
goznak a hirlapiré hiéndk, akik az esetek déntd tobb-
ségében csak parancsot teljesitenek, de 6k vannak a
tlizvonalban, aki a parancsot adta, az kényelmesen iil
f8szerkesztdi foteljdban. Ha sériilések, betegségek esetén
rendszeresen az jelenne meg az Gjsdgban, televizidban,
rddidban, Interneten, hogy: megsériilt/megbetegedett
XY, ezért nem jétszik/nem indul a kovetkezd meccsen/
versenyen, akkor az emberek hozzdszokndnak ahhoz,
hogy a részleteket nem kozlik, mert ahhoz senkinek
semmi koze nincs.

Az emberek egyrészt nem hiilyék, csak rendszeresen
hiilyiti 8ket a média, ezért vdlnak azzd. Ha nem kapndk
meg az informdciét, elébb vagy utébb egydltalin nem

érdekelné 8ket, hogy kinek mi baja van. A bulvdrmédia
térnyerése miatt azonban sajnos napjaink mindez
elképzelhetetlen.

Az orvosi titoktartas egy sajatsagos riziko-
faktora a sporthan

Nemes Andras — Simon Emese
(SPORTJUS)®

A szerz8 a ,SPORTJUS” Magyar Sportjogdsz Tdrsasdg
elndke és a TF Sportjogi Mihely vezetdje, a tdrsszerz8
a SPORTJUS” Magyar Sportjogdsz Tdrsasdg és a TF
Sportjogi Miihely tagja.

LEs ha olyat ldtok vagy hallok az orvosi kezelés kizben
vagy akdr a terdpia kirén kiviil az emberek életében,
amit nem szabad kifecsegni, azt el fogom hallgatni
abban a véleményben, hogy az efféle dolgokat szent titok
mddjdra kell megdrizni.” (Részlet a Hippokrateszi eskii
szovegébdl)

Ugy tiinik, hogy hazdnkban most jott el egy dj
egységes titok kodex elkészitésének az ideje. Az
dllamtitokrdl és a szolgdlati titokrdl sz6l6 torvényiinket
ugyanis kikezdte az id4, olyan 1j szempontok jelentek
meg, amelyek lehet6vé és sziikségessé tették a titokkezelés
paradigmavdltdsdt. A jogszabdly vélheten tovdbbra
is csak az dllam és szolgdlati titokra fog koncentrdlni,
nem mintha az egyéb jogszabdlyokban foglalt hivatali
titoktartdsi kotelezettséget kevésbé fontosnak tartand
a jogalkots, hanem éppen csak az aktudlis politikai
hangsuly-eltoléddsok miatt torténik igy.

Oridsi el8re 1épés volt, amikor a 2007. évi CLXXXIII.
torvény 205 § (1) bekezdésének d) pontja deklarilta,
hogy csupdn szolgdlati titoksértés blincselekménye esetén
van helye titkos adatszerzésnek. Erre tekintettel tobbek
kozott a biintet8eljdrdsrdl sz616 1998. évi XIX. torvényt
is médositani kellett. Fontos térvényi garancidk épiiltek
be a titkos adatszerzés eredményének megismerése
vonatkozdsdban, amelyben silydnak megfelel8 szerepet
kapott az adatok megévdsira vonatkozdan az iigyész,
a titkos adatszerzést folytaté nyomozé hatdsdg és
mindenekeldtt  természetesen az engedélyezd  bird,
illetSleg az & igazgatdsi vezetSje ismerheti meg. Ugy
tlinik, tehdt az 4llam ,zdrja a sorokat” az adatkidramlds,
és az adatok illetéktelen kezelésével kapcsolatos nem-
kivdnatos kovetkezményekkel szemben. Ki vigydz azon-
ban a hivatali titoksértéssel kapcsolatos tdrsadalmi
viszony épségéhez fiz8d8 érdeksérelmekre?

Mdr az Skori tdrsadalmakban is felismerték, hogy
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az dllami titkok mellett a magdnszemélyek rtitkait is
védelemben kell részesiteni, szdmos kozdsségben az
orvosi titoktartds megsértése f6blinnek szdmitott. A ti-
toktartds kotelezettségének kovetelménye mit sem
valtozott az évezredek alatt, eme orvosokkal szembeni
elvdrds az Osszes 1étez8 orvosetikai kédexben szerepel,
nem véletleniil. A sikeres gydgyitds feltétele ugyanis
nagymértékben mulik azon, hogy a beteg a kezelés el8tt
és a kezelés sordn nagyfokd bizalommal legyen orvosa
irdnt, és minden lényeges és valds informdci6t kozoljon
vele. A bizalom pedig csak akkor rendithetetlen,
ha annak van alapja, azaz a beteg ,joggal” bizhat
orvosa diszkréciéjdban. Ezt felismerve és az egyéni
érdekeket el8térbe helyezve a legtobb tdrsadalom az
orvosi titoktartdst a jog eszkozeivel is szabdlyozza. A
titoktartds kotelezettségét nem csak orvosetikai kdédexek
tartalmazzdk, igy Magyarorszdgon is szdimos térvényben
szerepel, s8t a magdntitokhoz valé jog az Alkotmdnyban
is helyez kapott. Kovetezzék némi izelit a magdntitok
megtartdsdra vonatkozé magyar jogi szabdlyozdsbdl:

I) 1949. ¢évi XX. torvény a Magyar Koztdrsasdg
Alkotmdnydrdl:

59.§ (1) A Magyar Kéztdrsasigban mindenkit megillet
a johirnévhez, a magdnlakds sérthetetlenségéhez,
valamint a magdntitok és a személyes adatok védelméhez
valé jog.

II) 1959. évi IV. torvény a Polgdri Torvénykonyvrdl:

81. § (1) Személyhez fiz8d8 jogokat sért, aki a
levéltitkot megsérti, tovdbbd aki a magdntitok vagy iizleti
titok birtokdba jut, és azt jogosulatlanul nyilvdnossigra
hozza vagy azzal egyéb médon visszaél.

II) 1997. ¢évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl
(tovdbbiakban: Eii. tv.):

25. § Az orvosi titoktartdshoz valé jog: (1) A beteg
jogosult arra, hogy az egészségiigyi elldtdséban részt
vevs személyek az elldtdsa sordn tudomdsukra jutott
egészségligyl és személyes adatait (a tovdbbiakban:
orvosi titok) csak az arra jogosulttal kozoljék, és azokat
bizalmasan kezeljék.

138. § Titoktartdsi kotelezettség: (1) Az egészségiigyi
dolgozét, valamint az egészségiigyi szolgdltatdval
munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban 4116 mds személyt
minden, a beteg egészségi dllapotdval kapcsolatos,
valamint az egészségiigyi szolgdltatds nyujtdsa sordn
tudomdsdra jutott adat és egyéb tény vonatkozdsdban,
iddbeli korldtozds nélkiil titoktartdsi kotelezettség
terhel, fiiggetleniil attdl, hogy az adatokat kézvetleniil
a betegtdl, vizsgdlata vagy gydgykezelése sordn, illetve
kozvetetten az egészségiigyi dokumentdciobdl vagy
bdrmely mds médon ismerte meg.

XV. Fejezet: Egészségiigyi szakértsi tevékenység, 237
§ (5) Az egészségiigyi szakértdt a szakvéleményaddson
kiviil a tevékenysége sordn bdrmely médon tudomdsdra

jutott adat és egyéb tény vonatkozdsdban, id8beli
korldtozds nélkiil titoktartdsi kotelezettség terheli.

24 § Az egészségiigyi dokumentdcié megismerésének
joga: 5) Amennyiben a betegrdl késziilt egészségiigyi
dokumentdcié mds személy magdntitok-védelméhez valé
jogdt érintd adatokat is tartalmaz, annak csak a betegre
vonatkozé része tekintetében gyakorolhaté a betekintési
(...) jogosultsdg,.

IV) 1992. ¢évi LXIIL torvény a személyes adatok
védelmérdl és a kozérdeki adatok nyilvdnossdgdrol:

2. § (E tdrvény alkalmazdsa sordn:)

2. kiilénleges adat:

b) az egészségi dllapotra (...) vonatkozé adat (...).

3. § 2) Kiilonleges adat akkor kezelhetd, ha

a) az adatkezeléshez az érintett irdsban hozzdjdrul,
vagy

b) a 2. § 2. a) pontjéban foglalt adatok esetében, az
nemzetkozi egyezményen alapul, vagy Alkotmdnyban
biztositott alapvetd jog érvényesitése, tovdbbd a
nemzetbiztonsdg, a blinmegelézés vagy a biniildozés
érdekében torvény elrendeli;

c) egyéb esetekben azt térvény elrendeli.

V) 1997. évi XLVIL torvény az egészségiigyi és a
hozzdjuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl:

3 § (E trvény alkalmazdsiban:) (...) d) orvosi
titok: a gydgykezelés sordn az adatkezel§ tudomdsdra
jutott egészségiigyi és személyazonosité adat, tovdbbd
a sziikséges vagy folyamatban [évé, illetve befejezett
gybgykezelésre vonatkozd, valamint a gydgykezeléssel
kapcsolatban megismert egyéb adat;

7. § A gydgykezelés céljdbdl torténd adatkezelés (1)
Az adatkezel§ — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel
—, tovdbbd az adatfeldolgozé az orvosi titkot koteles
megtartani.

III. fejezet, Adatkezelés az egészségiigyi elldté hdls-
zaton kiviil35. § A nem egészségiigyi intézményben
az adatkezel§ a miikédése sordn tudomdsdra jutott
orvosi titkot koteles megtartani.

Léthatjuk, hogy a Magyar Koztdrsasdgban az orvosi
titoktartdshoz valé jog tobb oldalrdl is garancidkkal
koriilbdstydzott jogintézmény, kezdve az alkotmdnyos
jogvédelemmel, a Ptk-beli személyhez fiz8d8 jogok
védelmén 4t egészen az Egészségiigyi torvényig, és az
adatvédelmi torvényekig.

Eléfordul azonban, hogy az egyén érdekével
(tudniillik a titok titokban maraddsdval) versenyre kel
a tdrsadalom érdeke, és ez esetben ez utébbi gydze-
delmeskedik. Sem erkélcsi, sem jogi dilemma nem
meriil fel abban az esetben példdul, amikor egy silyosan
fert6z8 betegrdl van sz6, aki potencidlis veszélyt jelent
embertdrsaira. Ugyanez a helyzet, amikor egy blintény
megakaddlyozdsirdl van sz4, vagy éppen a beteg sajit
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gybgyuldsa kivinja meg a red vonatkozé orvosi titok
felfedését az dpoldsit végz8 személy elStt. Ezeket az
eseteket maguk a torvények is kimeritden szabdlyozzdk.
Lisd: Eii. tv:

25§ (3) Az érintett beteg egészségiigyi adatait annak
hozzdjiruldsa hidnydban is kozélni kell, amennyiben
ezt

a) torvény elrendeli,

b) mdsok életének, testi épségének és egészségének
védelme sziikségessé teszi.

(4) Az érintett beteg hozzdjéruldsa nélkiil a beteg
tovdbbi dpoldsdt, gondozdsdt végzd személlyel kozolni
lehet egészségiigyi adatokat, amelyek
ismeretének hidnya a beteg egészségi dllapotdnak
kdrosoddsdhoz vezethet.

azokat az

A tdrgyalt tdrsadalmi érdekek kozott kitiintette szerep
jut a sportnak. A sportban ugyanis egyéb érdekek is
megjelennek, melyek az orvosi titoktartds szempontjdbdl
Gjabb, mds teriileten érdekkonfliktust
szillnek. A sportolé egészségi dllapota ugyanis a
megszokottndl tdgabb személyi kort érint: az edz8knek,
a  csapatvezetSknek, menedzsereknek, szovetségi
kapitdnyoknak, szponzoroknak, befektet6knek mind—
mind érdekiikben 4ll, hogy jél értesiiltek legyenek, hogy
ideje kordn megtudjék, ha példinak okdért a sportolé
egy térdsériilése miatt elreldthatdan tobb évig képtelen
lesz pdlydra lépni. Nem ritkdn a kozvélemény is éppoly
kivdncsi egy kedvenc sportolé egészségi dllapotdra, mint
esetleg a vetélytdrsai Magdnérdekrdl és magdntitokrdl
tehdt sportolé esetében csak elméletben szélhatunk.
Nem szabad azonban elfelejteniink azt, hogy a sportolé
is ,mezbe oltozott” dllampolgdr; elméletileg ugyanazok
a jogok illetik meg 8t, mint honfitdrsait. Ha megsériil,
joga van példdul ahhoz, hogy a sériilésével és kezelésével
kapcsolatos adatokat bizalmasan kezeljék, egy ndvér se
szivdrogtassa ki a bulvdrsajténak, és ha tgy gondolja,
betegségének jellegét eltitkolja még az edzdje eldl is. Az
éremnek ebben az esetben két oldala van, és nehéznek
tlinik a konfliktus felolddsa. A sportban megjelend
befektetdk nyilvdnvaléan azt szeretnék, ha a riziké a
lehetd legkisebb mértékiire redukdlédna, mdrpedig egy
sériilés vagy betegség még a legkecsegtet8bb sportkarriert
is romokba dontheti révid id4, akdr egyetlen perc alatt
is. A sportolé szponzorai nem jétékonysdsi szervezetek,
jol kiszdmitott iizleti érdekek dllnak a hdttérben. A
befektetett pénz megtériilését vdrjdk nem kis haszonnal,
hiszen éppen ez a szponzordlds lényege. Van-e joga
eltitkolni a sportolénak példdul egy olyan iziileti
sériilését, amely miatt orvosai szerint nem alkalmas
hosszd tdvi élsportra. Kereshet-e igy szponzorokat,
akik abban a reményben tdmogatjdk majd &t, hogy a
kovetkezd olimpidn is elindul, és hatalmas rekldmot
jelent majd a tdrsasdgnak. Felmeriil a kérdés, hogy

ismeretlen

nem minGsiil-e egy ilyen szitudciéban a szponzorokat
megtévesztd sportold cselekedete csaldrd magatartdsnak?
(Erre pedig még az sem mentség, hogy a szponzorok
sokszor csaldrd eszkodzeikkel — a tulzott siker orientdlt
elvdrdsaikkal — olyan helyzetet teremtenek, amely szinte
bele kényszeriti az élsportolékat a dopping csapddjéba)

Vitathatatlan, hogy a sportolénak is joga van a
magdntitok védelméhez, és ez a tény torvényi szabédlyozds
hijén feloldhatatlan ellentétet sziil a sportolé és az
egészségi dllapotdra kivdncsi tomegek kozott. Nem lehet
azonban azt sem egyértelmien megitélni, hogy vajon
javitana-e a helyzeten a térvényi szabdlyozds, hiszen egy
sportolé alkotmdnyos jogainak listdja mdr igy is eléggé
foghijas. Azzal, hogy a sportol ezt az életutat vdlasztotta
magdnak, lemondott egy sor alkotmdnyos jogdrdl
(példdnak okdért az dllami birésdghoz fordulds jogdrdl
vagy akdr a magdnélethez val6 jogdrdl a whereabouts
rendszer kapcsdn), felvéllalt egy sor tobblet-kételességet
(példdul az ételek osszetevdinek dllandé kontrolldldsa a
doppingellenes szabdlyozdsok kapcsdn) és a gyakorlatban
mdr igy sem érvényesiil az orvosi titoktartdshoz valé
joga, csak ez utébbihoz a térvény még nem asszisztdl.
A sportoldt is megilleti (elméletileg) a titoktartdshoz valé
jog, erre vonatkozé kivételt nem taldlunk a térvényekben.
Ugyanakkor gondoljuk csak végig, hogy példdul a
doppingvizsgdlaton dtesett sportolénak nyilatkoznia kell
arrdl, milyen gydgyszereket szedett az elmdlt tiz napban,
de akdr emlithetjiik a Therapeutic Use Exemption
(Terdpids Alkalmazdsi Kivétel, tovdbbiakban: TUE)
intézményét is, amikor is a sportol$ kértorténete nyitott
konyvvé vélik a gyakorlatban mindenki szdmdra. Ha
egy sportold asztmds és betegsége miatt szedheti az
egyébként tiltott asztmaellenes szereket, akkor arrdl
mindenki: a sporttdrsak és a kozvélemény is tud. Ezek
a dolgok nem nagyon maradnak titokban egy sportolé
esetében.

Annak ellenére, hogy ldttuk, a hatdlyos egészségiigyi
szabdlyozds mennyire részletesen szabdlyozza az orvosi
titoktartdst, mégis azt kell mondanunk, a 2004-es
olimpiai jétékokon megbukott atlétédk elsd vddléi éppen
orvosok voltak. Orvosok, akik a televizié nyilvdnossdgdt
kihaszndlva mutattdk be a lehetséges manipuldcidt,
betoltve ezzel azt a nem tdl hasznos ,néptanitéi”
kiildetést, amely megismertette Magyarorszdggal
az ,0ntés” fogalmdt. Ezt mdr csak tetézte az osztrédk
igyvédnd dllandé médiaszereplése. Folyamatosan
hangoztatta az drtatlansdgi vélelmet, amely a sport
jogdban tudvalevéen nem létezik, a polgdri perjogban
haszndlatos kategéridkban gondolkodott végig, amely a
sportjogban szintén nem miikodik és végiil a védelem
stratégidja is elhibdzott volt, de ezt a gondolatsort itt
most nem kivénjuk folytatni...

Vajon hogyan lehet a média — akdr jogosnak is
nevezhetd — kivdncsisdgdt kielégiteni dgy, hogy azzal
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egyiitt ne sériiljon a sportolék személyiségi joga, ne
keriiljon veszélybe a sportdg presztizse?

Az taldn védhet8 dllispont, hogy amennyire a
hagyomdnyos keretek megengedik, dévakodni kell
a nyilvdnossdgtél. Az iigyvéd, az orvos nyugodtan
hivatkozhat arra, hogy tigyfele, piciense nem mentette
fel a titoktartdsi kotelezettség alél és emiatt sem
etikai, sem jogi lehetdsége nincs az informdcidaddsra.
Tapasztalhatjuk, hogy az efféle vdlaszok nem elégitik
ki sem az djsdgirdkat, sem az djsdgolvasékat. Mi lehet
tehdt a megoldds?

Mondhatndnk természetesen azt is, hogy a sportbéli
orvosi titoktartds problémdjdt a gyakorlat folyamatosan
megoldja magdtdl, magyarul minden kiszivirog, és
mindenki tud mindenrdl. Ugyanakkor jogdszként tgy
véljiik, nem volna szabad megengedni ilyen méreéki
konnyelmdséget, és a sportolé orvosi titoktartdshoz
valé jogdt szabdlyozni kellene. Meg kellene hatdrozni
a kivételeket. De ez nem csak a térvény feladata lenne,
hanem a szovetségeknek is célszer(i lenne rendelkezniiik
erre vonatkozé szabdlyzatokkal, mind a sportold, mind
a szponzor, mind a kozvélemény érdekében.

Hippokratésztdl a doppinghaboriiig

Gallov Rezso
ny. allamtitkar

A sporttal kapcsolatos orvosi  kozremiikodés, s az
ezzel Osszefliggd etikai normdk dttekintése nyomdn
meglehetsen zavaros kép tdrul elénk és szdmos
megviélaszolatlan kérdés vetddik fel. A mogottiink
hagyott huszadik szdzad a tudomdnyok terén — és benne
nyomatékosan az orvostudomdny valamennyi dgazata
— szinte alig koévethet§ rohamos fejlddést tanusitott.
A sport hasonlé iramban fejlesztette médszereit, s ért fel
kordbban hihetetlennek ting csicsokra.

Minden jel arra mutat, hogy a huszonegyedik szdzad
tovabbi elképeszts haladdsrdl tesz bizonysdgot.

A sarkalatos elvi és etikai kérdések a nemzetkozi
sport kezdeti, mondhatni romantikus korszakdban
lényegében kompromisszumok és feltételek nélkiil,
kivételeket érvényesiiltek  elddeink
jovoltédbdl. Ez a merev-ség az id§ sodrdban azutén
mintha fokrdl fokra ldgyult volna. Mdra egyes esetekben
akdr mdr megalkuvdsrél, s szimos fejlemény tiitkrében
pedig, legkevesebb, feloldhatatlan ellentmonddsrél, para-
doxonrél beszélhetiink.

A viltozdsok sziilte kényszerek szolgdlhatnak per-
sze magyardzatul bizonyos kérdésekben. Hogy csak
egy olimpiai vonatkozdsi témdval illusztrdljuk mon-
danddkat. Az dkorban néknek még nézéként sem

nem ismerve

vehettek részt a jdtékokon. Az djkori jétékok francia
megdlmoddja, Pierre de Coubertin bdré szinte magdtdl
értet8dden hagyta szintén figyelmen kiviil 1étezésiiket.
Az 1896-ban az elsd athéni 6tkarikds versenyeken nem
vehetett részt egyetlen holgy sem, s hosszu évtizedek
teltek el a ndi egyenjoguisdgért folyd harccal a jelenlegi
dllapotok elérése érdekében, holott — mint az ugyancsak
folyvdst véltozé Olimpiai Charta etikai normdi szerint
— a korszer( olimpiai etika egyik sarkalatos pontja az
egységes fellépés a diszkrimindcié minden formdja
ellen.

Az orvosok hippokrdteszi eskiije sem maradt vdlto-
zatlanul, nem is szélva a nagy gorog orvos elméleteirdl,
gyégymddjairdl, hiszen 8 még azt vallotta, ugye,
hogy a szellem lakhelye benniink — a sziv. Legutdbb,
tudomdsom szerint Louis Lasagna korszer(sitette a
mdr kordbban is vdltoztatott eredeti formuldt (1964),
s mi tobb, szdimos mai egyetemen mdr egyéltaldin nem
ragaszkodnak ahhoz, hogy ezt az eskiit egydltalin
elmondjdk a végz8s orvostanhallgatdk.

Az orvosi titoktartdsrél sz6l6 rész ellenben, amely
a férum f8 témdja, lényegét tekintve évezredeken 4t
megmaradt, s ma is része az orvosi hitvalldsnak, s ezt
tomoren igy fejezi ki a Lasagna féle szoveg: , Tiszteletben
tartom pdciensem magdnéletét, s titokban tartom a vele
és betegségével kapcsolatos személyes informdcidimat,
amelyek nem tartoznak a nyilvénossdgra.”

Minden hosszabb és kimerit§ fejtegetés mell§zésével
ezek utdn csak a nemzetkozi sport legsilyosabb,
vélsdggal fenyegetd problémdjdt idézziik meg — a helyzet
bonyolultsdgdt mutatva — a dopping hdbortt. A tiltott
teljesitménynovel§ szerek, illetve mddszerek djabb és
tjabb formdi jelennek meg, Pekingben az el8rejelzések
szerint mdr a gén dopping eseteivel is komolyan kell
szdmolni. Es ami a legkiilsnosebb: a dopping hibort
mindkét, egymdssal szemben 4ll6 oldaldn orvosok,
sportorvosok taldlhatdk, mint kutatdk, fejlesztdk, illetve
mint a teljesitmény novelés tudomdnyos és gyakorlati
asszisztensei. Orvososok az ellendrok és orvosok az
elkévetSk tdmaszali is.

A kérdés: hogyan egyeztethetd mindez 6ssze az orvosi
etikdval?

Tudom, ez a helyzetleirds nem hagyomdnyos orvos-
beteg kapcsolatra vonatkoztathatd, de éppen igy mégis,
tagadhatatlanul a f§ téma, az orvosi etika tdrgykorébe
tartozik.

A szdmos tovébbi kérdés, probléma felvetése helyett
végezetiil taldin még csak annyit, hogy a sportorvosi
etika modernkori, meghatdrozdséban
tekinthetiink el magdtdl a sporttdl, tehdt irdnytiinek
nem is haszndlhatunk mdst, mint a sport legfontosabb
elveinek, etikai kovetelményeinek hangsulyozdsdt.

A sport, a versenyzés legfébb, minden mdst megel8z4
vezérelve az esélyek egyenlésége a résztvevsk szdmdra.

mali nem
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A misik  ezzel rokon, s ebb8l szdrmazé
alapkovetelmény: a felkésziilés és a versenyzés maga —
kizdrélag tiszta eszkozokkel torténhet, tehdt a fair play,
a sportszer(iség elve.

Az, hogy mindez a nyilvdnossdg szdmdra azutdn
miként jelenik meg az irott és az elektronikus sajté
csatorndin 4t, illetve eszkozei alkalmazdsival - az
mdr egy mdsik etikai kor, a média-etika tdrgykorébe
tartozik... Errél sem drtana egy férum.
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BESZAMOTLO

Beszdmol6 egy hirom hetes ldbsebészeti tovabbképzésrdl

Birzsei Veronika
Orszagos Sportegészseégiigyi Intézet

2008. janudrjdban, médomban dllt  hdrom  hetet
Németorszdgban a malchini II. szimud Ortopédiai Klinika
ldbsebészeti részlegén eltslteni. Az osztdlyvezetd f8orvosnd,
Frau Dr. Angela Simon a Német Ldbsebészeti Tdrsasdg egyik
vezetd tagja. A tdrsasdg minden évben cadaveres ldbsebészeti
tovabbképzést rendez Budapesten, melyen hdrom éve
rendszeresen részt veszek. A tavalyi tanfolyam alkalmdval
kaptam a f6orvosndtdl a meghivdst, hogy ldtogassak el
klinikdjdra tovdbb gyarapitani ldbsebészeti tuddsomat.

A malchini Ortopédiai Klinika 50 d4gyas, ahol kb.
60%-ban ldbsebészeti mitéteket, 20%-ban csipé-, illetve
térd protézis beiiltetéseket és 20%-ban térd artroszképos
beavatkozdsokat végeznek.

Munkanapjaimat a f8orvosnd szdrnyai alatt toltottem el.
Heti négy napot operdltunk és egy napot ambuldltunk.

Az ambulancidn délel§ttonként a mitét utdni kontrollra
érkezett betegetek ldttuk el, délutdn pedig dj, friss
panaszos betegeket vizsgdlatunk. Egy—egy ilyen csiitdrtoki
ambulancia este hét—nyolc érdig is eltartott.

A négy hetes illetve hdrom hénapos kontroll alkalmdval
minden esetben készitettiink a beteg megoperdlt ldbdrdl
rontgenfelvételeket, a szakmai protokoll alapjin kotelezd
4ll6, terheléses ap illetve teljes oldal irdnyu felvételeket.
Ennek technikai megolddsa sem iitkozote akaddlyba; az
ap felvételhez a beteg a foldon 4llt felvdltva egy-egy 1dbdn a
rontgencsS fogantydjdban kapaszkodva, ilyenkor a réntgen
fej 1 m-re a talajidl lesiillyesztve 15 fokban megdontve
dllt; az oldal irdnyu felvételekhez a beteget egy dobogéra
dllictatedk fel szintén felvdltva egy—egy ldbra, a rontgen fejet
lesiillyesztették a 1db magassdgdig és tiszta oldal irdnybdl, a
medidlis oldal fel8l, készitették el a felvételeket.

Uj panaszos betegnél, akinél a panaszok hdtterében
metatarsalgia illetve sesamcsont rendellenesség sejthetd, az
el6bb részletezett két standard felvétel még egy specidlis
un. sprinter felvétellel is kiegésziilt. Ilyenkor a beteg a
rontgen asztalon hason fekszik sipcsontja aldtdimasztva és
ldbujjait visszafeszitve (dorsalflexio) az asztalhoz nyomja.
A rontgencsd a beteg ldbdig siillyed, és talpi irdnybdl a
metatarsus fejecsek magassdgdban késziil el a felvétel.

A miitéti napok alkalmdval napi 3—4 I4b m{itétben vettem
részt, mint asszisztens, illetve mint operatdr.

Legtobb miitétre hallux valgus deformitds miatt keriilt
sor. Preoperativ standard rontgenfelvételek és részletes
fizikdlis vizsgdlat alapjdn éllitottuk fel a miitéti indikdciét
és vélasztottuk ki az alkalmazandé mitée technikai
megoldst. Ugy gondolom, hogy a libmdtétek sikeressége,
illetve sikertelensége ezen a ponton dél el. A tipusos szogek
(HVM IM, IP, PASA) pontos kimérése a rontgen képeken

jelentds méreékben hozzdsegit a megfeleld mditéti megoldds
kivélasztdsdhoz.

A publikilt, elfogadott, t6bb mint szdz fajta m{téti meg-
oldds koziil az enyhe stddiumd hallux valgus deformitdsndl
leggyakrabban az un. Austin-mfitétet, a kdzepes stddiumndl
az un. Mau-mfitétet, a stlyos stddiumndl az un. Scarf-mdté-
tet alkalmazzdk.

Amennyiben a betegnél I. TMT f{ziileti instabilitds is di-
agnosztizdlhat6 a vélasztandé mitét a Lapidus arthrodesis.

Hallux valgus interphalangeus elvdltozds esetén a
hossztengelyt un. Akin-mftéttel lehet korrigdlni.

Hallux rigidusndl I. MTP iziileti arthrodesist végeznek;
normdl, kozel normdl IM sz6gnél un. ,cup and cone” desis,
magnévekedett IM szognél hagyomdnyos egysiki desis
javasolt, mellyel az IM szog is korrigdlhatd.

A kisujjak un. kalapdcsujj deformitdsdndl minden esetben
PIP iziileti arthrodesist végeznek, valamint MTP iziileti
arthrolysis is torténik egy idében. Amennyiben a kisujjak
roviditésére is sziikség van, mert pl. Lapidus arthrodesis
alkalmdval felbomlik a metatarsusok hossza kézotti normdl
anatémiai ardny, supcapitalis dorsalis ék resectio javasolt.

Az 6t8s ujj varus tengelyeltérése esetén szintén un. Austin-
miitéttel korrigdlhatd az ujj hossztengelye.

A sok-sok miitéti asszisztdlds mellett lehetdséget kaptam
tobb ldbmtét 6ndll6 elvégzésére is.

Bizom benne, hogy a megszerzett tuddst a jovSben
munkahelyemen kamatoztatni tudom, és ezédltal a betegek
is tokéletesebb elldtdsban részesiilhetnek.

Végiil ~ szeretném  megkoszonni  f6nokémnek,  Prof.
Dr. Berkes Istvinnak, hogy lehetvé tette szimomra e
tanulmdnyton vald részvételt.
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FELHIVAS

Felhivas szerz6inkhez

Az évente 4 szdmban megjelend Sportorvosi Szemle
eredeti cikkeket kozol a sportorvoslds teriiletérdl.
A szerkeszt8ségiinkbe két példdnyban kiildste kéziratot
kettes sorkozzel, csak az egyik oldaldn gépeltessiik.
Az els§ oldal cimmel kezd8djék, amely ald "dr." jelzés
nélkiil keriilnek a szerz8k, ez ald pedig annak vagy
azoknak az intézeteknek a neve, vdrosa és az dllam
megjel6lése, amelyben a szerz8k munkdjukat végezték,
illetve végzik. Egy-egy gépelt oldal maximdlisan 60
bettihelyes 30 sorbdl 4llhat. A dolgozat terjedelme ne
haladja mega 20 oldalt tébldzatokkal és dbrdkkal egyiitt.
Sziirkedrnyalatos dbrdk haszndlata tandcsolt, a szines
dbrdk mindségéért feleldsséget nem tudunk vdllalni.
A tdbldzatokat és az dbrdkat a szovegtdl elkiilonitve kiilon
mellékeljiik két példinyban. Kiilon lapra keriiljenek az
dbra- és tdbldzatcimek, illetve magyardzatok magyar és
angol nyelven. A cim utdn 6sszefoglalé kovetkezzék,
mely a kérdésfelvetést, az eredményeket és a kovetkezte-
tést tartalmazza. Az Osszefoglalds végén a dolgozat
tdrgydbdl maximdlisan 5 kulcsszét jeldljiink meg,.
A dolgozat cimét, az 6sszefoglalét, valamint a kules-
szavakat kérjiik angol nyelven is megadni. Tagoljuk
a dolgozatot bevezetésre, a mddszerek, majd az
eredmények ismertetésére, az utdbbiak megbeszélésére,
majd a kovetkeztetések Osszefoglalé  tdrgyaldsdra.
A dolgozat végén az irodalmat kozsljiik, szerzék neve,
kettdspont, a dolgozat cime (eredeti nyelven), utdna a
folydirat roviditett neve, évfolyam- (vagy kétet-) szdm
tol-ig oldalszdm és évszdm. Konyv esetén a szerzd
nevét, a kényv cimét, a kiadds szdmdt, a kiadé nevét és
vérosdt, valamint a megjelenés évét jeloljiik. Folydirat
és konyvreferdlds esetén az irodalmi hivatkozdshoz
hasonléan jérunk el, kiegészitve a referdlt md magyar
cimével. A szerzék 5 kiilonlenyomatot dijtalanul kapnak.
Kéziratokat nem Srziink meg és nem kiildiink vissza.

A szerkesztoség cime:

Sportorvosi Szemle,

1123 Budapest, Alkotds u. 48. OSEL
Telefon: 488-6100,

Fax: 488-6196,

Dobos Jézsef f8szerkesztd,

e-mail: info@sportorvos.hu

Notes for authors

The quarterly issued Hungarian Review of Sports
Medicine accepts original articles on topics of sports
medicine. Manuscripts (2 copies) should be typewritten
on one side of the paper, double spaced through-out.
The paper should begin with the title of the article,
the name(s) of the author(s) without the abbreviation
dr underneath, below it the department and the
institution in which the work was done including city,
state and country. One typewritten page should not
exceed 30 lines, 60 characters each, including spaces
between the words. The extent of the manuscript should
not surpass 20 pages inclusive of tables and figures.
The use of grayscale figures is recommended, the quality
of color illustrations is not guaranteed. Tables and figures
(illustrations) should be submitted separately from the
text in duplicates and the legend of figures and tables
should be typed on separate sheets. After the title an
abstract should be written which contains the purpose
of the study and the results (summerizing important
numerical data). Supply at the end of the abstract a list
of words or short phrases (no more than 5) on the topics of
the article. The following arrangement of the manuscript
is recommended: introduction, methods, results and dis-
cussion, conclusions and summary. References should be
typed on a separate sheet, arranged alphabetically on the
following order: Name(s) of autor(s) and initials, title
of article (original language), abbreviated name of the
Journal, number of volume, number of inclusive pages
and year. Books should be referensed as follows: Name(s)
of author(s): title of the book, number of publication, city
and name of publisher, year of publication. 5 reprints
will be supplied free of charge, no more reprints is to be
claimed at present. Manuscripts will not be preserved
and retutned.

Title of the editor:

Hungarian Review of Sports Medicine,
Budapest 1123, Alkotds u. 48. NISM
Tel.: (361) 488-6100,

Fax: 488-6196

Jozsef Dobos, Editor-in-chief,

e-mail: info@sportorvos.hu
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BESZAMOTLO

Tisztelt Hirdet8k, koszonjiik!

Ezzel a szdmmal zdrjuk a 2007 évet. Meg kell vonni
megujult lapunk elsg évének mérlegét, tapasztalatait.
Ezt meg is tessziik a kovetkezd lapunkban.
Azonban mdr ezt az alkalmat megragadjuk arra,
hogy a lapunkban koszénetiinket fejezziik ki a
lap fennmaraddsdt, megjelenéséc nagyméreékben
el8segitd HirdetSk segitségét.

Koszonjiik, hogy a nehéz koriilmények kozott
hozzdjdrultak ahhoz, hogy szakmdnk tapasztalatait,
az elért eredményeket nyomtatott formdban is
eljuttathassuk az érdekldddk, magukat szakmailag
tovabbképezni szindékozdk részére. Eziltal Onok
nem csak anyagilag jdrultak hozzd a Magyar
Sportorvos Térsasdg tevékenységéhez, miikodéséhez,
hanem igy tettek is azért, hogy a magyar sport,
beleértve az élsporttdl az iskolai testnevelésig a teljes
spektrumot, magasabb szinvonalat érjen el.

Megkoszonve segitségiiket reméljiik, hogy mi is
segitettiink Onoknek céljaik elérésében. Reméljiik
és bizunk abban, hogy kapcsolatunk a késébbiekben

is fennmarad.

2007 évi hirdetdink:

Béres Rt.
Magyar Nemzeti Udiilési Alapitvany
Asics
Madaus Kft.
Neuzer Kerékpar Kift.

Isotonic Bt.

Szerkeszt8bizottsdg
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