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l. tablazat. Az ESC ajanlasok osztalyozasara és az
evidenciaszintekre E S C

érvényes — alkalmazando szabélyok és elirasok ellenérzése.

Nincs szisztolés
diszfunkcio
Nincs hiper
nyomasterhelés
Nincs

Alacsony
cianézis

7. abra. A velesziiletett szivhi

A magyar nyelvii hivatalos forditis a Magyar Kardiologusok Tarsasaga és az Eurdpai Kardiologus Tarsasag
megallapodasa alapjan, a Magyar Kardiologusok Tarsasaga szakmai ellendrzésével késziilt.

Elnok: Prof. dr. Csanddi Zoltan. A pocket guideline-t forditotta: Dr. Erdei Néra PhD, a forditast szakmai szempontbol
ellendrizte: Dr.Vagé Hajnalka PhD.

Kiadja a Rosegger Kift.,a Promenade Kiadéi csoport tagja.

1037 Budapest, Montevideo u. 7., Postacim: 1300 Budapest, Pf.: 176,Tel.: 06-30 327-4143

,»C” szintl Szakértdi konszenzus és/vagy kis vizsgalatok, retrospektiv
evidencia vizsgalatok, regiszterek adatai.
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lehet adni (folyamatos nyil). Ha magasabb statikus szinti sportot valasztunk, akkor javasolt alacsonyabb intenzitési szint (szaggatott nyil).
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Az ESC 2020-as iranyelvei a sziv- és érrendszeri betegséggel élok
sportkardiologiai ellatasara és testmozgasara vonatkozéan*

Az Eurdpai Kardiologus Tarsasagnak (ESC) a sportkardiologiaval és sziv- és érrendszeri betegek
testmozgasaval foglalkozé munkacsoportja

Elndkok
Antonio Pelliccia Sanjay Sharma
Dept. of Medicine Cardiology Clinical Academic Group
Institute of Sport Medicine and Science St. George's
Largo Piero Gabrielli | University of London
Rome, Italy Cranmer Terrace, London SWI7 ORE
Tel.: +39 0632759230 United Kingdom
E-mail: antonio.pelliccia@coni.it; Tel.: +44 (0)20 8725 6878
ant.pelliccia@gmail.com E-mail: sasharma@sgul.ac.uk

A munkacsoport tagjai:

Sabiha Gati (Egyesiilt Kiralysdg), Maria Back (Svédorszag), Mats Borjesson (Svédorszag), Stefano
Caselli (Svajc), Jean-Philippe Collet (Franciaorszag), Domenico Corrado (Olaszorszag), Jonathan
A. Drezner (USA), Martin Halle (Németorszag), Dominique Hansen (Belgium), Hein Heidbuchel
(Belgium), Jonathan Myers (USA), Josef Niebauer (Ausztria), Michael Papadakis (Egyesiilt Kirdlysag),
Massimo Francesco Piepoli (Olaszorszag), Eva Prescott (Dania), Jolien W. Roos-Hessenlink
(Hollandia), A. Graham Stuart (Egyesiilt Kiralysag), Rod S. Taylor (Egyesiilt Kiralysag), Paul D.
Thompson (USA), Monica Tiberi (Olaszorszag), Luc Vanhees (Belgium), Matthias Wilhelm (Svéjc)

A dokumentum megalkotasaban résztvevé ESC szervezetek:

Egyesiiletek: Association of Cardiovascular Nursing&Allied Professions (ACNAP), European
Association of Cardiovascular Imaging (EACVI), European Association of Preventive Cardiology
(EAPC), European Heart Rhythm Association (EHRA), Heart Failure Association (HFA).

Munkacsoportok: Adult Congenital Heart Disease
Az ESC részérdl: Veronica Dean, Christelle Fregona, Catherine Després, (Sophia Antipolis,
Franciaorszag), Matthieu Depuydt (Briisszel, Belgium).

Kiilon koszonet illeti lain Simpsont a kozrem(ikodéséeért.

* Az Eurdpai Kardioldgus Tarsasag ,,2020 ESC Guidelines on sport cardiology and exercise in patients with
cardiovascular disease” irdnyelveib6| adaptalva (European Heart Journal; 2020 — doi: 10.1093/eurheartj/ehaa605).
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2. Bevezetés

A testmozgasra vonatkozo ajanlasokat, és a sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd
sportolok versenysportra valo alkalmassagi kritériumait, eredetileg 2005-ben publikalta
az Eurdpai Kardiologus Tarsasag Sportkardioldgiai Munkacsoportja, és késSbbiekben
bizonyos vonatkozasait aktualizaltak 2018-ban és 2019-ben. Jelen ajanlas legfontosabb
célja a legintenzivebb sporttevékenységek és megerdltetd sportoldi életforma kézben
bekovetkezé nemkivanatos események megelézése. A rendszeres testmozgast vég-
26 egyének legnagyobb része azonban szabadidé-sportolé vagy rekredcios sporttevé-
kenységet végez. A rendszeres testmozgas szamos eldnyos hatassal bir a sziv-ér rendszerre,
igy 6sztonozni kell minden sziv- és érrendszeri rizikotényezével bird, vagy mar sziv- és
érrendszeri betegségben szenvedd egyént a rendszeres testmozgasra. Ritkan ugyan, de a
testmozgas paradox modon hirtelen szivhalalt okozhat ezen betegcsoportban, féleg akkor,
ha elStte inaktiv volt az illeté vagy el6rehaladott sziv-ér rendszeri betegségben szenved.
Az egyénre szabott biztonsigos testmozgasra vonatkozo ajanlas létrehozasakor szaimos
tényezot kell figyelembe venniink, igy a tiineteket, hattérben [évé sziv- és érrendszeri
eltéréseket, tarsbetegségeket és a késébbiekben jelentkezé nemkivanatos események
bekovetkeztének rizikotényezdit.

Jelen dokumentum a legujabb ismereteket tartalmazza a kiilonféle sziv- és érrendszeri
betegségekkel bird egyének felmérésére és rizikobecslésére a testmozgasprogramokban
valé részvétel elSirasakor és sportban valé részvételre vonatkozo tanacsadaskor. Az ESC
a sportoldval kézés dontéshozatalt, és a sportold 6nrendelkezését timogatja, miutan a
sportolot részletesen felvilagositottuk a sporttevékenység hatasairdl és a szovédmeények
és/vagy a nemkivanatos események lehetséges veszélyérdl.

3. A szabadiddsportol6 és versenysportol6 definicidja

Optimalis esetben a legtobb sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd egyén célja,
hogy fokozza a fizikai aktivitasat és kozepes intenzitasu testmozgast végezzen a
rizikoprofiljanak és az altalinos egészségi allapotanak javitasa érdekében. Néhany
potencidlisan sdlyosabb sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd egyén rendelkezik
olyan funkcionalis kapacitassal és/vagy szandékkal, hogy kozepes vagy magasabb
intenzitasi  sporttevékenységet is végezzen, ahol a nemkivanatos események
valészin(isége mar elfogadhatatlanul magas. Ezekben az esetekben a sporttevékenységben
valo részvétel eldontésekor kiilonbséget kell tenni a versenysport és a rekreacios vagy
szabadidds sporttevékenység kozott.

4



Az ESC definicidja szerint sportol6 az ,,a fiatal vagy felnétt egyén, aki akar amatdr, akar
professzionalis szinten rendszeres testmozgast végez és hivatalos versenyeken vesz részt”.
Megkiilonbozteti a szabadidd-sportolot, aki a sporttevékenységet szoérakozasbol,
szabadidds tevékenységként végzi, mig az élsportolé magas szinten edzett és a
tevékenysége célja elsésorban a teljesitmény és a gySzelem.

A sportoldkat csoportosithatjuk a minimalis edzésmennyiség alapjan: az ,,elit” sportolok
(pl. nemzeti csapat tagjai, olimpikonok és profi sportolok) altaliban 210 6rat edzenek
hetente, a ,versenysportolok” (pl.: kdzépiskolai csapatok tagjai, egyetemi és az élvonalbol
visszavonult, de még aktivan sportold csapatok tagjai) altaldban 26 orat edzenek
hetente, és a ,,szabadidds” sportolok altaldaban 24 orat edzenek hetente. A csoportositas
némiképpen onkényes, hiszen sok szabadidd-sportolé (pl: hosszitavfutok, kerékparosok),
nagyobb edzésterhelésnek van kitéve, mint bizonyos készségsportagakban résztvevé profi
sportolo.

4. Fizikai aktivitas, szabadidds sporttevékenység és
versenysportban valé részvétel

Ahhoz, hogy a testmozgasra vonatkozo javaslatot tudjunk adni, pontosan ismerniink kell a
terhelésre bekovetkezd élettani valaszokat, és meg kell érteniink a fizikai aktivitas (FA) és a
tréningprogram jellemz&it és céljait, valamint azok sportban betdltétt szerepét. FA definicio
szerint barmely olyan vazizommiikddésbdl adodo a test mozgasaval jard tevékenység, amely
energiafelhasznalassal jar. A testmozgas vagy tréningprogram definicio szerint pedig olyan
FA, amely struktiralt, repetitiv, és célja a fizikai fitnesz (FF) egy vagy tobb komponensének
fenntartasa vagy javitasa. A fizikai fitnesz 5 f6 eleme a kovetkezd: kardiorespiratorikus,
morfoldgiai, muszkularis, metabolikus és motoros komponens (I. abra).
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4.1 A testmozgas jellemzéi

A testmozgas eldirasinal az alapokat a ,FITT” elvben fogalmaztak meg korabban
(frekvencia, intenzitas, idotartam és mozgastipus). A testmozgas modja szintén fontos
jellemzd (1. tablazat).

I. tablazat. A testmozgas jellemzéi

Gyakorisag:
« alkalom/hét
* a mozgas menete

Intenzitas:
« alloképesség: %VOlpeak vagy %cstcs HR vagy %HRR
« ellendllas vagy erd: %1 RM vagy %5RM vagy %cstcs HR vagy %HRR kevert

testmozgasnal

1dé:
 edzésprogram hosszusaga hetekben vagy honapokban kifejezve
* edzéssel toltott napok szama hetente
 edzések szama naponta
* az edzések Osszidétartama oraban kifejezve

Tipus:
« dlloképesség-edzés (futas, kerékparozas, evezés, séta, Uszas)
* eré- vagy rezisztenciaedzés
* gyorsasag és gyorsasagi alloképesség
« flexibilitas (elérési teszt, hatnyujtasi teszt, lateralis mobilitasi teszt)
* koordinacio és egyensuly

Az edzés médja:
* metabolikusan: aerob vagy anaerob
¢ izommunka alapjan
izometrids — izotonids
dinamikus (koncentrikus, excentrikus) vagy statikus
folyamatos vagy interval edzés
nagy vagy kis izomcsoportokat megmozgato

HR=heart rate — szivfrekvencia; HRR=heart rate reserve — szivfrekvencia rezerv; RM=repetition
maximum — maximélis ismétlésszam; VO, — oxigénfelhasznalas; VO2P=nk — cstcs-oxigénfelhasznalas.

©ESC




Aerob edzésnek nevezziik azokat a nagy izomcsoportokat megmozgaté dinamikus
mozgasformakat, ahol az intenzitas olyan mértékd, hogy a raktarozott energia zommel
aerob glikolizis soran szabadul fel. llyen aerob edzés példaul az alacsonytdl kdzepes
intenzitas( kerékparozas, futds vagy Uszas. Az anaerob edzés olyan magas intenzitasu
mozgast jelent, ahol az aerob anyagcserefolyamatok nem képesek dnmagukban fedezni az
energiasziikségletet, hanem a raktarozott energia nagyrészt anaerob glikolizissel szabadul
fel. llyen példaul a sulyzés edzés vagy az intermittaléd magas intenzitasu edzés.

4.2 A testmozgasok és sportok osztalyozasa

Az egyes sportagak pontos osztalyozasa a FITT elv kiilonbozé komponensei alapjan
igen bonyolult az izommunka tipusiban, a mozgds modjaban, idétartamaban és
intenzitasaban 1évé killonbségek miatt. Ezen kivill a legtdbb sporttevékenység izotonias
és izometrias izomtevékenységbdl all 6ssze. Bizonyos sportagakban magas szintli motoros
kontrollra és ligyességre (skill) van sziikség, mig masok az intenzitasban kiilonboznek az
alacsonytdl az igen magas intenzitasig. Amikor bizonyos sportagakban valo részvételre
vagy testmozgasprogramra vonatkozd javaslatot tesziink, akkor az alabbiakrol kell
nyilatkoznunk: |. a sportag tipusa, 2. az edzésprogram gyakorisaga és idétartama, 3. az
egyén szamara legalkalmasabb intenzitas megadasa.

Az idedlis sportag kivalasztasakor a kezelorvos javaslatot tehet a 2. dbra alapjan a sportag
tipusara (ligyességi, erd, kevert vagy alloképesség), részletezve az edzés gyakorisagat,
idtartamat és az izommunka intenzitasat, amelyet az edzésprogram soran lehetdség
szerint tartani kell.




2. abra. A sportagak csoportositasa a f6 komponens és az intenzitas
alapjan
Ugyességi Eré Kevert Alloképesség
>
% Golf (kocsival) Silylokés (szabadidés) Labdarigss (szabadidés) ~ Kocogis
B Golf(18 lyukas grlogos)  Disskosaverés (szabadidés) Kosirlabda (sabadids)  Hossziivgylogl
j Asztalitenisz (paros) Alpesi sizés (szabadidé: Kézilabda (szabadidé Uszis (szabadidé
< Asztalitenisz (egyes) Réplabda Gyaloglas
Lévészet Tenisz (péros) (atlétikai versenyszam)
m Curling Rovidtavfutas Jégkorong Kozép/hossatitavfutis
E Bowling Stlylokés Hoki Tane
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Az edzés intenzitasat egyénileg lehet meghatarozni a maximalis terheléses teszt, palyatesztelés
és/vagy izomerd tesztek alapjan (2. tablazat).
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Tovabba az alloképesség vagy kevert tipust sportok esetén az edzés pontos intenzitasanak
eldirasahoz az egyénnek egy maximalis intenzitasig elvégzett 12 elvezetéses terheléses EKG-
vizsgalatot, vagy lehetdség szerint spiroergometrias vizsgalatot (CPET) kell végeznie. Az adott
egyén maximalis terhelési kapacitasanak ismeretében az egészségiigyi szakember személyre
szabottan tudja meghatarozni azt az edzésintenzitast, amely a leghatékonyabb, de biztonsagos.
A terheléses vizsgalat lehetséget ad arra, hogy jol ismert mérészamok segitségével egyénre
szabottan meghatarozzuk az edzésintenzitast, mint példaul a szivfrekvencia rezerv (HRR =
HR HR VO, rezerv, ventillciés kiiszob vagy munkaintenzitas szdzalékos értéke
alapjan. A terheléses vizsgalat eredménye alapjan az egyénnek leginkabb megfelelé edzés
intenzitast, -modot és -idétartamot tudjuk megadni (2. tablazat).




2. tablazat. Az alloképességsportokban a maximalis terheléses vizsgalat
alapjan az edzésintenzitast jellemz6 mérészamok és edzéstartomanyok

Intezitis VOimax HRmax HRR RPE Edzés-
(%) (%) (%) Skala tartomany
<40 <55 <40 10-11 Aerob

40-69 55-74 40-69 12-13 Aerob

Magas

intenzitasi 70-85  75-90  70-85 14-16 Aerob

2 + laktat
edzés?

Nagyon magas Aerob

intenzitasu >85 >90 >85 17-19 +laktat

9]
+anaerob %

HR _ =maximélis pulzusszam; HRR=pulzusrezerv; RPE=rate of percieved exertion (szubjektiv-erdkifejtés érzés);

= Maximalis oxigénfelhasznalas.
max

Vanhees és munkatdrsai munkaja alapjan, amelyben aerob és anaerob kiiszob alapjan jelolik ki az edzés-
tartomanyokat. Az alacsony intenzitasu edzés az aerob kiiszob alatt van, a kdzepes intenzitasu az aerob kiiszob
felett, de az anaerob kiiszéb alatt van, a magas intenzitas(i edzés az anaerob kiiszob6t megkozeliti, mig a nagyon
magas intenzitasii edzés az anaerob kiiszob felett van. Az edzés idétartama is jelentésen befolydsolja ezt a
beosztast.

Az erdsportagak vagy rezisztenciatréning esetén maximalis izomerdteszt elvégzése
szilkséges az | és 5 maximalis ismétlésszam (RM) meghatirozasahoz. Ezen értékek
szazalékanak, az ismétlésszimnak és a szériaszamnak a figyelembevétele segit a
kardiovaszkularis rendszer és az izomzat igényének meghatirozasaban. Ezen kivil
palyatesztek segithetnek a pontos eldirasok elkészitésében (edzéstartomanyok
kijelolésében), elsésorban csapatsportok esetében.




5. Testmozgasra vonatkozé ajanlasok kardiovaszkularis
rizikotényezék megléte esetén

A testmozgas jotékonyan befolyasolja az érelmeszesedés szamos rizikotényezdjét és az
adverz események gyakorisagat csokkenti. Dozisfiiggd Osszefiiggést talaltak a testmozgas
és a kardiovaszkularis eredetdi halalozas, valamint &sszhalalozas kozétt, az inaktiv
egyénekkel dsszehasonlitva 20-30%-kal csdkken az adverz események szama a rendszeres
testmozgast végzékben.

Az eurdpai ajanlas szerint barmely életkora egészséges felndtt egyén szamara legalabb
150 perc kozepes intenzitas( alloképesség-tréning javasolt 5 napra elosztva, vagy 75 perc
magas intenzitasu testmozgas heti 3 napra elosztva. Tovabbi elSnyt jelent a testmozgassal
eltoltott idé megkétszerezése, azaz 300 perc kdzepes intenzitasa vagy 150 perc intenziv
aerob testmozgas hetente.

A testmozgas a sziv- és érrendszeri betegségben szenveddkben is elényds, azonban a
megerdltetd testmozgasbol és sportbol szarmazo riziké ezen betegesoportban fokozott.
Az sziv- és érrendszeri betegség lehet tiinetmentes, igy a magasabb sziv- és érrendszeri
rizikdji egyének sporttevékenységet megel6z6 rizikobecslése megfontolandd. Tobb-
szoros rizikoval rendelkezd egyének hajlamosabbak a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakulasara.

A tiinetmentes sziv- és érrendszeri betegségek egyéni valoszin(iségének szamitasara al-
kalmazhatok az ateroszklerotikus koszoruér-betegség rizikobecslésére hasznalt riziko-
becslé tablazatok, pl. a SCORE- (Systemic Coronary Risk Evaluation) tablazat (3. a abra és
3. b dbra), emellett figyelembe kell venni egyéni rizikofaktorokat is, mint példaul a nagyon
magas Osszkoleszterinszintet és LDL-koleszterin-szintet, diabetes mellitust, vagy a pozitiv
csalddi anamnézist (3. tablazat).




3a abra. SCORE-tdblazat a magas kardiovaszkularis rizikéju euroépai
populacio esetén
SCORE kardiovaszkularis rizikétablazat

A halalos sziv- és érrendszeri betegség kockazata 10 éven beliil

Eurépa magas rizikoju eurdpai régiéiban

| Nem dohéanyzé | | Dohanyzé |Eletkor| Nem dohényzél | Dohényzé

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

as (Hgmm) |

180
160
140
120

és vérnyom

180
160
140
120

| Szisztol

180
160
140
120

4 5

Osszkoleszterin (mmol/l) |

W e s P 2ox
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3b abra. SCORE-tablazat az alacsony kardiovaszkularis rizikoéja
eurdpai populacio esetén

SCORE sziv- és érrendszeri rizikétablazat
A halalos sziv- és érrendszeri betegség kockazata 10 éven beliil

Eurdpa alacsony rizikéju régiéiban

| Nem dohényzé | | Dohényzé |Eletkor| Nem dohénylél | Dohényzé
180
160 7
140 0
120 4 4
160 3 3 4 4
3031 3 4 4 63
3 3 3 4
-~
El 3 3 o« N
éa 160 3 3 4 4
i B
€ 120
o
= 180 3 3 3 4
£
Y 160 3
> 55
8 140
.3 120
@
] 180 3
160
140 50
120
180
160 40
140
120

IS
«
o
-
IS
«
o
-

Osszkoleszterin (mmol/l) |

M e s P 2ox
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3. tablazat. Kardiovaszkularis kockazati csoportok

Igen Barmelyik az aldbbiak koziil:

nagy * dokumentalt ASCVD, klinikailag vagy egyértelm( eredményi képalkotd

kockazat vizsgalatok alapjan. A dokumentalt ASCVD k&zé tartozik a korabbi ACS
(Ml vagy instabil angina), a stabil angina, a koronaria revszkularizacio
(PCI, CABG és mas artérias revaszkularizacio), a stroke, a TIA és a
periférids artérias érbetegség. A képalkoto vizsgalattal egyértelmiien
igazolt ASCVD magaban foglalja a klinikai események elérejelzéjeként
ismert dllapotokat, példaul a koronaria angiografiaval vagy CT-vel igazolt
szignifikans koszoruér plakk (tobbérbetegség 2 6 epikardialis ér >50%-os
sz(ikiiletével), vagy carotis ultrahang soran igazolt szignifikans plakk.

* Diabetes mellitus célszervkarosodassal, a vagy legalabb 3 fé
rizikofaktor, vagy korai kezdeti és régota fennallé TIDM (>20 év).

* Stlyos CKD (eGFR <30 ml/min/I,73 m?).

* Kalkulalt SCORE-érték: a haldlos kimeneteli sziv- és érrendszeri
betegég 10 éves kockazata 210%.

* FH ASCVD-vel vagy egyéb major rizikéfaktorral.

Nagy Azon egyének, akik:

([Clcreill  * Jelentésen emelkedett 6nallé rizikofaktorral birnak, elsésorban TC
>8 mmol/l (>310 mg/dl), LDL-C >4,9 mmol/I (>190 mg/dl), vagy BP
=180/110 Hgmm.

* FH-s betegek egyéb major rizikofaktor nélkiil.

* DM-es betegek célszervkarosodas nélkiil, a 210 éve fennall6 DM-mel
vagy egyéb tovabbi rizikofaktorral.

* Kozepesen sulyos CKD-ben szenvednek (eGFR30-59 ml/min/1,73 m?).

* A kalkulalt SCORE-értékiik a 10 éven beliili halalos kimenetelli CYD
kockazatra 25% és <10%.

Kozepes = * Fiatal betegek (TIDM<35 év, T2DM<50 év) <I0 éve fennallé6 DM-mel
kockazat egyéb rizikofaktor nélkil.
* Kalkuldlt SCORE-érték a 10 éven belili halalos kimenetelli CVD
kockazatra 21% és <5%.

Alacsony  * Kalkulalt SCORE-érték a 10 éven beliili haldlos kimeneteli CVD
kockazat kockazatra <1%.

ASCVD=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség; ACS=akut koronariaszindréma; BP=vérnyomas;
CABG=koronariabypass miitét; CKD=kronikus veseelégtelenség; CT=komputertomografia;
CVD=kardiovaszkularis betegség; DM=diabetes mellitus; eGFR= becsiilt GFR; FH=familiaris
hypercholesterinaemia; GFR=glomerularis filtraciés rata; LDL-C=alacsony denzitas lipoprotein-
koleszterin; MI=miokardialis infarktus; PCl=perkutan koronariaintervencié; SCORE=Szisztematikus
Korondria Rizikobecslés; TIDM=1-es tipust diabetes mellitus; T2DM=2-es tipusu diabetes mellitus;
TC=b6sszkoleszterin; TIA=dtmeneti agyi keringészavar.

*A célszervkarosodas mikroalbuminuriat, retinopathiat vagy neuropathiat jelent.
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Azok a rendszeres testmozgast végzé egyének, akik alacsony vagy kozepes kockazati
csoportba sorolhatok, barmilyen testmozgast végezhetnek, akar versenysportot is. Azon
mozgasszegény életmodot folytato egyének, akik magas vagy igen magas kockazati csoportba
tartoznak, alacsony intenzitas( testmozgast végezhetnek tovabbi vizsgalatok nélkiil is.
Prognosztikai célbol fizikalis vizsgilatot, EKG-t és terheléses vizsgilatot kell végezni a
mozgasszegény életmodot folytato egyéneknek és/vagy azoknak, akik magas vagy igen
magas kockazati csoportba tartoznak és magas intenzitasu testmozgast szeretnének
végezni, emellett valogatott esetekben olyan egyéneknek is, aki kdzepes intenzitasu
edzést szeretnének végezni.

A tiinetes egyéneknél, illetve azoknal, akiknél a fizikalis vizsgalattal, EKG-n vagy terheléses
vizsgalat soran eltérést talalunk, tovabbiakban az ESC jelenleg érvényben Iévé kronikus
koronariaszindromara (CCS) vonatkozd iranyelve alapjan kell folytatnunk a kivizsgalast.
A magas vagy igen magas kockazatu tiinetmentes egyéneknél (diabétesz, pozitiv csaladi
anamnézis ISZB-re, vagy a rizikobecslés alapjan magas a koszoruér-betegség kockazata)
funkcionalis képalkoté vizsgalatot vagy koronaria-CT-angiografiat (CCTA) kell végezni. (4.
abra).

A testmozgasra és sportra vonatkozé altalanos ajanlasok egészséges
egyénekben

Ajanlasok Osztaly*  Szint

Hetente legalabb 150 perc kdzepes intenzitasu, vagy 75 perc
magas intenzitasu aerob testmozgas vagy ezek egyenértéki
kombinacioja javasolt minden egészséges felnSttnek.

Egészséges felndttek szamara a mozgasmennyiség fokozatos
emelése javasolt heti 300 perc kozepes intenzitasy, vagy 150
perc magas intenzitasu testmozgasra, vagy ezek egyenértéki

Rendszeres ellendrzés és konzultacié javasolt az adherencia
javitasa, és ha sziikséges, a mozgasmennyiség fokozasa céljabol.

A heti mozgasmennyiség 4-5 napra, vagy akar a hét minden
napjara torténd elosztasa javasolt.

©ESC

*Ajanlas osztalya; Bizonyiték szintje.
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A kardiovaszkularis felmérésre és rendszeres testmozgasra vonatkozo

ajanlasok egészséges 35 év feletti egyénekben
Ajanlasok
Az alacsony és kozepes CVD kockazattal rendelkezd egyénekben

minden szabadid&s sporttevékenység megfontolandé tovabbi CV
kivizsgalas nélkiil.

Kardiolégiai szlirévizsgalat végzése megfontolandé minden ver-
senysportolonak, amely magaban foglalja a csaladi anamnézist,
a tiineteket, fizikalis vizsgalatot és nyugalmi |2 elvezetéses EKG
készitését.

Klinikai vizsgalat elvégzése megfontoland6 prognosztikai célbol,
amely magaban foglalja a maximalis terheléses vizsgalatot

is, minden mozgasszegény életmodot folytatd, illetve magas
vagy igen magas CV-kockazatu egyén szamara, aki intenziv
edzésprogramba kezd vagy versenysportot szeretne végezni.

Azon egyének szamara, akiknek nincs ismert koszoruér-
betegsége, de igen magas kockazatuak (pl. SCORE >10%, pozitiv
csaladi anamnézis vagy familiaris hyperkolesterinaemia) és
magas, vagy nagyon magas intenzitas( testmozgast szeretnének
végezni, a rizikdbecslés céljabdl tovabbi funkcionalis képalkotd
vizsgalat, CCTA vagy carotis vagy femoralis ultrahangvizsgalat
végzése megfontolando.

CCTA=koronaria-CT-angiografia; CV=kardiovaszkularis; SCORE=Systemic Coronary Risk Evaluation.

*Ajanlas osztalya;
"Bizonyiték szintje.

5.1 Elhizas, hipertodnia, dyslipidaemia vagy diabétesz

Magas intenzitasi testmozgas elkezdése eldtt klinikai kivizsgalas sziikséges, amely a
tiinetek és az ateroszklerotikus koszoriér-betegség rizikojanak felmérését jelenti. Néhany

Osztaly*  Szint®

lla C
lla C
lla C
I1b B

egyénnél a rizikobecslés céljabol tovabbi vizsgalatokra lesz sziikség (4. dbra).

Elhizas

Az elhizott egyének esetében a kemény talajon végzett sajat testsllyterheléssel jaré hosszua
idStartamu edzés (<2 6ra/nap) korlatozasa javasolt, amig a testsuly jelentés mértékben

©ESC

csokken. Emellett, ha hosszabb idétartami edzés (>2 6ra/nap) sziikséges, akkor az egyes
edzések kozott elegendd iddt kell biztositani a regeneraciora (idedlisan 48 ora).
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Hiperténia

Hipertoniasnak tekintendé az a személy, akinek a szisztolés vérnyomasértéke tartdsan
2140 Hgmm és/vagy a diasztolés vérnyomasértéke tartosan 290 Hgmm. Ha az illeté magas
intenzitas( sporttevékenységben kivan részt venni, akkor el6tte CV-felmérés sziikséges azon
sportolok kisziirésére, akiknél a terhelés kapcsan panasz és/vagy koros vérnyomasvalasz
jelentkezik, vagy célszervkarosodassal rendelkeznek. Amikor vérnyomascsokkentd gyogyszert
javaslunk a sportolok szamara fontos azt figyelembe venniink, hogy a bétablokkolok tiltdlistan
vannak szamos ligyességi sportagban, mint példaul a Iévészetben, és a diuretikumok pedig
minden versenysportban tiltolistan szerepelnek.

Dyslipidaemia

A fizikai aktivitas elényosen befolyasolja a zsiranyagcserét. A gyogyszeres kezelés, kiilonosen
a statinkezelés szuperior dnmagaban a testmozgashoz és életmod valtoztatashoz képest az
LDL-koleszterin-szint csokkentésében és a prognozis javitdsaban. A rendszeres testmozgast
végzd dyslipidaemias egyének tapasztalhatnak izomfajdalmat és mérhetiink emelkedett
izomeredet(i enzimszinteket. Ezen esetekben atmenetileg megfontolandé a statinkezelés
sziineteltetése és mas tipusu statin inditasa.

Diabetes mellitus

A 2-es tipust diabetes mellitus (T2DM) vezetd oka a mozgasszegény életmod. Fizikailag
inaktiv egyének rizikdja a T2DM kialakulasira 50-80%-kal magasabb, mint az aktiv
életmodot folytatoke.

Specialis megfontolasok elhizas, hiperténia, dyslipidaemia vagy
diabétesz esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint

Elhizott egyének szamara (BMI 230 kg/m? vagy derékkorfogat
>80 cm nékben vagy >94 cm férfiakban) hetente legalabb 3
alkalommal végzett rezisztenciatréning ajanlott kiegészitve
kozepes vagy magas intenzitasd aerob edzéssel (legalabb 30 perc
heti 5-7 alkalommal) a CVD-riziké csokkentése céljabol.

Jol kontrollalt magas vérnyomas esetén heti legalabb 3 alkalommal
végzett rezisztenciatréning ajanlott kiegészitve kozepes vagy
magas intenzitas( aerob edzéssel (legalabb 30 perc heti 5-7
alkalommal) a vérnyomas és a CVD-riziké csokkentése céljabol.

Diabetes mellitusos egyének szamara heti legalabb 3 alkalommal
végzett rezisztenciatréning ajanlott kiegészitve kozepes vagy
magas intenzitasu aerob edzéssel (legalabb 30 perc heti 5-7
alkalommal) az inzulinérzékenység javitasa és a kedvezébb CVD-
rizikoprofil elérése céljabol.
17
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Specialis megfontolasok elhizas, hiperténia, dyslipidaemia vagy
diabétesz esetén (folytatas)

Ajanlasok Osztaly"  Szint

Jol kontrollalt hipertonia és magas kockazat és/vagy
célszervkarosodas esetén magas intenzitas( rezisztenciatréning C
nem ajanlott.

Kontrollalatlan hiperténia (SBP >160 Hgmm) esetén a magas
intenzitasu testmozgas nem ajanlott, amig a vérnyomas C
rendezetté nem valik.

*Ajanlas osztalya; "Bizonyiték szintje.

6. Testmozgasra vonatkozé ajanlasok id6s6dé egyénekben

IdSsnek nevezziik a 65 év feletti felnStteket. Hasonldan az atlagpopulacidhoz ezen
korosztalyban is igaz az a megallapitds, hogy a jobb fizikai terhelhetéség csokkend
mortalitassal jar. Az aktiv életmod fenntartasa a kézépkoru vagy idésebb éltkorban jobb
egészségi allapotot, és hosszabb életet eredményez.

A fizikai aktivitast idés egyének szamara a bioldgiai életkor, a testmozgassal szerzett
tapasztalatok, a funkcionalis kapacitas, biztonsagossag, az 6regedési gorbe, tarsbetegségek,
az életmod és korabban végzett sporttevékenységek alapjan kell megtervezni.

Szenior sportolok szimadra javasolt az edzés és sporttevékenységek folytatisa elére
kijelolt életkori korlatozas nélkiil.

A magas szintl sporttevékenységben és edzésprogramban részt vevé visszavonult, de
még aktivan sportold egyének szamara évente javasolt klinikai vizsgalat, amely maximalis
terheléses vizsgalatot (lehet8ség szerint CPET-vizsgalatot) is magaban foglal.

Testmozgasra vonatkozé ajanlasok id6s6dé egyénekben
Ajanlasok Osztily"  Szint®

Azon 65 éves vagy id8sebb egyének szamara, akik egészségesek
és nincs semmilyen a mobilitasukat korlatozé betegségiik,
hetente legalabb 150 perc kdzepes intenzitas( aerob testmozgas
javasolt.

Olyan ids egyéneknél, ahol az elesés kockazata magas,
erdedzés végzése javasolt legalabb heti 2 napon az egyensuly és a
koordinacio javitasa céljabol.
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Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok id6s6dé egyénekben (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint

Minden korabban mozgasszegény életmodot folytatd 65 éves,
vagy idSsebb egyén szamara teljes kori klinikai kivizsgalas végzése
megfontolandd, beleértve a maximalis terheléses vizsgalat
elvégzését is, ha magas intenzitast edzésbe szeretnének kezdeni.

lla B

Az alacsony vagy kozepes CV-kockazatu tiinetmentes idés
(master) sportolok esetén a magas, vagy igen magas intenzitasq, 1Ib C
akar versenysport, folytatasa is megfontolhato.

©ESC

*Ajanlas osztalya; *Bizonyiték szintje.

7. Testmozgasra vonatkozé ajanlasok szabadidé- és
versenysport esetén kronikus koronariaszindrémaban

Az ateroszklerotikus koszoruér-betegség a vezetd oka a testmozgds kozben
bekévetkezé kardialis eseményeknek az igazolt kronikus koszordér-betegségben
szenvedd egyénekben, amely magaban foglalja az akut koronariaszindromat (ACS), akut
miokardialis infarktust (AMI), hirtelen szivmegallast (SCA), hirtelen szivhalalt (SCD),
de akar a hirtelen szivhaldl a 35 év feletti egyénekben a koszoriér-betegség elsé tiinete
is lehet. Az ateroszklerotikus koszortér-betegség mellett egyéb korképek, mint a
koronariaeredési-rendellenességek (AOAC), miokardidlis bridge (MB), és a spontin
koronariadisszekcio (SCAD) is miokardialis iszkémiat valthat ki, és akar sportolas
kozben bekovetkezd hirtelen szivhaldlhoz vezethet.

7.1 Koszoruér-betegségre hajlamos egyének és sziirés soran kiemelt
tiinetmentes koszoruérbeteg egyének
A tiinetmentes, de potencidlisan szubklinikus CCS-s betegek klinikai vizsgalata az
alabbiakat kell, hogy tartalmazza (4. abra):
(i) SCORE-rizikotablazat alapjan végzett kardiovaszkularis rizikdbecslés (3. tablazat).
(i) A tervezett edzésintenzitas figyelembevétele.
(iii) Klinikai kivizsgals, amely magaban foglalja a maximalis terheléses vizsglatot.
(iv) Tovabbi vizsgalatok végzése azon magas, vagy igen magas kockazatu egyéneknél,
ahol a terheléses vizsgalat nem kivitelezhetd vagy az értelmezése nehézkes.
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A koszoruér-betegség szempontjabdl rizikoval rendelkezé és azon tiinetmentes egyének
esetén, ahol a koszoruér-betegséget a sziirévizsgalatokkal igazoltuk, az ateroszklerozis
rizkofaktorainak agressziv kezelése sziikséges. Figyelembe véve azt a tényt, hogy a
testmozgas a kronikus koszorlér-betegség primer és szekunder prevenciojaban is
eldnyds, csak azon rizikotényezdkkel bird egyéneket kell eltiltani a versenysporttol,
akiknél jelentds az adverz esemény esélye a funkcionalis tesztek alapjan, vagy akiknél a
sorozatos vizsgalatokkal progresszid igazolhatd. A sportolasra vonatkozd ajanlasokat
egyedileg kell meghatdrozni, figyelembe véve a sportigat és az edzés intenzitasat
is. Versenyszerlien végzett alloképességi, eré- és kevert sportigak esetén altalaban
megerdltetd erdkifejtésre van sziikség, és hajlamosabbak miokardialis iszkémiat kivaltani,
mig szabadidds- és rekreacios sporttevékenység esetén az erdkifejtés mértéke jobban
szabalyozhato. Azon egyének esetén, akik magas kockazattal rendelkeznek koszoriér-
betegség kialakuldsara, vagy azon tiinetmentes egyéneknél, akiknél a kivizsgalas soran
koszoruér-betegség igazolodott és intenziv sporttevékenységet végeznek, évente ismételt
vizsgalat sziikséges, melynek részeként maximalis terheléses tesztet vagy funkcionalis
képalkoto tesztet is kell végezni.

Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok koszoruér-betegség rizikoéval biré
egyénekben és tiinetmentes, de sziirévizsgalat soran igazolt koszoruaér-
betegséggel rendelkez6 egyénekben

Ajanlasok Osztaly*  Szint

Tiinetmentes kronikus koszoruér-betegség esetén, ami definicio

szerint funkcionalis képalkoto vizsgalat vagy hagyomanyos

terheléses vizsgalat soran indukalhaté miokardialis iszkémiaval lla C
nem jar, mindenféle sporttevékenység, akar versenysport

engedélyezése is megfontolandé egyéni mérlegelés alapjan.

©ESC

CAD=koszoruér-betegség.
*Ajanlas osztalya; "Bizonyiték szintje.

1.2 Igazolt (hosszu ideje fennallé) krénikus koszoruér-betegség

Minden kronikus koszorér-betegségben szenvedd egyén szamara javasolt a minimalis,
az dltaldnos és kardiovaszkularis egészség megérzése érdekében végzett testmozgas.
Ez vonatkozik a stabil angina pectorisos, tiinetmentes és tiinetes egy éven beliil ACS-en
atesett, nemrég revaszkularizacion atesett, és a tiinetmentes vagy tiinetes legalabb egy
éve diagnosztizalt, vagy revaszkularizacion atesett betegekre is. A tiinetmentes, hosszu
ideje fennalld stabil koszoruér-betegségben szenvedd egyének intenziv testmozgasara,
illetve a legtdbb versenysportban valo részvételére vonatkozo ajanlasokat a 4. tablazat
tartalmazza.
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4. tablazat. Az intenziv testmozgas és versenysport kézben bekdvetkezé

adverz események rizikéjat befolyasol6 tényezdk tiinetmentes hosszu
ideje fennallé koszoruér-betegségben szenved6 egyének esetén
Sportverseny tipusa és szintje

Adott egyén edzettségi szintje

Kardiovaszkularis riziképrofil

Terhelésindukalt miokardialis iszkémia megléte

Terhelésindukalt aritmia

©ESC

Myocardiumdiszfunkcié megléte

Azon hosszu ideje fennallé kronikus koszoruér-betegségben szenvedd egyéneket, akiknél a
terheléses vizsgalat vagy a funkcionalis képalkoto-vizsgalat soran nincs eltérés, a balkamra-
funkcié megtartott, a terhelésindukalt adverz esemény tekintetében alacsony rizikéjunak
véleményezhetjilk. (5. tablizat). Ezen egyének egyedi mérlegelés alapjan mindenféle
versenysportban részt vehetnek. (5. dbra). Idésebb betegek esetén (>60 év) magas
intenzitast erd, kevert és alloképességi sportok esetén néhany megszoritas sziikséges lehet.
Azon egyéneknél, ahol a megfelel6 gyogyszeres kezelés ellenére a funkcionilis teszt végzése
soran iszkémia indukalhato, koronaria angiografiat kell végezni, a koronariaangiografia alapjan
magas rizikoju esetekben (5. tablazat) revaszkularizaciot kell végezni mielStt az egyén magas
intenzitds edzésprogramba vagy versenysportba kezd (5. abra). Sikeres revaszkularizaciot
kovetden 3-6 honappal a magas koronariarizikoval bird egyének fokozatosan visszatérhetnek
a sporthoz, ha a maximalis terheléses vizsgalat vagy funkcionalis képalkoto-vizsgalat normalis
eredménnyel zarul. A kettSs thrombocytaaggregacio-gatlo kezelésben részesiild egyéneknek
keriilnitik kell a test ltkozésével jarod (kontakt) sportokat a fokozott vérzésveszély miatt,
kiilonosen akkor, ha még ordlis antikoagulans kezelést is kapnak.

5. tablazat. Magas terhelésindukalt adverz kardialis eseményre utalé
jellemzé6k ateroszklerotikus koszoraér-betegség esetén

* Koronarogrifiaval igazolt kritikus koszoruaérsziikilet, >70% a nagyobb
koszoruereken vagy >50% a bal f6torzson, és/vagy FFR <0,8 és/vagy iFR <0,9.
* A bal kamrai ejekcios frakcioja <50%, és falmozgaszavar megléte.

* Maximalis terheléses vizsgalat soran indukalhaté miokardialis iszkémia.

* NSVT, polimorf vagy igen gyakori kamrai extraszisztolé nyugalomban és maximalis
terhelés soran.

©ESC

* Kozelmdltban tortént ACSPCI vagy sebészi revaszkularizacié (<12 honap).

ACS= akut koronariaszindréma; FFR=frakcionalis flow rezerv; iFR=instant flow rezerv; NSVT=non-
sustained kamrai tachycardia; PCl=perkutan koronariaintervencio.
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5. abra. Klinikai allapotfelmérés és sportra vonatkozé ajanlasok igazolt

koszoriér-betegség esetén

[ Indukalhaté miokardidlis iszkémia

Nincs l

l Van

Hossz( ideje fennallo CCS

Invaziv koronarografia ‘

indukalhato iszkémia nélkil

Nincs terhelésindukalt aritmia

l

[ Koronarialézio rizikdja (s) )
[
ALACSONY RIZIKOJU LEZIO MAGAS RIZIKOJU LEZIO
Tiinetmentes >50% LM-sziikiilet®

LVEF >50% ¢ >50% proximalis

Nincs terhelésindukalt aritmia LAD-sziikiilet*
Tiinetmentes 2-3 érbetegség >50%-os

LVEF >50% szikiletekkel*

>90%-os szikilet
egy éren

)

ALACSONY RIZIKO ‘ [

Revaszkularizacio

N—

v

Részt vehet intenziv
edzésprogramban, bizonyos
esetben néhany megszoritas

sziikséges lehet

Revaszkularizacié nem
lehetséges vagy gyogyszeres
kezelés ellenére fennalld
tiinetek/iszkémia

Revaszkularizacio
lehetséges

|

Tiinetmentes
LVEF >50%
Nincs terhelésindukalt
aritmia

ALACSONY RIZIKO

Versenyszerd ligyességi

Intenziv edzésprogramban
valo részvétel lehetséges,
néhany megszoritas sziikséges lehet

sportagakban és enyhétd| kozepes
intenzitas( szabadidds sportagakban
valo részvétel lehetséges

*Dokumentilt iszkémia vagy hemodinamikailag relevans 1ézio, amit az alabbiakkal definialunk: FFR<0,8 vagy
iFR <0,9. CCS=kronikus koronariaszindroma; LAD=bal eliilsé leszallé ag; LM=bal kézos fétorzs; LVEF=bal
kamrai ejekcios frakcio.

©ESC ——
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Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok régéta fennallé krénikus koszoruér-
betegség esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint

Rendszeres testmozgas megkezdése elStt a terhelésindukalt
adverz események rizikodjanak felmérése ajanlott minden
(hosszu ideje fennalld) krénikus koronariaszindrémaban (CCS)
szenvedd beteg esetében.

[

Minden CCS-ben szenvedd betegnél rendszeres utankovetés és
rizikobecslés ajanlott.

Minden a koszoruér-betegség szempontjabdl magas adverz
esemény rizikoval biré egyénnél az aktualis CCS-iranyelv alapjan
ajanlott a kezelést vezetni.

Az alacsony terhelésindukalt adverz esemény rizikéval

rendelkezd egyéneknél megfontolandé minden versenyszeri és

szabadidés sporttevékenység végzése (néhany kivétellel, mint az Ila C
id6s sportolok és az extrém CV-igénybevétellel jaré sportagak)

(5. tablazat).

Az anginas és iszkémias kiiszob alatt végzett szabadidds
sporttevékenység megfontolhaté a terhelésindukalt adverz
eseményre nézve magas rizikojl egyének esetében (5. tablazat),
beleértve a perzisztal6 iszkémiat is.

A versenysport nem ajanlott azon egyének esetén, akiknek

a terhelésindukalt adverz eseményre nézve magas a rizikéja,
vagy akiknél rezidualis iszkémia igazolhato, kivételt képeznek az
egyénileg javasolhato ligyességi sportagak.

0

©ESC

CAD-=koszoruér-betegség; CCS=kronikus koszoraér-szindroma; CV=kardiovaszkularis.
*Ajanlds osztalya;
bBizonyiték szintje.

1.3 Sportba val6 visszatérés akut koronariaszindroma utan

A terhelésalap( kardialis rehabilitacios program csokkenti a sziveredetli mortalitast, a
korhazi ujrafelvételek szamat és a szorongast. Az ACS-en, szivm{téten vagy perkutan
intervencion atesett betegeket réviddel a korhazbol tortént elbocsatast kovetden, 8—12
hétig tarto korai terhelésalapu kardioldgiai rehabilitacios programra kell utalni.
Koszoruér-betegség esetén alacsony-kozepes intenzitas( szabadidds sporttevékenységgel
kell kezdeni és ezzel parhuzamosan szervezett progressziv edzésprogramba kell Sket
bevonni. Kiilénésen figyelemmel kell kisérni az 0j kelet( tiinetek megjelenését.
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Altalanosséagban elmondhaté, hogy a szervezett jarobetegprogram keretében végzett,
3-6 honapig tarto, koszoruérbetegek részére szervezett rehabilitaciés program soran
megfelel aktivitasi szintet lehet elérni a rendszeres sporttevékenység végzéséhez. Azon
non-ST-elevacios miokardialis infarktuson atesett vagy CCS-ben szenvedé betegeknél,
ahol teljes revaszkularizacié tortént és nincs rezidudlis iszkémia, az edzésprogramot
gyorsabb ilitemben lehet végezni azért, hogy a kivant edzettségi szintet elérjiik.

Versenysportolok

Alapos egyéni felmérés sziikséges a magas intenzitas(i versenysport megkezdése elétt.
Versenysportolok esetén 12 elvezetéses EKG-monitorozassal végzett maximalis
terheléses EKG-vizsgalat, vagy CPET-vizsgalat javasolt rizikobecslés céljabol a sportba
vald visszatérés eldtt.

Szabaidé-sportolok

Hasonlo elvek érvényesek a rizikofelmérésre vonatkozoéan a szabadidds, rekreacios és
hobbi szinten sportoldk esetén is. Tiinetlimitalt/maximalis terheléses vizsgalatot kell
végezni a sportba valo visszatérés elétt. A magas rizikoval biré CCS-ben szenvedd betegek
(5. tablazat) nem alkalmasak a versenysportra, bar alacsony intenzitasu ligyességi sportok,
mint példaul a golf megfontolhatdak, az anginds kiiszob alatti intenzitdssal végezve.
Ha az aerob mozgis nem tolerdlhato, dontéen a kis izommunkaval jaré erdsportagak
részesitendéek elényben.

A testmozgashoz valé visszatérésre vonatkozé ajanlasok akut
koronariaszindroma utan
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Terhelésalapu kardialis rehabilitacio javasolt minden koszoruér-
betegségben szenvedd egyénnél a kardialis eredet(i mortalitds és
rehospitalizacié megelSzésére.

A kezdeti idészakban a koszoruér-betegségben szenvedéknél
megfondolandé a motivacios és pszichologiai timogatas,

. 2 . PR A lla B
valamint egyénre szabott tandcsadas sziikséges a mozgas
mennyiségének és idétartamanak novelésére.
Alacsony rizikéju CCS esetén egyénre szabott intenzitasszinten lla C

©ESC

minden sporttevékenység megfontolandé.

CCS=krénikus koszortér-szindroma.
*Ajanlas osztalya; *Bizonyiték szintje.
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7.4 Koszoruér-eredési rendellenességek

A koszoriér-eredési rendellenességek (bal vagy jobb koszoruér) gyakorisaga az atlag
felnétt populcioban 0,44%. A koszor(ér-eredési rendellenesség a fiatal sportolok
kozott a hirtelen szivhalal gyakori oka, 40 év felett mar ritkabban jelentkezik kivalto
okként. Elsé klinikai megnyilvanulasa lehet a terhelésre jelentkezé mellkasi fajdalom,
vagy eszméletvesztés, de akar a hirtelen szivhalal is. Iszkémidhoz vezethet a rendellenes
lefutast ér kompresszidja az aorta és a pulmonalis artéria kozott, és/vagy az aortabol az
eredésnél a koszoraér akut megtoretése, és/vagy az anomalias ér proximalis szakaszanak
intramuralis lefutdsa. Mind a bal, mind a jobb koszoruér-eredési rendellenessége
szerepet jatszhat a terhelésindukalta hirtelen szivhalal kialakuldsaban, bar gy vélik, a bal
koszoruér-eredési rendellenességei jelentdsen magasabb rizikéval jarnak. A terheléses
vizsgalat soran ritkan lehet miokardidlis iszkémiat igazolni, diagnosztikiban a multislice
kontrasztanyagos CT, CCTA és a sziv-MR hasznilhato.

Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok koszoruér-eredési rendellenességek
esetén fiatal egyénekben/sportolékban

Ajanlasok Osztaly*  Szint

Koszoruér-eredési rendellenesség esetén a magas rizikojd
egyének kiszlirésére megfontolandé terheléses vizsgalat végzése

AP PR A . A X lla C
iszkémia kimutatasa céljabol, amennyiben sporttevékenységet

terveziink.

Koszoruér-eredési rendellenességgel biré tiinetmentes

egyéneknél, ahol a koszoruér a lefutasa soran nem halad at

a nagyerek kozott, nincs résszer( eredés, amely csdkkent b c

lumenatmérét okozna és/vagy intramurilis lefutas, a
versenysport megfontolhatd, amennyiben nincs indukalhatd
iszkémia, a rizikotényezdk alapos megfontolasa mellett.

Koszoruér-eredési rendellenesség sebészi korrekciojat

kévetéen barmilyen sportban valé részvétel megfontolhatd

a mitétet kovetSen leghamarabb 3 honappal, ha az egyén 1Ib C
tlinetmentes és a maximalis terheléses vizsgalat soran nincs

indukalhaté iszkémia vagy komplex aritmia.

Nem ajanlott barmilyen kdzepes vagy magas kardiovaszkularis
igénybevétellel jaré versenysportban valo részvétel azokban a
koszoruér-eredési rendellenességekben, ahol az eredésnél akut
megtoretés van, vagy a nagyerek kozti rendellenes lefutds esetén.

©ESC

*Ajanlas osztalya; "Bizonyiték szintje; “Ezen ajanlas érvényes azokra az esetekre, ahol a tiinetek
miatt indult kivizsgalas igazolja a rendellenességet, vagy ha véletlenszeriien deriil ki, és 40 év
alattiak esetén is.
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1.5 Miokardialis bridge képzédés

A miokardialis bridge (MB) prevalencidja 0,5-1,2%-tol 5-75%-ig terjed a diagnosztikus
angiografidk és CT-vizsgilatok alapjan. A MB hagyoményosan joéindulatinak tartott
elvaltozas, azonban az MB és a miokardialis iszkémiaval valé osszefiiggése megnovelte
klinikai relevanciajat.

MB esetén a klinikai felmérés elsédleges célja az anatomiai rendellenesség morfoldgiai
jellemzdinek (azaz a MB-k szama, mélysége és az érintett érszakaszok teljes hossza),
valamint az indukalhat¢ iszkémia jelenlétének kimutatasa.

MB és iszkémia esetén a versenysport nem engedélyezhetd, és a szabadidSs sport-
tevékenységek vonatkozasaban is pontos tanacsadas sziikséges.

Testmozgasra/sportra vonatkozé ajanlasok miokardialis bridge esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint

A versenysportban és szabadidds sportban valé részvétel
megfontolandé azon tiinetmentes miokardialis bridge-dzsel
rendelkezé egyénekben, akiknél a maximalis terheléses vizsgalat
soran nem indukalhaté iszkémia vagy kamrai aritmia.

A versenysport nem ajanlott azoknak a miokardialis bridge-dzsel
rendelkezd egyéneknek, akiknél a maximalis terheléses vizsgalat C
soran iszkémia vagy komplex aritmia provokalhaté.

©ESC

*Ajanlas osztalya; *Bizonyiték szintje.

8. Testmozgasra vonatkozé ajanlasok kroénikus
szivelégtelenség esetén

A szivelégtelenségben végzett testmozgason alapuld vizsgilatok eredményei alapjan
a terhelési tolerancia és az életmindség szignifikans mértékben javult, mig az &ssz- és
szivelégtelenség-specifikus haldlozas, valamint a hospitalizaciok szama csak kismértékben
csokkent. A rendszeres testmozgds vagy sportban valo részvétel el6tt kulcsfontossagu
mérlegelni az alabbiakat:

(i) Kizarasi kritériumok: (a) hipotonia vagy hipertonia nyugalomban vagy testmozgas
kozben; (b) instabil allapot; (c) romlé szivelégtelenség tiinetek; (d) kezelés ellenére
fennallé miokardialis iszkémia (a terhelést engedélyezni lehet az iszkémias kiiszobig) vagy;
(e) sulyos vagy szuboptimalisan kezelt tiidébetegség.
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(ii) Kiindulasi felmérés: (a) a tarsbetegségek és a szivelégtelenség silyossaganak felmérése

BNP és echokardiografia segitségével; (b) maximalis terheléses vizsgalat (amennyiben

lehetséges CPET) a funkciondlis kapacitds felmérésére, a terhelés hatasara kialakuld

aritmidk és hemodinamikai rendellenességek azonositasara és az edzés intezitasanak

kijelolésére, amita VO, . , HRR vagy a Borg-féle RPE (rating of perceived exertion) skila
csiics

alapjan hatarozunk meg.

(iii) Gyogyszeres kezelés optimalizalasa, sziikség esetén eszkdzbeiiltetés.

Stabil betegek esetén ajanlott aerob testmozgas végzése, mert igazoltan hatékony és
biztonsagos. Az utobbi idében a magas intenzitasu interval edzés (HITT) is felmeriilt
egy alternativ edzésformakeént az alacsony rizikoji betegeknél. A rezisztenciatréning
kiegészitheti az aerob edzést, mivel visszaforditja a vazizomtémeg-vesztést és
-dekondicionalast anélkiil, hogy talzott mértékben terhelné a szivet (6. tablazat).

6.tablazat. Optimalis edzésmennyiség kronikus szivelégtelenségben
szenvedo betegek részére

Aerob testmozgas Anaerob testmozgas
Gyakorisag 3-5 nap/hét, idedlisan minden 2-3 nap/hét, egyensulyt
nap eldsegité tornagyakorlatok
minden nap
Intenzitas aVo,, 40-80%-aval Borg RPE <15

(I RPM 40-60%-aval)

Idétartam 20-60 perc 10-15 ismétlésszam legalabb
egy szériaban, amely 8-10
kulonbozd, a felsd és az also
végtagot érintd gyakorlatbol all

Mod Folyamatos vagy interval edzés

Progresszi6  Fokozatosan nehezed$ Fokozatosan nehezedé
edzésprogram rendszeres edzésprogram rendszeres
id6kozonkeént végzett id6kozonként végzett
ellenérzéssel (legalabb 3-6 ellendrzéssel (legalabb 3-6
havonta), ameddig az edzés havonta), ameddig az edzés
idétartama és szintje a idétartama és szintje a 9]
toleranciahatart eléri. toleranciahatart eléri. ®

IRME= egy repetitivum maximum; RPE= rating of perceived exertion (szubjektiv erékifejtési

hanyados); VO, . =maximalis oxigénfelhasznals.
csics
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A heteken at tarté edzésprogramot egyénre szabottan kell megtervezni, a tiinetek és a
terheléses vizsgalat soran kapott objektiv eredmények alapjan, mint a maximalis terhelési
kapacitas, a frekvenciavélasz és az aritmiak jelenléte alapjan. Pitvarfibrillalo betegekben a
terhelést csak a kifejtett erd vagy a Borg-skala alapjan lehet monitorozni.

Idedlis esetben a testmozgast terhelésalapi rehabiliticios program keretében kell
ellendrizni, fokozatosan kiegészitve azt otthon onalléan, feliigyelet nélkil végzett
edzésekkel. Mindezen szabilyok betartasa mellett a terhelés 6sszrizikoja alacsony, még
magasabb intenzitas( edzések esetén és silyosabb allapoti szivelégtelen betegekben is. Az
edzéstervezés céljabol legalabb 3-6 havonta kontrollvizsgalatokat kell végezni. A kezdeti
idGszakban a magas kockazat( betegeknél gyakoribb konzultacioé sziikséges.

Testmozgasra/sportra vonatkozé ajanlasok csokkent vagy kézepes
tartomanyban levé ejekcios frakciéval biré szivelégtelen betegek esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint

Minden szivelégtelen beteg szamara ajanlott rendszeres
konzultacié az egyénre szabott edzésprogramra valo
felkésziilésrdl és abban val6 részvételrdl.

Terhelésalapt kardialis rehabilitacios program ajanlott minden
stabil dllapotl egyén szamara a terhelési kapacitas és az
életmindség javitasa, valamint a korhazi djrafelvételek szamanak
csokkentése céljabol.

Az éves kontrollvizsgalaton feliil klinikai allapotfelmérés
megfontolandé minden esetben, amikor a terhelés intenzitasa lla C
novekszik.

Megfontolandé motivacios és pszichologiai tanacsadas, valamint
egyéni tanacsadas a sporttevékenység mennyiségének és lla C
idétartamanak novelésének elésegitésére.

Stabil allapotu betegekben megfontolhaté alacsony-kozepes
intenzitasu rekreacios sporttevékenység végzése és szervezett 1Ib C
edzésprogramokban valé részvétel.

Megfontolhaté magas intenzitast intervall edzésprogramban
valé részvétel azon alacsony rizikoju betegek szamara, akik
magas intenzitasu aerob, vagy kevert alloképességi sportba
szeretnének visszatérni.

IIb C

©ESC

*Ajanlas osztalya; "Bizonyiték szintje.
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8.1 Sportban valo részvétel és sportba valo visszatérés

Versenysport

Az alacsony rizikdji egyének kis, valogatott csoportjdban megfontolhaté a
versenysportban valo részvétel. A sportba valo visszatérés, kiilonsen a kozepes-magas
intenzitasi sportokban, kevert, vagy erds sportokban valo részvétel eldtt igen alapos
egyéni felmérésre van sziikség, maximalis terheléses tesztet (lehetdség szerint CPET-et)
kell végezni (2. abra).

Azon tiinetmentes megtartott ejekcios frakciojd (HFpEF; EF 250%) vagy kozepes
ejekcios frakcioju (HFmEF; EF 240-49%) szivelégtelen betegek, akik optimalis kezelésben
részesiilnek és nincs terhelésindukalt aritmidjuk vagy terhelésindukalt hipotoniajuk,
néhany versenysportra alkalmasak lehetnek. Ezen esetekben fokozatosan névekvd
mennyiségi edzés javasolt. A folyamat idétartama attdl fiigg, hogy milyen a funkcionalis
kapacitds és a tiinetek. Néhany megszoritasra sziikség lehet a nagy igénybevétellel jaro
magas intenzitas( alloképességi, kevert és erdsportok esetében, kiilonosen idésebb
betegeknél. Az iigyességi sportok esetében dltaliban nem sziikséges semmilyen
megszoritas.

A tiinetmentes csokkent ejekcios frakcioval bird optimilis kezelésben részesiild
szivelégtelen betegek esetében csak néhany alacsony intenzitasi készségsport
versenyszerii (izése fontolhaté meg (2. dbra). Magas rizikojunak mindsiilnek azon betegek,
akik kezelése nem optimalis, vagy akik NYHA II. vagy lll. osztalyGak az optimalis kezelés
ellenére, vagy terhelés indukalta aritmia, vagy hipotonia igazolhaté. Ezen betegcsoport
esetében semmilyen versenysport nem javasolhato, kiilonésen azon sportigak nem,
amelyek az edzés vagy a verseny soran kozepes vagy magas intenzitasu kardiopulmonalis
terheléssel jarnak.

Rekreacios sport

Hasonlo6 elvek vonatkoznak a rizikobecslésre azon betegek esetén is, akik rekreacios vagy
szabadiddsportban kivannak részt venni. Fokozatosan névekvé edzésmennyiség javasolt.
Alacsony vagy kozepes intenzitasu ligyességi, eré-, kevert és alloképességi sportok minden
tiinetmentes beteg szamara megfontolhatok.

Hasonléan a versenysporthoz, a magas intenzitasu rekreaciés sportok esetében is
elmondhato, hogy csak tiinetmentes HFmEF (EF 40-49%)-es egyéneknél megfontolhatéak
akkor, ha terhelés hatasara nem alakul ki aritmia, vagy hipotonia. A tiinetmentes,
optimalisan kezelt HFrEF-es betegek szamara megfontolhatok az alacsony-kdzepes
intenzitds( lgyességi rekreacios sporttevékenységek, és valogatott esetekben alacsony
intenzitasa alloképességi sport is (2. abra).
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Azon HFrEF-es betegek szamara, akiknek a terhelési tolerancidja igen alacsony, gyakran
dekompenzilodnak, vagy a bal kamrai keringéstimogato eszkoz esetén csak alacsony
intenzitas( ligyességi sporttevékenység végzése lehetséges, ha azt a beteg tolerilja.
Altalanossagban javasolhatéak a terhelési kapacitas javitasa céljabol a rendszeresen
végzett alacsony intenzitast alloképességi mozgasformak (pl.: gyaloglas, kerékparozas).

Testmozgasralsportra vonatkozo6 ajanlasok szivelégtelenség esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Sporttevékenység tervezése elStt ajanlott a szivelégtelenség-
rizikofaktorok és -terapia optimalizalasa, beleértve sziikség | C
esetén az eszkozbeiiltetést is.

A sporttevékenységekben val6 részvétel megfontolandé az

alacsony rizikoval biré szivelégtelen betegek szamara, akiknél

elézetes felmérést végeztiink, kizartunk minden ellenjavallatot, lla C
az allapotuk legalabb 4 hete stabil, optimalis kezelésben

részeslilnek és NYHA . funkciondlis allapotban vannak.

HFmrEF-es stabil, tiinetmentes és optimalis kezelésben

részesiilé betegeknél a nem versenyszeriien végzett (alacsony- b c
kozepes intenzitasd rekreacios) ligyességi, eré-, kevert és

alloképességi edzés megfontolhato.

Egyénre szabott magas intenzitasu rekredcios sport végzése
megfontolhaté azon stabil, tiinetmentes optimalis kezelésen levé
HFmrEF-es betegek szamara, akinek az életkor alapjan varhato
terhelési kapacitasa atlagon feliili.

1Ib C

Nem versenyszeriien végzett alacsony intenzitast ligyességi
sporttevékenység megfontolhatd (amennyiben toleralt) a stabil, 11b C
optimdlis kezelésen levé HFrEF-es betegek szamara.

Tiinetektdl fiiggetleniil nem javasoltak a magas intenzitasa eré c
és alloképességi sportok a HFrEF-es betegek szamara.

HfmEF=kozepes ejekcios frakcioju szivelégtelenség; HFrEF=csokkent ejekcios frakcioja
szivelégtelenség; NYHA = New York Heart Association.
*Ajanlas osztalya; "Bizonyiték szintje.
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8.2 Megtartott ejekcios frakcioju szivelégtelenség
A holisztikus szemlélet(i prevencio és kezelés alappillérét képezi a terhelésalapu reha-
bilitacios program HFpEF esetén. 12-24 hetes edzésprogram hatasara né a maximalis
terhelési kapacitas és az életmindség.

Testmozgasra és sporttevékenységre vonatkozé ajanlasok megtartott

ejekcios frakcioju szivelégtelenségben szenvedé egyének esetén
Ajanlasok Osztily"  Szint®

Kozepes intenzitast alloképességi és dinamikus
rezisztenciatréning javasolt az életmodvaltoztatas és a
kardiovaszkularis rizikéfaktorok (pl. hiperténia, 2-es tipusu
diabetes mellitus) optimalis kezelése mellett.

A versenysport megfontolhato szelektalt stabil dllapotd betegek
esetében, ahol a maximilis terheléses vizsgalat soran semmilyen Ilb C
koros eltérés nem igazolodik.

©ESC

*Ajanlas osztalya; "Bizonyiték szintje.

8.3 Testmozgas szivtranszplantaci6 utan

A testmozgas csokkenti a transzplanticiot kovetd immunszupressziv gyogyszeres
kezelésbSl adddd kardiovaszkularis rizikot, javitja a fizikai terhelhetéséget, a
szivtranszplantacion (HTx) atesett betegek akar az életkornak megfelel6 egészségesek
terhelési szintjét is elérhetik. A terhelésalapu kardidlis rehabilitacios programban
résztvevd, szivtranszplantacion atesett betegeknél kedvezébb a kimenetel a korhazi
Ujrafelvételek szamat és a hosszu tavu tulélést illetSen. A javuld funkcionalis kapacitas
elsésorban a vazizomzat periférias adaptaciojanak koészonhetd. Az elsé évben az
allograft reinnervacio is hozzajarul a javulé funkcionalis kapacitas kialakuldsahoz.
Javasolt a szivtranszplanticion atesettek szamara legfeljebb heti 5 alkalommal 30
percen at végzett edzés, korabbi HTx tanulmanyokban heti 2-5 alkalommal 30-90
perces edzéseket végeztek. Ezen edzéstervekben alloképességi és rezisztenciaedzések
szerepelnek, azonban tovabbi heti 2-3 alkalommal végzett rezisztenciaedzéssel is
kiegészitheté az edzésprogram. A rezisztenciaedzésnek nagy izomcsoportokra kell
6sszpontositania, sajat testsullyal végzett gyakorlatokkal vagy sulyzogépek segitségével.
A sportban valo részvétel elérhetd és biztonsagos a kezelés optimalizalasat kovetéen
stabil, tiinetmentes szivtranszplantacién atesett betegek szamara. igy megfontolhaté
valogatott esetekben a versenysportban valo részvétel is, kivéve a magas intenzitasd erd
és alloképességi sportokat.
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Testmozgasra és sporttevékenységre vonatkoz6 ajanlasok

szivtranszplantacion atesett betegek szamara
Ajanlasok Osztaly*  Szint

Kardialis rehabilitacio keretében végzett rendszeres

testmozgas javasolt, amelyben kdzepes intenzitast aerob

és rezisztenciaedzést kombindlnak, a transzplantacio elétti B
patofiziologias folyamatok visszaforditasa, a transzplantaciot

kovetd gyogyszeres kezelésbdl adodo kardiovaszkularis rizikd

csokkentése és a klinikai kimenetel javitasa céljabol.

Rekredcios (alacsonyintenzitasu rekredcios) sportban valo
részvétel megfontolandé és batoritandé a stabil, tiinetmentes lla C
betegekben a kezelés optimalizalasat kovetSen.

Komplikaciémentes utokezelés esetén valogatott tiinetmentes
egyénekben megfontolhaté az alacsony és kozepes intenzitasd 1Ib C
versenysportra valé alkalmassag.

©ESC

*Ajanlés osztalya; *Bizonyiték szintje.

9. Testmozgasra vonatkozé ajanlasok
billentylibetegségek esetén

Szérvanyosan allnak rendelkezésre adatok arra vonatkozéan, hogy sportolok esetén
milyen a billenty(ibetegségek természetes lefolyasa, azonban megvan az elméleti
lehetésége annak, hogy az intenziv testmozgas gyorsithatja a billenty-diszfunkcid
kialakulasat. Kronikus stenosissal, vagy regurgitacioval jaré billenty(ibetegségek esetén
kompenzatorikus szivizom-hipertrofia, csokkent kamrafunkcio, miokardidlis iszkémia,
aritmia vagy akar SCD alakulhat ki. A testmozgast hatdsat tanulmanyozd prospektiv
vizsgélatok hidnyaban az ezen fejezetben ismertetett dltalanos iranyelvek a nem sportolo
populacion végzett hosszi tava utankévetéses vizsgalatokon és konszenzusvéleményeken
alapulnak.

Minden billentylbetegségben szenvedd egyén szamara sziikséges lenne terheléses
vizsgalatot végezni a funkcionalis kapacitds felmérése, a hemodinamikai valasz megitélése,
a miokardialis iszkémia és aritmia kizarasa céljabol, mielStt kozepes vagy magas intenzitasu
sporttevékenységet kezdenek. Néhany egyén szamdra terheléses echokardiografis
vizsgalat is sziikséges lehet.
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A tiinetmentes, enyhétdl kozepesen silyos billenty(-diszfunkcioval, megtartott kam-
rafunkcioval és jo funkcionalis kapacitassal biré egyének, akiknél a terheléssel nem valthato
ki miokardidlis iszkémia, aritmia vagy koros hemodinamikai valasz, alacsony rizikojiaknak
mindsiilnek, és mindenféle sporttevékenységet végezhetnek.

Azonban magas rizikéjunak mindsiilnek azok a betegek, akiknek terheléssel dsszefiiggd
panaszaik vannak, kézepes vagy sulyos billentyi-diszfunkcioval, bal- vagy jobbkamra-
diszfunkcioval rendelkeznek, pulmonalis hipertonidsok és terhelés soran aritmia vagy
koros hemodinamikai valasz valhaté ki, esetiikben invaziv beavatkozas megfontolando.
Billenty(ibetegség esetén rendszeres idékozonként végzett ellendrzés sziikséges. Az
ellendrzések gyakorisaga a tiinetek és a billentyi-diszfunkcio sulyossagatol fiiggéen 6
honaptol és 2 év kozott viltozhat.

9.1 Aortastenosis

Testmozgasra és rekreacios/szabadidds sporttevékenységre vonatkozo
ajanlasok tiinetmentes aortastenosis esetén

Aortastenosis®
Ajanlasok Osztily®  Szint®

Barmilyen rekredcios sportban valo részvétel

Enyhe iy
ajanlott.

1 C
Barmilyen alacsony vagy kozepes intenzitasd
rekredcios sportban valo részvétel megfontolando

Kozepes  jo funkcionalis kapacitassal és normilis terheléses lla C
vizsgalati eredménnyel rendelkezd egyéneknél,
amennyiben LVEF 250%.

Barmilyen alacsony intenzitasu rekreacios
sportban/testmozgasban valé részvétel
megfontolhaté amennyiben LVEF 250% és a
terhelés soran a vérnyomasvalasz normalis.

Ilb Cc

Sulyos

Kozepes vagy magas intenzitdsu versenysportban,
vagy rekreacios sportban/testmozgasban valo C
részvétel nem ajanlott.

©ESC

LVEF=bal kamrai ejekcios frakcio.
*Kevert billenty(ibetegség esetén a meghatarozo lézidra (stenosis vagy regurgiticio) vonatkozéd
ajanlast kell kovetni. Ajanlis osztélya; “Bizonyiték szintje.
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A versenysportban valé részvételre vonatkoz6 ajanlasok tiinetmentes
aortastenosis esetén

Aortastenosis®
Ajanlasok Osztaly®  Szint®

Barmilyen versenysportban valé részvétel

Enyhe megengedett.

1 (e
Barmilyen alacsony vagy kozepes erdkifejtéssel
jaré versenysportban valé részvétel
megfontolhaté jé funkcionalis kapacitassal

és a terheléses vizsgalat soran normalis
vérnyomasvilasszal rendelkezd egyéneknél,
amennyiben LVEF 250%.

Kézepes 1Ib C

Alacsony intenzitasu tigyességi sportban valo
részvétel megfontolhaté valogatott esetekben, 1Ib C

Silyos amennyiben a LVEF 250%.

Nem ajanlott a kdzepes vagy magas intenzitast
sportban vagy testmozgasban val6 részvétel.

LVEF=bal kamrai ejekcios frakcio.
*Kevert billentylibetegség esetén a meghatarozo lézidra (stenosis vagy regurgiticio) vonatkozéd
ajanlast kell kovetni. Ajanlis osztélya; “Bizonyiték szintje.

9.2 Aortaregurgitacio

Testmozgasra és rekreacios/szabadidds sporttevékenységre vonatkozo

ajanlasok tiinetmentes aortaregurgitacio esetén

Aortaregurgitacio®
Ajanlasok Osztaly®  Szint®

Barmilyen rekreacios sportban valé részvétel

Enyhe ajanlott.

1 C
Barmilyen rekredcios sportban valé részvétel
megfontolandé tiinetmentes egyéneknél,

Kozepes amennyiben a bal kamra nem tagabb, LVEF >50% lla C
és normalis terheléses vizsgalati eredménnyel
rendelkeznek.
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Testmozgasra és rekreaciés/szabadidds sporttevékenységre vonatkozo

ajanlasok tiinetmentes aortaregurgitacio esetén (folytatas)

Sulyos

Aortaregurgitacio?
Ajanlasok Osztaly  Szint®

Barmilyen alacsony és kozepes intenzitasd

rekredcios sportban valo részvétel

megfontolhaté enyhe vagy kozepes mértéki 1Ib C
balkamra-dilatacio, LVEF >50% és normalis

terheléses vizsgalati eredmény birtokaban.

Kozepes vagy magas intenzitasu rekreacios
testmozgasban valo részvétel nem ajanlott
amennyiben LVEF <50% és/vagy terhelésindukalt
aritmia esetén.

LVEF=bal kamrai ejekcios frakcio.
*Kevert billentyiibetegség esetén a meghatarozo Iéziora (stenosis vagy regurgitacio) vonatkozo
ajanlast kell kévetni. "Ajanlas osztalya; “Bizonyiték szintje.

A versenysportban valé részvételre vonatkoz6 ajanlasok tiinetmentes
aortaregurgitacio esetén

Enyhe

Kozepes

Sulyos

Aortaregurgitacié®
Ajanlasok Osztaly  Szint®

Béarmilyen versenysportban valé részvétel

1 C
megengedett.

Béarmilyen versenysportban valé részvétel
megfontolandd, amennyiben a LVEF >50% és a lla C
terheléses vizsgalati eredmény normalis.

Barmilyen alacsony és kdzepes intenzitasd

versenysportban valé részvétel megfontolhatod

enyhe vagy kozepes mértéki balkamra-dilatacio, 1Ib C
LVEF >50% és normalis terheléses vizsgalati

eredmény birtokaban.

Kozepes vagy magas intenzitast versenysportban
valé részvétel nem ajanlott sulyos AR és/vagy LVEF C
<50% és/vagy terhelésindukalt aritmia esetén.

AR=aortaregurgitacié; LVEF=bal kamrai ejekcios frakcio.
*Kevert billentyiibetegség esetén a meghatarozo lézidra (stenosis vagy regurgiticio) vonatkozéd
ajanlast kell kovetni. Ajanlas osztélya; “Bizonyiték szintje.
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9.3 Bicuspidalis aortabillentyii

A bicuspidalis aortabillentyli egy gyakori velesziiletett rendelleneség, amelynek
prevalencidja [-2% az atlagpopulacioban. A BAV aortastenosissal vagy aortaregurgitacioval
tarsulhat és az aorta ascendens aneurizma kialakulasanak, vagy az aorta ascendens
disszekciojanak és a SCD-nek a megndvekedett rizikojaval jar. A BAV fizikalis vizsgalattal
nem azonosithat, ha billentyi-diszfunkciéval nem tarsul és a kimenetele fiatal egyénekben
ebben az esetben kedvezd. Jelenleg szakértdi konszenzus alapjan ovatossagra intenek
a sporttevékenységekkel kapcsolatban akkor, ha az aorta ascendens atmérdje a normal
tartomany felett van (lasd az aortabetegségekkel foglalkozo fejezetet). Amennyiben
aortabetegség nem all fenn, BAV esetén is ugyanazok az elvek érvényesiilnek, mint
tricuspidalis aortabillenty(i-diszfunkcid esetében.

9.4 Mitralis regurgitacio
Testmozgasra és rekreacios/szabadidds sporttevékenységre vonatkozo
ajanlasok tiinetmentes mitralis regurgitacio esetén

Mitralis regurgitacio™®
Ajanlasok Osztily®  Szint‘

Barmilyen rekreacios sportban valé részvétel | C

Enyhe rz
Y ajanlott.

Barmilyen rekreacios sportban valé részvétel

megfontolandé amennyiben az alabbiak

érvényesiilnek:

* LVEDD <60 mm, vagy <35,3 mm/m? férfiakban
és <40 mm/m? nékben

* LVEF 260%

* nyugalmi sPAP <50 Hgmm

« terheléses vizsgalat eredménye normalis.

Kézepes

Alacsony és kozepes intenzitasu rekreacios

sportban valé részvétel megfontolhatd

amennyiben az alabbiak érvényesiilnek:

* LVEDD <60 mm, vagy <35,3 mm/m? férfiakban
és <40 mm/m? nékben

* LVEF 260%

* nyugalmi sPAP <50 Hgmm

« terheléses vizsgalat eredménye normalis.

Sulyos 1Ib C

LVEDD=bal kamra end-diasztolés atmérd; LVEF=bal kamrai ejekcios frakcio; sPAP=szisztolés
pulmonalis artérias nyomas.

*Kevert billenty(ibetegség esetén a meghatarozé lézidra (stenosis vagy regurgiticio) vonatkozé
ajanlast kell kévetni. *Pitvarfibrillacié miatt antikoagulalt betegeknél nincs iitkozéssel vagy
testkontaktussal jaré sport. “Ajanlas osztalya; “Bizonyiték szintje.
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A versenysportban valé részvételre vonatkoz6 ajanlasok tiinetmentes

mitralis regurgitacié esetén

Mitralis regurgitaciéo>®
Ajanlasok Osztily"  Szint?

Béarmilyen versenysportban valé részvétel

1 (¢
megengedett.

Enyhe

Béarmilyen versenysportban valé részvétel

megfontolandé amennyiben az aldbbiak

érvényesiilnek:

* LVEDD <60 mm, vagy <35,3 mm/m? férfiakban
és <40 mm/m? nékben,

* LVEF 260%,

* nyugalmi sPAP <50 Hgmm,

* terheléses vizsgilat eredménye normalis.

Kozepes lla C

Alacsony intenzitas( versenysportban valo

részvétel megfontolhaté amennyiben az alabbiak

érvényesiilnek:

* LVEDD <60 mm, vagy <35,3 mm/m? férfiakban
és <40 mm/m? nékben,

* LVEF 260%,

* nyugalmi sPAP <50 Hgmm,

* terheléses vizsgilat eredménye normalis.

IIb (¢

Salyos

Versenysportban valo részvétel nem ajanlott,
amennyiben a LVEF <60%.

LVEDD=bal kamra end-diasztolés atméré; LVEF=bal kamrai ejekcios frakcio; sSPAP=szisztolés
pulmonalis artérias nyomas.

*Kevert billentyiibetegség esetén a meghatarozo léziéra vonatkozo ajanlast kell kovetni.
°Pitvarfibrillacié miatt antikoagulalt betegeknél nincs titkozéssel vagy testkontaktussal jaré sport.
cAjanlas osztalya; “Bizonyiték szintje.

Mitralis prolapsus

A mitrdlis prolapsus (MVP) a mitralis billentyl vitorldinak fibro-myxomatézus
atalakulasaval jard eltérése, amelynek prevalencidgja 1-2,4% kozotti. Leggyakoribb
szovédmeénye a kronikus stlyos MR kialakulasa, amely a MVP-vel élék 5-10%-at érinti.
Egyéb szovédménye lehet a kronikus MR talajan kialakuld szivelégtelenség, pulmonalis
hipertonia, infektiv endocarditis, supraventrikularis és kamrai ritmuszavarok kialakulasa,
valamint ritkan a hirtelen szivhalal.

39
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Mitralis prolapsus esetén terheléses vizsgilatot és 24 6ras EKG monitorizalast kell végezni.
A viszonylagosan jéindulati természetébdl kifolyolag MVP esetén tiinetmentes egyéneknél,
ahol enyhe-koézepes foku az MR, minden szabadid3- és versenysportban valo részvétel
engedélyezett, amennyiben nincs ismert rizikotényezé (6. abra). Tiinetmentes, sulyos
MR-rel rendelkezd egyéneknél magas rizikdji jellemzdk hianyaban alacsony és kdzepes
intenzitas( versenysport megfontolhatd, amennyiben részletesen egyeztettek specialistaval

6. abra. Fokozott hirtelen szivhalal rizikot jelz6 eltérések mitralis
prolapsus esetén

37
Inferior elvezetésekben 3
T-hullim-inverzid Hosszd QT

Fibrosis az inferolateralis basalis falban

MR=mitrilis regurgitacio; SCD=hirtelen szivhalal.
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és LVEDD<60 mm (vagy <35,3 mm/m? férfiakban és <40 mm/m? nékben), LVEF 260%,
nyugalmi sSPAP<50 Hgmm, valamint a terheléses vizsgalat eredménye normalis.

Tiinetekkel biré MVP-os betegeknél magas rizikoju jellemzdk (6. abra) esetén nem ajanlott
rekreaciods vagy versenysportban valo részvétel, bar alacsony intenzitasu aerob testmozgas
végzése eldnyos a funkcionalis kapacitas és az altalanos jo kozérzet javitasa céljabol.

v 14
Mindkét vitorlat érint6 prolapsus SCD a csaladi anamnézisben
v._El
Ord O

Sulyos MR Sulyos balkamra-diszfunkcio

Gati és munkatarsai kdzleménye alapjan Heart 2019; 105: 106—-110.
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9.6 Mitralis stenosis

Rekreacios/szabadidds sporttevékenységre vonatkozo ajanlasok mitralis

stenosis esetén

Enyhe
(MVA 1,5-2,0 cm?)

Kozepes
(MVA 1,0-1,5 cm?)

Sulyos
(MVA <1,0 cm?)

Mitralis stenosis*®
Ajanlasok Osztily"  Szint?

Barmilyen rekredcios sportban valé
részvétel ajanlott, amennyiben a nyugalmi
sPAP <40 Hgmm és a terheléses vizsgalat
eredménye normalis.

Barmilyen alacsonytdl kozepes intenzitasu
rekredacios sportban valoé részvétel
megfontolhato, amennyiben a nyugalmi
sPAP <40 Hgmm és a terheléses vizsgalat
eredménye normalis.

Nem ajanlott kdzepes vagy magas
intenzitasu szabadidSsportban valo
részvétel.

0
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A versenysportban valé részvételre vonatkozé ajanlasok mitralis

stenosis esetén

Enyhe
(MVA 1,5-2,0 cm?)

Kozepes
(MVA 1,0-1,5 cm?)

Sulyos
(MVA <1,0 cm?)

Mitralis stenosis*®
Ajanlasok Osztaly  Szint?

Barmilyen versenysportban valé részvétel
megengedhetd, amennyiben a nyugalmi
sPAP <40 Hgmm és a terheléses vizsgalat
eredménye normalis.

Barmilyen alacsony intenzitasa
versenysportban valé részvétel
megfontolhaté, amennyiben a nyugalmi
sPAP <40 Hgmm és a terheléses vizsgalat
eredménye normalis.

Versenysportban valo részvétel nem
ajanlott.

0
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MVA=mitralis billenty( area; sSPAP=szisztolés pulmonalis artérias nyomas.

*Kevert billentylibetegség esetén a meghatarozé lézidra vonatkozé ajanlast kell kdvetni.
bPitvarfibrillacié miatt antikoagulalt betegeknél nincs iitkdzéssel vagy testkontaktussal jard sport.
Ajanlas osztalya; “Bizonyiték szintje.
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10. Testmozgasra vonatkozé ajanlasok aortabetegségek
esetén

A mellkasi aortaaneurizma zOmmel tiinetmentes betegség egészen addig, amig
aortaruptira vagy -disszekcio jelentkezik, amely az esetek jelentés részében igen
gyorsan fatélis kimeneteli is lehet. Populacios szinten a legjelentSsebb rizikotényezdk az
elérehaladott életkor, a férfi nem, a hosszu ideje fennallé hipertonia és az aortaaneurizma
jelenléte. Azonban joval fiatalabb életkorban az orokletes kotészoveti betegségek, mint a
Marfan-szindroma (MFS), Loeys Dietz-, Turner- vagy Ehlers Danlos-szindroma (EDS), illetve a
bicuspidalis aortabillenty(i képeznek fokozottabb rizikot.

A rendszeres testmozgas kozismerten elény6s a fittség, a pszichologiai jollét és szocidlis
interakciok miatt, kedvezen befolydsolja a magas vérnyomast és ezdltal a késSbbi
disszekcio rizikojat. A legtobb aortabetegséggel bird egyén szamara el6nyos egy bizonyos
alacsonyszint(i testmozgasprogram és legalabb rekreacids sportban részt vehetnek (7.
tablazat).

Mivel az intenziv sporttevékenység és sportok emelkedett vérnyomassal és falfesziiléssel
jarnak, igy ezen tevékenységek az aortaitméré-novekedés és az akut aortadisszekcio
nagyobb rizikojaval jarnak. Bizonyos eltérések nem osszeegyeztethetdk az alloképesség-
edzéssel és azatlétikai sportagakkal, mivel azok magasabb disszekcio vagy ruptaraveszéllyel
jarnak. A testmozgasra és sportra vonatkozé ajanlasoknak egyénre szabottnak kell lennitik
a diagnozis, az aortaatmérd, a csaladi anamnézisben szereplé disszekcid és hirtelen
szivhaldl (rizikotényezd) és a megel6z6 edzettség és sportban vald jartassag alapjan.

Testmozgasra és sporttevékenységre vonatkozé ajanlasok
aortabetegségek esetén

Ajanlasok Osztaly®  Szint®

Testmozgasban valo részvétel eldtt rizikofelmérés ajanlott
az aorta képalkotd diagnosztikajaval (CT/sziv MR) és C
vérnyomasméréssel végzett terheléses vizsgalattal.

Rendszeres id6kozokben végzett ellendrzés, rizikofelmérés c
ajanlott.

Dinamikus mozgasformak javasoltak inkédbb, mint a statikus

mozgasformak. la c
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Testmozgasra és sporttevékenységre vonatkozé ajanlasok
aortabetegségek esetén (folytatas)

Ajanlasok

Osztaly*  Szint®

Alacsony rizikoéji egyénekben (7. tablazat) megfontolandé a
szabadid8s és versenysportban (kivéve erésportagakban) valod [E C

részvétel.

Magas rizikéju egyénekben (7. tablazat) megfontolhaté egyénre

szabott szabadid&s sporttevékenységben valo részvétel.

Magas rizikoji egyénekben (7. tablazat) nem javasolt a - c

versenysport.

©ESC

MR=magneses rezonancia; CT=komputertomografia.
*Ajanlas osztalya; *Bizonyiték szintje.

7. tablazat. Rizikotényez6k felosztasa aortabetegségben szenvedé
betegek sporttevékenységére vonatkozéan

Diagnézis

Alacsony
riziké

Alacsony-
koézepes Kézepes riziko Magas riziko
riziko
*MFS vagy
egyéb HTAD
aortadilatacio
nélkiil
*Aorta
40-45 mm
BAV vagy
tricuspidalis
aortabillentyii
esetén
*sikeres mellkasi
aortamiitétet
kovetSen,
amelyet BAV
vagy egyéb
alacsony
rizikoji eset-
ben végeztek

©ESC
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7. tablazat. Rizik6tényezdk felosztasa aortabetegségben szenvedé
betegek sporttevékenységére vonatkozoéan (folytatas)

Alacsony Alacsony- Kozepes PP
riziké kozepes riziko riziké Magas riziké

*Keriilni kell
amagas és
igen-magas
intenzitasu
testmozgast,

a kontakt és
erdsportagakat

*Azalloké-
pességi sportok
elényben reé-
szesitendék az
erdsportagakkal
szemben

o - -

ASl|=aortic size index; BAV=bicuspidalis aortabillentyii; HTAD=6rokletes mellkasi
aortabetegségek; MFS=Marfan-szindréma.

Javaslat

Utan-
kovetés

I1. Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok cardiomyopathiak,
myocarditis és pericarditis esetén

A cardiomyopathidk a fiatalkorban bekovetkezé hirtelen szivhalal/hirtelen szivmegallas
gyakori okai és a testmozgds életet veszélyezteté aritmidk kivaltdja lehet ezen
betegcsoportban. A cardiomyopathiak kimutatdsa fontos leheta rendszeres testmozgasban
résztvevd egyénekben. Ezen betegcsoportban a tanacsadas soran igen fontos egyensilyt
talalni, hogy megvédjiik ket a testmozgashoz kotheté adverz eseményektdl, de ne is
fosszuk meg Sket a testmozgas szamos elényétdl.

I1.1 Hipertrofias cardiomyopathia

Atfogo szemlélet sziikséges a hipertrofids cardiomyopathis (HCM) betegek sportolisara

vonatkozo tandcsadas soran. A kivizsgalas soran fontos az egyéni és csaladi anamnézis, az

egyén életkora és a testmozgassal korabban eltoltott évek szima a diagnozis felallitasakor,

a HCM fenotipus sulyossaga, és barmilyen hagyomanyos hirtelen szivhalalriziké jelenléte.
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A kardidlis panaszokkal rendelkezd, vagy az anamnézisben szivmegallas vagy syncope,
kozepes 5 éves ESC-rizikoval bird (>4%), >30 Hgmme-es nyugalmi bal kamra kifolyo
traktus gradienssel biro; terhelés hatasara koros vérnyomasvalasszal vagy terhelésindukalt
aritmidval biré egyének szamara nem javasolhaté semmilyen magas intenzitas( rekreacios
vagy versenysport. Azon egyének, akiknél ezek egyike sem éll fenn, részletes kivizsgalast
kovetden részt vehetnek barmilyen sporttevékenységben (kivéve azokat a sportagakat, ahol
az eszméletvesztés sériiléshez, vagy haldlhoz vezethet).

Azon egyének, akik genotipus-pozitivak, de semmilyen strukturalis fenotipusos vagy aritmids
jellemzével nem rendelkeznek, részt vehetnek barmilyen sporttevékenységben.

Testmozgasra és sporttevékenységre vonatkozo ajanlasok hipertroéfias
cardiomyopathia esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint
Testmozgasra vonatkozé ajanlasok

Magas intenzitasu testmozgasban/sporttevékenységben (kivéve

azon sportagakat, ahol az eszméletvesztés sériiléshez vagy

haldlhoz vezethet) valé részvétel igény esetén megfontolhaté 1Ib C
azon egyéneknél, akik a vizsgalatok alapjan nem rendelkeznek

magas rizikoval©.

Alacsonytol kozepes intenzitasu rekredcios testmozgas
megfontolhaté igény esetén azon egyénekben, akik a 1Ib C
vizsgalatok alapjan barmilyen magas rizikéval® rendelkeznek.

Igény esetén barmilyen versenysportban valé részvétel
megfontolhaté a genotipus-pozitiv, de fenotipus-negativ HCM 1Ib C
esetén.

Nem javasolt magas intenzitasi testmozgasban (rekreacios
vagy versenysportban) valé részvétel azon egyének szamara, C
akik a vizsgalatok alapjan barmilyen magas rizikéval® birnak.

Utankovetés és egyéb megfontolasok a rizikébecsléssel kapcsolatban

Rendszeres testmozgast végzéknél évente utankovetés javasolt. | C

Hathavonta végzett ellenérzdvizsgalat megfontolandé a
serdiilékortaknal és fiatal felnétteknél, akik hajlamosabbak a Ila C
testmozgashoz kothetd SCD-re.

©ESC
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Testmozgasra és sporttevékenységre vonatkozo ajanlasok hipertroéfias
cardiomyopathia esetén (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint
Testmozgasra vonatkozé ajanlasok (folytatas)

Evente végzett kontrollvizsgilat megfontolandé a genotipus-
pozitiv/fenotipus-negativ egyének szamara a fenotipusos jegyek lla C
megjelenésének vizsgalatara és rizikobecslés céljabol.
ESC=Eurépai Kardiolégus Tarsasag; HCM=hipertrofias cardiomyopathia; LVOT=bal kamra
kidramlasi palya; SCD=hirtelen szivhalal.
*Ajanlas osztalya; *Bizonyiték szintje; “Fokozott rizikét jelent: |. kardidlis tiinetek vagy hirtelen
szivmegillds az anamnézisben vagy egyéb okkal nem magyarazhatd eszméletvesztés; 2. Kézepes 5
éves ESC rizikd (24%); 3. nyugalmi LVOT-gradiens >30 Hgmm; 4. Abnormalis vérnyomasvalasz a
terhelés hatasara; 5. Terhelésindukalt aritmia.

Az egyes terhelési intenzitasok és edzészonak vonatkozasaban utalunk a 2. tablazatra.

11.2 Aritmogén cardiomyopathia

©ESC

Tudomanyos eredmények alapjan az aritmogén cardiomyopathiaban szenvedé egyének-
nél a magas intenzitasu sporttevékenység nem javasolt, mert felgyorsitja a betegség
progressziojat és nagyobb kamrai aritmia és major eseményrizikoval jar. Ezen ajanlas
érvényes az ACM patogén variansat genetikailag hordozo, de nyilvanvalé fenotipusos

jegyeket nem hordozé egyénekre is.

Testmozgasra és sporttevékenységre vonatkoz6 ajanlasok aritmogén
cardiomyopathia esetén
Ajanlasok Osztily"  Szint®
Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok

Hetente 150 perc alacsony intenzitds( testmozgas végzése
megfontolandé mindenki szamara.

lla C

Igény esetén alacsonytol kozepes intenzitasu rekreacios testmozgas/

sporttevékenység végzése megfontolhaté azok szamara, akiknél az

anamnézisben nem szerepel hirtelen szivmegallds/kamrai aritmia, Ib C
ismeretlen eredet(i eszméletvesztés, barmilyen strukturalis eltérés,

<500 PVC/24 dra, és nincs terhelésindukalt komplex kamrai aritmidjuk.

Nem javasolt magas intenzitasa rekredcios testmozgasd

sportban valé részvétel ACM esetén, genotipus-pozitiv, B
fenotipus-negativ esetben sem.

Utankovetés és egyéb a rizikora vonatkozé megfontolasok

Evente végzett ellendrzés javasolt a rendszeres testmozgast | c
végzd egyének szamara.

©ESC
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Testmozgasra és sporttevékenységre vonatkoz6 ajanlasok aritmogén

cardiomyopathia esetén (folytatas)

Ajanlasok

Osztaly*

Szint®

Utankovetés és egyéb a rizikora vonatkoz6 megfontolasok (folytatas)

Hathavonta végzett ellenérzévizsgalat megfontolandé a
serdiilékoruaknal és fiatal felnStteknél, akik hajlamosabbak a
testmozgashoz kothetd SCD-re.

Evente végzett ellenérzés megfontolandé a genotipus-pozitiv/
fenotipus-negativ egyének szamara a fenotipusos jellegzetességek
megjelenésének vizsgalata, valamint rizikobecslés céljabol.
Hathavonta végzett ellendrzévizsgalat megfontolandé a magas
aritmia rizikéval biré genotipus esetén, mint példaul a DSP, TMEM43,
vagy multiplex patogén varidciokat hordozo egyének esetén.

ACM=aritmogén cardiomyopathia; PYC=kamrai extraszisztolé; SCD=hirtelen szivhalal.

*Ajanlas osztalya; *Bizonyiték szintje.

lla

lla

lla

Az egyes terhelési intenzitasok és edzészondk vonatkozasaban utalunk a 2. tablazatra.

11.3 Bal kamrai nonkompaktacio

C
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Sportoldk kérében gyakori a bal kamra fokozott trabekularizacioja, és a sportolok
majdnem 8%-a kimeriti a bal kamrai nonkompaktacié (LVNC) echokardiografias
kritériumait. Ezért sportolok kozott a LVNC gyantja csak azoknal meriil fel, akik
kimeritik az LVNC echokardiografias kritériumait, és emellett vagy csokkent
szisztolés balkamra-funkcioval (EF <50%), szivbetegségre utald tiinetekkel, vagy

LVNC-re pozitiv csaladi anamnézissel rendelkeznek.

Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok bal kamrai nonkompakt

cardiomyopathia esetén

Diagnézisra vonatkoz6 ajanlasok

Sportolokban az LVNC diagnoézisa akkor allithato fel, ha kimeritik
a képalkoto kritériumokat, kardialis panaszaik vannak, a csaladi
anamnézisben szerepel LVNC vagy cardiomyopathia, bal kamra
szisztolés (EF <50%) vagy diasztolés (e’ <9 cm/s) diszfunkcioval
rendelkeznek, vékony epikardialis kompaktréteg mérhetd

(<5 mm végdiasztoléban az MR-en vagy <8 mm szisztoléban
echokardiografiaval mérve), vagy kéros a 12 elvezetéses EKG.
Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok

Magas intenzitast testmozgasban és minden versenysportban
valé részvétel megfontolhatd, kivéve azon sportagakat, ahol az
eszméletvesztés sériiléshez, vagy halilhoz vezethet, azokban a
tiinetmentes LVNC-ban szenvedd egyénekben, ahol a LVEF 250%
és nincs gyakori és/vagy komplex kamrai aritmiajuk.

Osztaly*

lla

11}

Szint®
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Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok bal kamrai nonkompakt
cardiomyopathia esetén (folytatas)

Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok (folytatas) Osztaly*  Szint®

Igény esetén alacsonytol kézepes intenzitast rekreacios testmozgas
programban valé részvétel megfontolhato, ha az LVEF 40-49%, nem
volt eszméletvesztés, és nincs gyakori vagy komplex kamrai artimia
a Holter-monitorozas vagy terheléses vizsgalat soran.

Ib C

Igény esetén magas vagy igen-magas intenzitasu testmozgasban,
beleértve a versenysportot is, valo részvétel megfontolhaté a geno-
tipus-pozitiv, de fenotipus-negativ esetekben (kivéve a lamin A/C
vagy filamin C hordozokat).

Ilb C

Nem javasolt magas intenzitas( testmozgasban vagy versenysport-
ban valé részvétel az alabbiak barmelyike esetén: tiinetek, LVEF
<40% és/vagy gyakori vagy komplex kamrai artimia a Holter-moni-
torozas vagy terheléses vizsgalat soran.

Utankovetés és egyéb megfontolasok

Evente végzett ellendrzés javasolt rizikdbecslés céljabol az LVNC-
ben szenvedd egyének, valamint a genotipus-pozitiv/fenotipus- C
negativ rendszeres testmozgast végzd egyének szamara.
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CMR=kardiovaszkularis magneses rezonancia; e'= szveti Dopplerrel mért korai miokardialis
relaxacios sebesség; EKG=elektrokardiogramm; EF=ejekcios frakcio; LV=bal kamra; LVEF=bal
kamrai ejekciés frakcio; LVNC=bal kamrai nonkompaktacio. *Ajanlas osztélya; "Bizonyiték szintje.

Magas intenzitdst testmozgasban vagy versenysportban valo részvétel nem javasolt olyan
LVNC-ben szenvedé betegeknek, akiknek tiinetei vannak, LVEF <40% és/vagy gyakori és/vagy
komplex kamrai aritmia jeletkezik a Holter-monitorozas vagy terheléses vizsgalat kapcsan.

11.4 Dilatativ cardiomyopathia

Altalinossagban elmondhaté, hogy a tiinetes dilatativ cardiomyopathiaban (DCM) szenvedd
egyének szamara nem javasolt a legtobb versenysport és szabadidds vagy rekreacios
sporttevékenység, amely kozepes vagy magas terhelési intenzitassal jar. A tiinetmentes
DCM-es betegek azon valogatott csoportja, akinél csak enyhén csokkent a szisztolés
balkamra-funkcié (LVEF 45-50%), nincs terhelésindukalt aritmia vagy jelentds miokardidlis
fibrozis, szinte minden versenysportot végezhetnek.

Eszszerlinek tiinne engedélyezni az intenziv testmozgist és versenysportot azon
egyének szamara, akik a patogenetikai varianst hordozzak, de a DCM nyilvanvalé jegyeit
nem. Azonban kiilonleges megfontolas sziikséges azon patogenetikai valtozatok esetén,
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Testmozgasra vonatkozo6 ajanlasok dilatativ cardiomyopathia esetén

Ajanlasok

Alacsonytol kozepes intezitasu rekredcios testmozgasban valo
részvétel megfontolandé minden DCM-es egyén szamara az EF-tol
fuggetlenil, amennyiben nincsenek terhelést akadalyozo tiinetek és
terhelésindukalt kamrai aritmiak.

Magas vagy igen-magas intenzitasu testmozgasban, beleértve
versenysportban (kivéve azon sportagakat, ahol az eszméletvesztés
sériiléshez vagy haldlhoz vezethet) valé részvétel megfontolhatd
tiinetmentes egyénekben, ha az alabbiak megvalosulnak: (i) enyhén
csokkent LV szisztolés funkcio (EF 45-50%); (ii) nincs gyakori vagy
komplex kamrai aritmia az ambulans Holter-monitorozas vagy
terheléses vizsgalat soran; (iii) nincs késéi kontraszthalmozas a
CMR-en; (iv) terhelés hatasara az EF 10-15%-kal képes novekedni;
és (v) nincs magas rizikoja genotipus (lamin A/C vagy filamin C)

Minden versenysportban val6 részvétel megfontolhaté a geno-
tipus-pozitiv/fenotipus-negativ DCM-es egyénekben, kivéve a
magas rizikéju mutaciot hordozokat (lamin A/C vagy filamin C).

Igény esetén magas vagy igen-magas intenzitasu testmozgasban,
— beleértve a versenysportot is —, valé részvétel megfontolhatod
a genotipus-pozitiv, de fenotipus-negativ esetekben (kivéve a
lamin A/C vagy filamin C hordozékat).

Nem javasolt magas vagy igen-magas intenzitasd testmozgasban vagy
versenysportban valé részvétel az alabbiak barmelyike esetén: (i)
tiinetek vagy az ananmnézisben szerepld hirtelen szivmegallas vagy
megmagyarazhatatlan eszméletvesztés; (i) LVEF<45%; (iii) gyakori és/
vagy komplex kamrai artimia a Holter-monitorozas vagy terheléses
vizsgalat soran; kiterjedt (>20%) késdi kontraszthalmozas a CMR-en;
vagy (v) magas rizikéji genotipus (lamin A/C vagy filamin C)

Utankovetés és egyéb megfontolasok

Evente végzett ellendrzés javasolt minden rendszeres
testmozgast végzé DCM-es egyén szamara.

lla

Ib

11}

I1b

©ESC

amelyek az életveszélyes ritmuszavarok magasabb rizikéjat hordozzak, mint példaul a
lamin A/C vagy filamin C mutaciok. Az érintett egyének szamara nem javasolt a magas

vagy igen-magas intenzitasi versenysportban vagy rekreacios sporttevékenységben
valo részvétel fiiggetleniil a balkamra-diszfunkcié vagy balkamra-dilatacié mértékétdl.
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Testmozgasra vonatkozo6 ajanlasok dilatativ cardiomyopathia esetén
(folytatas)

Ajanlasok

Hathavonta végzett ellenérzés megfontolandé a magas rizikoju
mutdacidt hordozok, a serdiilékorlak vagy fiatal felnéttek

szamara, akiknél a DCM fenotipus még valtozhat, és akik
hajlamosabbak a testmozgashoz kotheté SCD-re.

lla C

Evente végzett ellendrzés megfontolandé a genotipus-

pozitiv/fenotipus-negativ egyének szamara a fenotipusos lla c
jellegzetességek megjelenésének vizsgalata, valamint

rizikobecslés céljabol.
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CMR=kardiovaszkularis magneses rezonancia; DCM=dilalativ cardiomyopathia; EF=ejekcios frakcié;
SCD-=hirtelen szivhalal.
*Ajanlas osztlya; *Bizonyiték szintje.

11.5 Myocarditis

Azon sportoloknak, akik a kézelmultban valosziniileg vagy biztosan myocarditisen
estek at, tartézkodniuk kell mindaddig a versenysporttdl vagy szabadidés sport-
tevékenységtdl, amig aktiv gyulladds van jelen. A miokardidlis gyulladas teljes
gyogyulasa akar honapokat is igénybe vehet. A gyodgyulast és legalabb 3 honapos
pihenést kovetéen az ismételt kivizsgalasnak tartalmaznia kell a troponinszint és a
gyulladasos biomarkerszintek meghatarozasat, echokardiografiat és hosszabb EKG-
monitorozast. Azon egyének szamara, akiknél mar nincs nyoma zajlé gyulladasnak,
terheléses vizsgalatot kell végezni. CMR-t kell ismételni, ha az akut betegség kapcsan
miokardialis 6déma vagy késdi kontraszthalmozas volt jelen.

Testmozgasra vonatkozé ajanlasok myocarditis esetén
Ajanlasok Osztily"  Szint®
Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok

Akut myocarditis gyogyulasa utan atfogd kivizsgalas javasolt,

amely képalkoté vizsgalatokat, terheléses vizsgalatot és Holter- | B
monitorozast tartalmaz, és amelynek célja a testmozgashoz

kothetd hirtelen szivhalalriziké felmérése.
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Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok myocarditis esetén (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint
Testmozgasra vonatkozé ajanlasok

Tiinetmentes egyénekben 3-6 honap utan megfontolandé a
testmozgas barmely formadjahoz, beleértve a versenysporthoz
valé visszatérés, amennyiben a troponin és a gyulladasos
markerek normalisak, normalis a szisztolés balkamra-funkcio
echokardiografiaval és CMR-rel, nincs nyoma zajl6 gyulladasnak
vagy miokardialis fibrézisnak a CMR-en, j6 a funkcionalis
kapacitas, és nincs gyakori és/vagy komplex kamrai aritmia az
ambulans Holter-monitorozas vagy terheléses vizsgalat soran.

lla C

Nem ajanlott szabadidés vagy versenysport végzése azon
egyének szamara, ahol valészin( vagy biztos a myocarditis C
diagnozisa és aktiv gyulladas all fenn.

Nem ajanlott kozepestdl magas intenzitasu testmozgasban vald B
részvétel akut myocarditist kovetéen 3-6 honapon at.

Nem ajanlott magas intenzitasu szabadidds vagy
versenysportban valé részvétel azon egyénekben, ahol reziduilis C
miokardialis heg és perzisztalé balkamra-diszfunkcio van jelen.

©ESC

CMR=kardiovaszkularis magneses rezonancia.
*Ajanlas osztalya; "Bizonyiték szintje.

11.6 Pericarditis

A pericarditis rendszerint kivalé prognoézissal jar. Aktiv pericarditis soran a
testmozgast keriilni kell. Az akitv betegség teljes gyogyulasat kovetSen vissza
lehet térni a testmozgashoz. Az enyhébb klinikai lefolyasi és gyors gyogyulassal
jaré esetekben 30 napon belill vissza lehet térni a sporttevékenységhez. Sulyosabb
esetekben azonban 3 hoénapos varakozas is sziikséges lehet a teljes gyogyulasig és
ezutan a sporthoz valé visszatérés eldtt Ujraértékelés sziikséges.
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Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok pericarditis esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint
Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok

Akut pericarditis teljes gyogyulasat kdvetéen barmilyen

sporttevékenységhez, beleértve a versenysporthoz valé c
visszatérés 30 naptdl 3 honapig terjedd idStartam utan javasolt,

klinikai sulyossagtol fiiggéen.

Nem ajanlott szabadidés vagy versenysportban valé részvétel a

pericarditis lehetséges vagy biztos diagnozisa esetén addig, amig c
aktiv gyulladas van jelen, fiiggetleniil az életkortdl, nemtdl és a

bal kamra szisztolés diszfunkcio kiterjedésétdl.

Nem ajanlott kozepestdl magas intenzitasu testmozgasban,
beleértve a versenysportot is, valé részvétel konstriktiv C
pericarditis esetén.

©ESC

*Ajanlas osztalya; "Bizonyiték szintje.

12. Testmozgasra vonatkozé ajanlasok aritmiak
és ioncsatorna-betegségek esetén

12.1 Pitvarfibrillacié

A rendszeres mérsékelt fizikai aktivitas a pitvarfibrillacié megel6zésének egyik sarokkove,
mivel szamos hajlamosité tényezot kedvezden befolyasol. A pitvarfibrillacio rizikéval bird
egyéneketezértbatoritanikella testmozgasra. Azonban a pitvarfibrillacio gyakoribb az aktiv
és korabban élsportold férfiakban és azokban, akik magas intenzitas( alloképességsportot
végeznek, igy valoszinileg egy U alaku 6sszefiiggés mutatkozik a rendszeres testmozgas
és a pitvarfibrillacio kozott. A rendszeres testmozgast végzd pitvarfibrilldlo betegeknél
a szekunder okokat is keresni és kezelni kell. A gyors pitvarkamrai vezetésbdl adodo
tiineteket béta-blokkoloval lehet kezelni perzisztens és permanens pitvarfibirllacioban. A
sporadikus pitvarfibrillicioval rendelkezd betegek hasznalhatnak egyszeri dozis . osztalyu
antiaritmias szert, mint példaul Flecainidot (,pill in the pocket” kezelés), a sinusritmus
helyreillitisara. Ezen betegeknek tartdzkodniuk kell a sporttdl egészen addig, amig a
pitvarfibrillacié fennall, és amig letelik az antiaritmids szer féléletidejének kétszerese.

A katéterablacioval végzett pulmonalis vénaizolaci6 megfontolandd, ha a gyogyszeres
kezelés nem hatasos vagy elsévonalbeli kezelésként is, amennyiben a gyogyszeres kezelés
nem kivanatos. Szamos kisebb vizsgalat hasonld kimenetelt mutatott sportoldk és nem
sportolok korében végzett PVI esetén.
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Testmozgasra vonatkozo6 ajanlasok pitvarfibrillacié esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint

Rendszeres fizikai aktivitas javasolt a pitvarfibrillacio
megelézésére.

Sporttevékenység végzése eldtt a strukturalis szivbetegségek,
pajzsmirigyfunkcio, alkohol- és gyogyszerhasznalat, valamint
a pitvarfibrillacio egyéb primer okanak felmérése és kezelése
sziikséges.

Pitvarfibrillalo, hosszu ideig erdteljes testmozgast végzé
egyének, féleg kozépkoru férfiak szamara tanacsadas javasolt a
hosszu tavd, intenziv sportban valé részvétel pitvarfibrillaciora
(vagy annak kidjulasara) vonatkozé hatasarol.

Katéterablacioé javasolt a rendszeres testmozgast végzd
rekurrens, tiinetekkel jaré pitvarfibrillalé betegeknél és/vagy
azoknal, akik gyogyszeres kezelést nem szeretnének annak a
sportteljesitményre gyakorolt hatdsa miatt.

Minden rendszeres testmozgast végzd pitvarfibrillalé beteg
esetében a terhelés kozben vizsgalni kell a kamrafrekvenciat
(tiinetek és/vagy EKG-monitorozas segitségével), és
frekvenciakontrollt kell beéllitani.

lla C

Azon pitvarfibrillalo betegek esetében, ahol strukturalis
szivbetegség nem igazolhato és a pitvarfibrillacio jol toleralt,
gyogyszeres kezelés nélkiil végzett sporttevékenység
megfontolando.

Ila C

Cavo-tricuspidalis isthmus ablacié végzése megfontolando
dokumentalt flutter esetén azon betegeknél, akik

intenziv testmozgast szeretnének végezni, a flutter |:1-es
atrioventrikularis levezetésének megakadalyozasa céljabol.

lla C

Profilaktikusan flutter megel&zése céljabdl elvégzett cavo-
tricuspidalis isthmus ablacié megfontolandé azon pitvarfibrillalo
betegek szamara, akik intenziv testmozgast kivannak végezni és
I. osztalyu antiaritmias szert szednek.

Ila C

Nem ajanlott |. osztalyu antiaritmias kezelés monoterapia

formajaban torténd alkalmazasa megfelel6 frekvenciakontroll c
nélkiil pitvarfibrillicié/flutter esetén megerdltetS testmozgas

soran.

©ESC
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Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok pitvarfibrillacié esetén (folyatatas)
Ajanlasok Osztaly"  Szint

Pill-in-the-pocket flecainid vagy propafenon bevétele utan nem

ajanlott intenziv testmozgasban valo részvétel addig, amig az c
antiaritmias szer féléletidejének kétszerese el nem telik (azaz
akar két napig).

Rendszeres testmozgast végzé antikoagulalt pitvarfibrillalo
betegek szamdra nem ajanlottak a direkt testkontaktussal jard
vagy traumara hajlamosité sportagak.

©ESC

*Ajanlas osztalya; *Bizonyiték szintje.

Az orilis antikoagulans felirasat a klinikai rizikoprofil (féleg CHA,DS,-VASc score)
hatdrozza meg. OAC-ot szed6 betegeknél a direkt testkontaktussal jaro, illetve a traumara
hajlamositd sportagakat keriilni kell.

12.2 Supravetricularis tachycardia és Wolff-Parkinson-White-szindroma
Paroxizmalis supraventricularis tachycardia (PSVT) alatt értjiik:

(i) az atrioventikularis nodalis reentry tachycardiat (AVNRT); (i) az atrioventrikularis
reentry tachycardiat, amely jarulékos nyalabvezetéssel jar; vagy (iii) a pitvari tachycardiat.
A preexcitacio és tarsult strukturalis szivbetegség nélkiili PSVT nem életveszélyes dllapot,
bar a ritmuszavar szédiilést és kimeriilést okozhat és igy a terhelés megsziintetését
igényelheti. Syncope nagyon ritkan fordul eld.

A preexcitacié azonban hirtelen szivhalalhoz vezethet (lasd alabb), ezért fontos kizarni a
latens preexcitacio jelenlétét carotis sinus masszazzsal vagy adenosinteszttel sinusritmus
alatt.

A PSVT-s sportoloknak palpitacio esetén abba kell hagyniuk a testmozgast, mivel a magas
pulzusszam (pre)syncopéhoz vezethet. Preexcitacio hianyaban a PSVT-s egyéneknek meg
kell tanitani a vagus mandvert a ritmuszavar megsziintetésének gyorsitasara. Amennyiben
versenyszer( sporttevékenység a cél, oki kezelésként ablacié megfontolando.

A jarulékos nyaldb ablacidja javasolt preexcitacié és dokumentalt ritmuszavar esetén
versenyszerli és rekredcios sportolok esetén. Tiinetmentes preexcitacio esetén
versenysportoloknal elektrofiziologiai vizsgalat végzése célszerd a hirtelen szivhalalriziko
felmérése céljabol. Magas riziké esetén jarulékos nyaldbablacio javasolt.
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Testmozgasra és sportban valo részvételre vonatkozo ajanlasok

paroxismalis supraventricularis tachycardia és preexcitaci6 esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint

Ila C

Palpitacioval jelentkezd egyéneknél részletes vizsgalat sziikséges
rejtett preexcitacio, strukturalis szivbetegségek és kamrai
ritmuszavarok kizarasa céljabol.

Preexcitacioé nélkiili PSVT esetén mindenféle
sporttevékenységben valo részvétel ajanlott.

Preexcitacié és dokumentalt ritmuszavar esetén rekreacios
és vesrenysportolok esetében is a jarulékos nyalab ablacidja
javasolt.

Tiinetmentes pre-excitacio esetén versenysportoloknal/
professzionalis sportoloknal elektrofiziologiai vizsgalat javasolt a
hirtelen szivhalalriziké felmérése céljabol.

0

Pre-excitacié nélkiili PSVT esetén versenysportoloknal oki
kezelésként az ablacié megfontolandé.

©ESC

PSVT=paroxismalis supraventricularis tachycardia.
*Ajanlas osztalya; "Bizonyiték szintje.

12.3 Kamrai extraszisztolé és nem tartos kamrai tachycardia

A kamrai extraszisztolé (PVC) szivbetegség jelenlétére hivhatja fel a figyelmet. A
PVC-k szamaban nincsen pontos kiiszobérték, amely hattérben |évé szivbetegségre
figyelmeztet. A PVC-k specifikus jellemz8i, mint a morfoldgia (a sziveslcsi vagy a
bal vagy jobb kamra szabad fali eredet), a magas szam, a komplexitas (pl.: coupletek,
tripletek vagy nonsustained megfutasok), multifokalis eredet, és/vagy a terhelés
hatasara ndvekvd gyakorisag, felvethetik elektromos, iszkémias vagy strukturalis
szivbetegség lehetdségét.

PVC-kel vagy NSVT-vel sportolni szandékozo egyéneknél a legfontosabb kizarni a
strukturalis, vagy familidris aritmogén allapotokat, mivel az intenziv testmozgas tartos
VT-t (kamrai tachycardia) valthat ki. Nyugalmi EKG-n 22 PVC jelenléte (vagy magas
intenzitas( alloképesség sport esetén 2| PVC jelenléte) részletesebb kivizsgalast tesz
szilkségessé. A kivizsgalds része a csaladi anamnézis feltérképezése, a PVC-k szamanak,
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morfologidjanak és komplexitasanak vizsgalata Holter és 12 elvezetéses EKG segitségével,
azindukalhatosag felmérése terheléses vizsgalattal, valamint egyénre szabottan képalkoto-
vizsgalat. Tovabbi molekularis genetikai vizsgalat végzése valogatott esetekben jon szoba
akkor, ha valamilyen familiaris betegség alapos gyanuja all fenn. A sportban valo részvételt
a PVC-s sportolok esetén a hattérben allo szivbetegség hatirozza meg.

Testmozgasra vonatkozé ajanlasok kamrai extraszisztolé vagy
nonsustained kamrai tachycardia esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint

Rendszeres testmozgast végzé egyéneknél a nyugalmi EKG-n
észlelt 22 PVC jelenléte (vagy magas intenzitast alloképesség
sport esetén 2| PVC jelenléte) esetén alapos kivizsgalas
(beleértve a részletes csaladi anamnézis felvételét) javasolt

a hattérben allé strukturalis és aritmogén allapotok kizarasa
céljabol.

Gyakori PVC-k és non-sustained kamrai tachycardia esetén
részletes kivizsgalas javasolt, mely magaban foglalja 12
elvezetéses EKG, Holter, terheléses vizsgalat és megfeleld
képalkotovizsgalat végzését.

Amennyiben nem igazolédik a hattérben familiaris vagy
strukturalis eltérés, akkor minden szabadidd és versenysport
engedélyezése javasolt, idszakosan pedig tjraértékelés
sziikséges.

PVC=kamrai extraszisztolé; VT=kamrai tachycardia; NSV T=nonsustained kamrai tachycardia.
*Ajanlis osztilya; *Bizonyiték szintje.
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12.4 Hosszu QT-szindroma

Velesziiletett hosszi QT-szindroma meriil fel, ha a nyugalmi EKG-n vagy terheléses
vizsgalatnal a pihenési szak 4. perce utan a korrigalt QT-id6 (QT ) 2470 msec tiinetmentes
ferfi, vagy 2480 msec tiinetmentes ndi sportolok esetén. A diagézis feldllithatd, ha a
QT, 2500 msec. Hatdrérték QT_esetén a szubklinikus aritmidkat ki kell zarni terheléses

vizsgalat és hosszu idétartami EKG-monitorozas segitségével.

Mivel a sporttevékenység alatt bekovetkezd kardidlis esemény rizikoja nagymértékben
génfiiggs, LQTS esetén genetikai vizsgalatot kell végezni. Altalinossigban elmondhato,
hogy keriilni kell a QT-megnyulast okozd gyogyszereket, a dehidraciot és az elektrolit-

eltéréseket.

Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok hosszi QT-szindroma esetén

Ajanlasok
Minden rendszeres testmozgast végzé korabban tiinetes,

vagy megnyult QT -vel biré LQTS-es egyén szamara javasolt
céldézisban alkalmazott bétablokkold kezelés.

Rendszeres testmozgast végzé LQTS-es egyének szamara
javasolt a QT-megnyulast okozé gyodgyszerek
(www.crediblemeds.org), valamint az elektroliteltérések,
ugymint hypokalaemia vagy hypomagnesaemia keriilése.

A sportban val6 részvétellel kapcsolatosan kézés dontéshozatal
sziikséges a genotipus pozitiv/fenotipus negativ LQTS

esetén (azaz <470/480 msec férfiakban/nékben). Figyelembe
kell venni: a sportag tipusat, koriilményeit (egyéni vagy
csapatsport), a mutacio tipusat, illetve azt, hogy milyen mértéki
elévigyazatossag (pl: AED) sziikséges.

Nem javasolt magas intenzitasu rekreacios vagy versenysportban
valé részvétel bétablokkolé terapia mellett sem, amennyiben a
QT_>500 msec vagy genetikailag igazolt LQTS esetén, haa QT_
2470 msec férfiaknal vagy 2480 msec néknél.

LQTS és az anamnézisben szerepld szivmegillas vagy aritmia
talajan kialakult syncope esetén (ICD-vel vagy anélkiil)
versenysportban valé részvétel nem javasolt.

ICD=beiiltethetd kardioverter defibrillitor; LQTS=hosszi QT-szindréma.
*Ajanlas osztalya; "Bizonyiték szintje.

Osztaly*  Szint®

lla C
C
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A tiinetes sportolok nem vehetnek részt versenysportban. LQT!| esetén olyan sportagak
nem végezhetdk, amik hideg vizbe meriiléssel jarnak. Tiinetmentes LTQS mutaciot
hordozo, de nem hosszii QT-szakasszal rendelkezd egyének — azaz QT<470 msec
férfiaknal és <480 msec néknél — (genotipus-pozitiv/fenotipus-negativ) esetén a sportban
vald részvételrdl kozosen kell donteni, meg kell taldlni az egyensulyt az aritmia rizikoé és a
pszicholdgiai jollét kozott.

12.5 Brugada-szindroma

Tiinetmentes |. tipusi Brugada-szindromas (BrS) EKG-képpel rendelkezé sportolok
barmilyen sportagban versenyezhetnek, amely nem jar a maghdmérséklet >39 °C folé
emelkedésével (pl.: maratoni futds, triatlon). Ugyanezen szabaly érvényes a tiinetmentes
genotipus-pozitiv fenotipus-negativ egyénekre, és a BrS rejtett formajara.
ICD-beiiltetést kovetéen kozos dontéshozatal sziikséges a sportba (akar versenysportba)
valo visszatéréssel kapcsolatban, amennyiben a biztonsagi intézkedéseket be lehet tartani
és a beteg 23 honapja tiinetmentes.

Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok Burgada-szindroma esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint

ICD-beiiltetés javasolt BrS-es betegeknél aritmiaeredeti c
syncope és/vagy abortalt hirtelen szivhalal esetén.

ICD-beiiltetést kovetSen a szabadidSs vagy versenysportba vald
visszatérés kozos dontéshozatal alapjan megfontolandé azon
egyéneknél, akik az ICD-beiiltetést kdvetden legalabb 3 honapig
nem tapasztaltak visszatérd aritmiat.

Ila C

Tiinetmentes BrS-es egyéneknél, tiinetmentes mutaciot
hordozoéknal és azon tiinetmentes sportoloknal, akiknél csak
indukalhaté az EKG-mintazat, megfontolhaté azon sportagakban
valé részvétel, amelyek nem jarnak a maghémeérséklet >39 °C
folé emelkedésével (pl.: alloképességi esemény extrém magas
hémeérsékleten és/vagy paras koriilmények kozott).

I1b C

Nem javasolt nyilvanvalé BrS-es, illetve fenotipus negativ
mutaciot hordozo egyének szamara BrS silyosbito,

valamint elektroliteltérést okozoé gyogyszerek felirasa, és a
maghémeérsékletet >39°C folé emelS sportgyakorlatok végzése.

©ESC

BrS= Brugada-szindréma; ICD=beiiltethetd kardioverter-defibrillator.
*Ajanlds osztalya; ®Bizonyiték szintje; °pl.: www.burgadadrugs.org.
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12.6 Eszkozbeiiltetés utan
Pacemakeres betegek részt vehetnek szabadis és versenysportban, amennyiben nincs
olyan strukturalis vagy egyéb szivbetegségiik, amelyben a testmozgas nem engedélyezett.

A nagy Nemzetkozi ICD Sport Biztonsagossagi Regiszter adatai alapjan atlagosan 44
honapos utankdvetés soran nem volt haléleset, aritmiaesemény vagy sokk kévetkeztében
létrejott sériilés a vizsgalt 440 sportold korében, akik az ICD-beiiltetést kovetéen
folytattak a versenyszerii vagy magas rizikoval jaré sporttevékenységet. Ezért koézos
dontéshozatal sziikséges az ICD-beiiltetést kdvetSen a sporttevékenység folytatasarol és
annak szintjérdl.

Amennyiben a sport azért ellenjavallt, mert a hattérben allo betegség progresszidjahoz
vezet (mint példaul az aritmogén cardiomyopathidban vagy lamin A/C muticié esetén),
akkor az ICD-beiiltetés nem tekinthetd alternativanak a sporttdl valé eltiltas tekintetében.
Altalanossagban elmondhaté, hogy az ICD sokkleadasnak, akkor is, ha adekvat és
biztonsagos, pszichés hatasa lehet a sportolora. ICD-vel rendelkezé egyéneknél keriilni
kell az olyan helyzeteket, amikor a figyelem vagy az eszmélet elvesztése akar a sportoldban,
akar egy kiviilallo személyben kart okoz (pl.: motorsport, bavarkodas, hegymaszas, akar
kerékparozas).

Az eszkozbeiiltetés utani elsé néhany hétben keriilni kell az olyan sporttevékenységeket,
amik az elektrodakimozdulas veszélyével jarnak (pl.: erds felsévégtag-mozdulatok).
Terheléses vizsgalat és/vagy sporttevékenység kozben végzett Holter segiti az egyénre
szabott monitorozast, hogy milyen upper sensor és tracking rate-et allitsunk be, illetve,
hogy elkeriiljiik a rate accelerator nem megfelelé miikodését (pl.: lovaglas kozben).

Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok pacemakerrel vagy beiiltetheté
kardioverter defibrillatorral él6k szamara

Ajanlasok Osztily"  Szint®

Beiiltethetd késziilékkel (reszinkronizacidval vagy anélkiil)
rendelkez8 meghatarozott alapbetegséggel bir6 egyénekre az 1 B
alapbetegségre vonatkozoé ajanlasok figyelembevétele javasolt.

Pacemakerrel rendelkezé egyéneknél a sportban és
testmozgasban valé részvétel (kivéve az iitkozéssel jard
sportokat) megfontolandé, amennyiben nem igazolt
életveszélyes aritmiat okozo patologias szubsztrit.

lla (o)

©ESC
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Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok pacemakerrel vagy beiiltetheté
kardioverter defibrillatorral él6k szamara (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint

A beiiltetett késziilék védelmére megfontolandé a késziilék és/
vagy az elektrodék helyének megvalasztasa, kiparnazas, vagy a [EY C
késziilék direkt sériilésével jaro sportok korlatozasa.

A sportba valé visszatérés alatt és utan Holter-monitorozas és
késziilék lekérdezés megfontolandé a rate-responsive ingerlési
paraméterek bedllitasa, az izompotencial és az elektromagneses
gatlas kizarasa, és a kamrai ritmuszavarok detektaldsa céljabol.

lla C

ICD-vel rendelkezé egyének szamara kozos dontéshozatal

megfontolandé az intenziv vagy versenysport folytatasaval

kapcsolatban, amely soran figyelembe kell venni a sportnak

a hattérben allé szubsztratra gyakorolt hatasat, azt a tényt, Ila C
hogy az intenziv sport tobb adekvat és inadekvat sokkleadast

triggerel, a sokkleadas pszicholdgiai hatdsat a sportoléra/

betegre és a harmadik fél esetleges rizikojat is.

Az ICD-beiiltetés nem valtja ki az adott betegségben a sportra
vonatkozé korlatozasokat.

ICD=beiiltethets kardioverter defibrillator.
*Ajanlas osztalya; *Bizonyiték szintje.

Keriilends a késziilékkel (PM, CRT és ICD) rendelkezé betegek szamara minden
mellkastrauma veszélyével jaré sporttevékenység. Megfelelé védéparna hasznalataval
bizonyos sportagak, mint a labdarigas, kosarlabda, baseball, lehetségesek. Emlitésre
mélté tény, hogy bizonyos sportagak, amelyek kifejezett karmozdulatokkal jarnak, mint a
roplabda, kosarlabda, tenisz és hegymaszas novelik a késdi vezetékkarosodas veszélyét a
subclavicularis régio ziizoédasa miatt (szigetelés vagy vezetékhiba kovetkeztében).

6l
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13. Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok velesziiletett
szivhibak esetén

A rendszeres testmozgas fontos a velesziiletett szivhibaval rendelkezd felnéttek (ACHD)
szamara, és a testmozgasban valo részvételt minden betegnél egyénileg kell megvitatni.
A CHD azonban egy nagymértékben kiilonbozd élettani kovetkezményekkel jaro
betegségcsoportot takar. A sportoldsra vonatkozoé ajanlasok elétt kulcsfontossagl az
egyéni felmérés.
8. tablazat. A velesziiletett szivhibak vizsgalatanal hasznalt alapveté
paraméterek

Paraméter Megjegyzés

Kamrafunkcié Altalaban echokardiogrifia segitségével. Komplex dllapotok
esetén CMR elényben részesitendd.

Pulmonalis Echokardiografia soran a tricuspidalis regurgitacios sebesség,
nyomas pulmonalis regurgitacios sebesség hasznalataval. A pontos
méréshez esetleg szivkatéteres vizsgalat sziikséges lehet.

Aortaméret Echokardiografia vagy CMR segitségével. A coarctatiot ki kell

zarni.
Aritmia 12 elvezetéses EKG, esetleg 24 6ras ambulans EKG-vizsgalat.
vizsgalata Tiinetek esetén egyéb vizsgalatokra is sziikség lehet.
Szaturacio- Pulzoximetria nyugalomban és terheléskor.

mérés

©ESC

CMR=kardialis magneses rezonancia; EKG=elektrokardiografia.

Az ajanlasok sokkal inkabb alapulnak az élettani felmérésen, mint a hattérben allo
anatomiai diagnozison. A sulyossag mértékének megértése és a potencialis szovédmények
elvaltozason alapul6 ismerete alapvetd fontossagu. A kardioldgusnak CHD specialistaval
kell egyiittmiikddnie.

Azon CHD-s sportoloknal, akik rendszeres edzésben és versenysportban vesznek részt,
részletes anamnézist kell felvenni a megel6z6 mitétrdl és a sportolasi elézményekrél,
és fizikalis vizsgalatot kell végezni. Ot alapvetd paramétert kell vizsgilni az EKG,
echokardiogrifia, terheléses EKG-vizsgilat, optimalis esetben CPET és ambulans EKG-
monitorozas segitségével (8. tablizat). A testmozgisra vonatkozd ajanlas ezen
paraméterek alapjan lehetséges (7. dbra — lasd a borité hatuljan).
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Testmozgasra vonatkoz6 ajanlasok velesziiletett szivhibaval rendelkezé

betegek szamara
Ajanlasok

Minden CHD-s beteg szamara ajanlott rendszeres mérsékelt
testmozgasban valé részvétel.

Minden kontrollvizsgalat alkalmaval javasolt a testmozgasrol
beszélni és elSiranyozni egy egyénre szabott testmozgasra
vonatkozo tervet a CHD-s betegeknél.

Minden CHD-s sportolé szamara javasolt a kamrafunkcio, a
pulmonalis artérias nyomas, az aortaméret és az aritmiarizikd
felmérése.

Versenysportban valo részvétel megfontolandé egyénre szabott
felmérés és kozos dontéshozatalt kdvetéen azon CHD-s
sportolok szamara, akik NYHA 1. vagy Il. funkcionalis osztalyuak
és nincs potencialisan veszélyes ritmuszavaruk.

Nem javasolt a versenysport azon CHD-s betegek szamara,
akik NYHA 1II-IV. funkcionalis osztalyuak vagy potencialisan
veszélyes ritmuszavaruk van.

CHD= kongenitalis szivbetegség; NYHA=New York Heart Association.
*Ajanlas osztalya; *Bizonyiték szintje.

Osztaly*

©ESC

Szint®
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14. Akronimak és roviditések jegyzéke

CAD
Ccs
CCTA
CHD
CKD
CMR
CPET
CRT

FITT
HCM
HF
HITT
HFmEF
HFpEF

velesziiltetett szivhibaval él6 felnSttek
aritmogeén cardiomyopathia

akut koronariaszindréma
ateroszklerotikus szivbetegség
pitvarfibrillacio

akut miokardidlis infarktus

jarulékos nyalab

koszoruér-eredési rendellenesség
aortabillentyii-regurgitacio

aritmogén jobb kamrai cardiomyopathia
aortaméret-index

aortabillentyi stenosis
atrioventrikularis csomé reentry tachycardia
antrioventrikularis reentry tachycardia
bicuspidalis aortabillenty

body mass index

brain natriuretikus peptid

vérnyomas

Burgada-szindréma

koronaria artérids bypass miitét
koronaria artéria calcium
koszoruér-betegség

kronikus koronariaszindroma
koszoruér komputertomogrifia angiografia
kongenitalis szivbetegség

kronikus vesebetegség

kardidlis magneses rezonancia
kardiopulmonalis terheléses vizsgalat
kardidlis reszinkronizacios kezelés
komputertomogrifia
kardiovaszkuldris

kardiovaszkularis betegség

diasztolés vérnyomas

dilalativ cardiomyopathia

diabetes mellitus

elektrokardiogram

Ehlers Danlos-szindroma

ejekcios frakcio

elektrofiziologiai

Eurdpai Kardiologus Tarsasag
terheléshez tarsuld

terhelésalapu kardialis rehabiliticio
fizikai aktivitas

fizikai fitness

frakcionalis flow rezerv

glomerularis filtracios rata

familiaris hiperkoleszterinemia
frekvenica, intenzitas, ido és tipus
hipretréfias cardiomyopathia
szivelégtelenség

magas intenzitds interval edzés
kozepes ejekcios frakeioju szivelégtelenség
megtartott ejekcios frakcioji szivelégtelenség

HFrEF
HRmax
HR
HTAD
HTx
ICD
LAD
LDL
M

MFS

MVA
MvP
NSVT
NYHA
OAC
PAP
PCI
PET

PSVT

SCAD

SCORE
sPAP
SPECT
TC

TIA
TIDM
T2DM
VA

VT

VO,

2max

2sics

csokkent ejekcios frakeioju szivelégtelenség
maximalis szivfrekvencia

szivfrekvencia rezerv

orokletes mellkasi aortabetegség
szivtranszplantacio

beiiltethet$ kardioverter defibrillitor

bal eliilsé leszallé ag

alacsony denzitasu lipoprotein
bal koz rzs

kési kontraszthalmozas

bal kamra

bal kamrai end diastoles atméré
bal kamrai ejekcids frakcio

bal kamrai noncompactatio

bal kamrai kifolyétraktus

hosszi QT-szindréma
miokardidlis bridge/bridging
Marfan-szindréma

miokardidlis infarktus

mitralis regurgitacio

mitralis stenosis

mitralis billenty(area

mitralis prolapsus

nonsustained kamrai tachycardia
New York Heart Association
oralis antikoagulans

pulmonalis artérids nyomas
perkutan korondriaintervencié
pozitron emisszids tomogrifia
fizikai aktivitas

pacemaker

paroxizmalis szupraventrikularis tachycardia
korai kamrai kontrakcid
pulmonalis vénaizolacio
repetitivum maximum

rate of perceived exertion
szisztolés vérnyomas

hirtelen szivmegallas

spontan koszor(ér-disszekcio
hirtelen szivhalal

Szisztémas Koronaria Riziké Felmérés
szisztoles pulmonalis artérids nyomas
single fotonemisszids tomografia
Osszkoleszterin

tranziens ischemias attack

egyes tipusu diabetes mellitus
kettes tipusu diabetes mellitus
kamrai aritmia

kamrai tachycardia
oxigénfelhasznalas

maximalis oxigénfelhasznalas
cstcsoxigén-felhasznalas
Wolff-Parkinson-White
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