Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Sportorvosi alkalmassagi- és sziirévizsgalatokrol

Készitette: A Sportegészsegiigyi Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Bevezetés

A sportorvosi alkalmassagi- és iddszakos sziirGvizsgalatok célja a betegségek, sériilések, illetve az ezekre
hajlamositd kockazati tényezok kisziirése, azon elvaltozasok felismerése, amelyek megléte esetén a versenyszerii
sport, illetve egy adott sportdg folytatisa egészségkarositd hatasi lehet. Alapvetd célja tehat a sportold
egészségének védelme.

Ezen vizsgalatokat az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet sportegészségiigyi szakrendelésének, valamint az
Orszagos Sportegészségiigyi Halozatnak a sportorvosai végzik 18 éven aluli versenyzonél félévente, 18 év felett
évente. A sportorvosi vizsgalatokat ugy kell id6ziteni, hogy legalabb 6 hét legyen a verseny el6tt az esetlegesen
sziikséges gyogykezelésre. Versenyezni - néhany sportag kivételével - csak érvényes sportorvosi engedéllyel
lehet. (A sportorvoslas szabalyait a 215/2004. (VIIL.13.) kormanyrendelet rogziti — 1d. 5. sz. melléklet)

A modszertani levél tartalmazza a sportorvosi vizsgalat részeit az egyes sportagakban, a sportorvosi mindsités
szempontjait egyes betegségek, korallapotok szerint. Utobbin beliil jelentdségénél fogva kiemelt részletességgel
targyalja a cardiovascularis betegségeket.

A sportagak kiilonb6zd tipust osztalyozasait tartalmazo tablazatok eldsegitik a lehetd legtobb szempontot
figyelembe vevo mérlegelés alapjan torténd elbiralast.

I1. Diagnoézis
1. A sportorvosi vizsgalat részei

Sportagtdl fiiggetleniil kotelezd eleme a sportorvosi alkalmassagi- és szlir6vizsgalatnak (1, 2) az anamnézis
felvétele, a fizikalis vizsgalat, a 12 elvezetéses EKG, valamint a vizeletvizsgdlat, melyeket minden egyes
alkalommal el kell végezni.

1. Anamnézis
Az anamnézis felvétele a sportorvosi vizsgalat egyik legfontosabb része. A kérd6iv gondos - 18 év alatt sziil6i

segitséggel torténo - kitdltése lehetdvé teszi az egészségiigyi problémak 75%-anak kiszlirését.

Az anamnesztikus kérdéseket tartalmazo sportorvosi vizsgalati kérdéivben feltett kérdések (1. sz. Melléklet) a
sportold egészségi allapotara, a kockazati tényezokre, illetve a sportolast €s a sportteljesitményt esetlegesen
befolyasol6 panaszokra vonatkoznak.

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

2. Fizikdlis vizsgdlat

A fizikalis vizsgalat részei a kovetkezok: testalkat, szajiireg (nyelv, fogazat, garatképletek), nyirokcsomok, tiido,
sziv-, keringés, has (rezisztencia, nyomasérzékenység, maj, 1ép, vese), bor, mozgasszervek, idegrendszer és szem
vizsgalata.

A sportorvoslas szempontjabol specifikus elemeket részletesebben targyaljuk, egyebekben utalunk a
tankdnyvekre, illetve egyes tarsszakmak modszertani leveleire (3,10, 15, 16).

Testalkat

A testtdmeg ¢€s testmagassag vizsgalata hitelesitett eszkozokkel torténjen. Gyermekeknél a megfeleld percentilis
értékekhez (4) viszonyitunk, felnéttek esetében a testtomegindex (BMI) csak szabadidd sportoloknal hasznalhatd
viszonyitési alapként. Sulycsoportos sportagakban a versenysuly az iranyadd, melytdl vald tobb mint 5 kg-os
eltérés nem kivanatos a teljes felkésziilés soran. Versenysportban lehetdség szerint hatarozzuk meg a
testosszetételt kaliperrel, vagy egyéb, a zsir% becslésére alkalmas eszkdzzel, mivel a zsir-izom arany fontos
teljesitmény0sszetevl. A 12%-ndl kisebb érték ndéknél, illetve az 5%-nal kisebb érték férfiaknal az egészségre
karos hatasu.



Sziv-, keringési rendszer

Vérnyomas

A vérnyomast il6 helyzetben mérjiik. Megfeleld méretii mandzsetta hasznalata alapvetd, a standard méretnél
kisebb (gyermekek), ill. nagyobb (testépitok, sulyemeldk stb.) méretii mandzsetta is rendelkezésre kell alljon.
Gyermekeknél a percentilis tablahoz viszonyitunk (15), felnétteknél a 139 Hgmm feletti systolés és/vagy 89
Hgmm feletti diastolés értékeket tekintjiik magas vérnyomasnak. Amennyiben az elsd mérés ezt az értéket
meghaladja, 5, ha akkor is, ujabb 10 perc elteltével ismételt mérést végziink. Els6 alkalommal észlelt magas
vérnyomas érték esetén harom eltéré idopontban egy-egy hét kiilonbséggel ismételt vérnyomasmérést végziink,
¢és ha a harom mérés atlaga nagyobb, mint 139 és/vagy 89 Hgmm, a hypertonia diagnézisa felallithato (16).
Enyhe hypertonia esetén, (140-159 Hgmm systolés és/vagy 90-99 Hgmm diastolés érték) - amennyiben az
anamnézis, a vizeletvizsgalat eredménye és a 12 elvezetéses EKG negativ - a sportold ideiglenes versenyzési
engedélyt kaphat. A tovabbi teend6t a harom ismételt mérés eredménye hatarozza meg. Kozépsulyos ill. sulyos
hypertonia esetén a kivizsgalasig a sportold nem versenyezhet, nem alkalmas.

Pulzus
A radialis pulzus tapintasa alapjan tajékozodunk a pulzusszamrol, mindségérol és a szivmiikodés ritmusarol.

Sziv

A sziv hallgatézasa fekvd és 1l vagy allo helyzetben torténik a konvencionalis hallgatozasi helyeken. A
kiilonbozd  testhelyzetekben torténé hallgatozas diagnosztikus segitséget nyujthat. Allo helyzetben a
hypertrophias cardiomyopathiara (HCM), a mitralis prolapsus syndromara (MPS) jellemz6 zorej felerésodik,
mig az aorta stenosis (AS) zoreje nem valtozik, vagy elhalkul. Guggold testhelyzetben feler6sodik az AS,
mitralis regurgitatio és az aorta insufficientia zoreje, mig a HCM és MPS zoreje elhalkul. A Valsalva- manéver
tovabbi diagnosztikus segitséget jelent, megerGsitve az alld helyzetben észlelt hallgatozasi eltéréseket.
Megjegyzendd, hogy az artatlan (accidentalis) zorejek intenzitasa Valsalva- mandverrel ill. allo testhelyzetben
csokken, mig guggolassal fokozddik. A serdiilékorban gyakran hallhatéo accidentalis zorej, amely nem az
elébbiek szerint valtozik, illetve, ha valamilyen cardialis panasz van az anamnézisben, vagy hirtelen szivhalal a
csaladi anamnézisben - tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségesseé (12).

Tiidé

A tiido fizikalis vizsgalata nyugalomban alkalmas lehet az asthma bronchiale diagnosztizaladsara, a terhelés
indukalta bronchospazmus (EIB), illetve asthma (EIA) diagnoézisanak felallitasara azonban nem alkalmas. Ehhez
provokacios tesztekre van sziikség. Amennyiben a sportorvosi vizsgalati kérddiv alapjan felvetddik az EIA vagy
EIB gyantja, pulmonoldgiai konzilium sziikséges. Megjegyzendd, hogy nemzetkdzi szintli versenyzéknél az
elvégzendd provokacios tesztek korét, illetve a diagnozis felallitasahoz sziikséges minimalis eltérés nagysagat a
Doppingellenes Vilagiigynokség (WADA) meghatarozta, barmely asthma elleni készitmény alkalmazasa csak a
megfeleld vizsgalati leletek birtokaban, a nemzetkdzi szovetség elézetes engedélye alapjan lehetséges (TUE -
Terapias Kivétel).

Mozgadsszervek

A fizikalis vizsgalathoz tartozik az altalanos mozgasszervi vizsgalat, amely alkalmas az iziileti mozgasterjedelem
(ROM), az izomerd, az oldal aszimmetria, a duzzanat és egyéb alaki eltérések, valamint a jelentds sériilések
megitélésére. Alapvetd részei a kovetkezok:

Megtekintés, amely soran a sportold a vizsgaloval szemben all (torzs, fels6 végtagok szimmetridja)

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

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

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

A karok ki- és berotacidja (ROM, valliziilet)

Konyok flexio-extenzio (ROM, kdnydk)

A konyok pronacioja és szupinacidja (ROM, kdnydk és csuklo)

Kezek okolbeszoritasa, majd az ujjak szétterpesztése (ROM, kéz és ujjak)

A sportolo megtekintése hattal a vizsgalonak (torzs szimmetridja, fels6 végtagok)

Hatrahajlas egyenes térd mellett (spondylolysis, spondylolisthesis)

10 Elorehajlas egyenes térd mellett a vizsgalonak hattal, majd szemben (ROM, hati és  lumboszakralis
gerinc, gerinc gorbiiletek, térdhajlitok tonusa)

11. Als6 végtagok megtekintése, mikdzben a sportold zart labbal szemben all a vizsgaloval, megfeszitve a
combizomzatot (quadriceps tonus, szimmetria)

12. Torpejaras 4 1épés (csip6-, térd-, boka ROM, izomerd, egyensily)
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13. Labujjhegyre, majd sarokra allas hattal a vizsgalonak (szimmetria, 1abikra, izomerd, egyensuly)

Az altalanos mozgasszervi vizsgalat nem alkalmas azonban a specifikus diagnozis felallitasara és a sériilés
sulyossaganak megitélésére.

Korabbi sériilés, illetve az altalanos mozgasszervi vizsgalat soran talalt eltérés /fajdalom, iziileti instabilitas,
gyengeség, atrofia, stb./ esetén ortopéd (traumatologiai) szakorvosi konzilium sziikséges.

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

Idegrendszer

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

A kovetkezd tablazatban megjelolt sportagakban neurologiai szakvizsgalat sziikséges évente egy alkalommal a
sportorvosi vizsgalatnal.

Szem

Minden nagy és kozepes szemészeti kockazattal bird sportagban (baseball, fallabda, gyeplabda, harcmiivészetek
kontakt agai, jégkorong, kosarlabda, labdarugés, lacrosse, Okolvivas, roplabda, tenisz, tollaslabda, vivas,
vizilabda) a versenyzés megkezdése elott, majd évente egy alkalommal szemész szakorvosi konzilium
sziikséges. A szemészeti vizsgalat, ezen belill a latasélesség (visus) vizsgalata mindkét szemen, amennyiben a
sportorvosi rendelében az ehhez sziikséges olvasotabla rendelkezésre all, valamint a pupillak &sszehasonlitd
vizsgalata - kerek, egyenld, reagal - a fizikalis vizsgalat részeként elvégzendd nagy és kozepes szemészeti
kockazatot jelentd sportagakban. Amennyiben ez nem lehetséges, illetve a vizsgélat soran a visus nem 1/1,
valamint a kérd6iv relevans kérdéseire adott igen valasz esetén ezen sportdgaknal szemészeti szakvizsgalat
kotelezo.

EKG

12 elvezetéses EKG a sportorvosi vizsgalat kotelezd része. Amennyiben a sportorvosi rendeldben EKG nem
biztositott, a sportolot EKG vizsgalatra iranyitjuk.

Az EKG gorbe értékelésének alapvetd szempontjait 1d. a 2. sz. mellékletben (7).

Vizeletvizsgdlat
A vizeletvizsgalat - amennyiben a feltételek adottak - torténhet a sportorvosi rendeldben, illetve a feltételek

hianyaban a sportolot laboratoriumba utaljuk. A vizsgalatot lehetség szerint a reggeli elsd vizeletbdl végezziik,
illetve végeztessiik. Amennyiben a vizsgalat eredménye koros, annak ismétlése minden esetben reggeli elsd
(néknél kozépsugar) vizeletbdl torténjen. A teljes vizeletvizsgalat kotelezd eleme a gyorstesztes tajékozodo
vizsgalaton tilmenden a mikroszkopos iiledékvizsgalat is.



Sportorvosi vizsgalat részei az egyes sportigakban
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Teakwondo

Teke

Tenisz

Testépités

Tollaslabda

Torna
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(1) A megjelolt sportagakban a versenysport megkezdése elott, illetve ezt kovetden évente szemészeti
szakvizsgalat sziikséges.

(2) A megjeldlt sportagakban a versenysport megkezdése elott orr-fiil-gégészeti szakvizsgalat sziikséges.

(3) A megjeldlt sportagakban a versenysport megkezdése elétt, illetve ezt kdvetden évente neurologiai
szakvizsgalat sziikséges .
(4) Minden sportagban a versenysport megkezdése el6tt ortopédiai szakvizsgalat sziikséges.

" Harcészati sportagak: karate, kempo, kickbox, Kung-Fu, nanbudo.

* A csillaggal jelolt sportagakban (kivéve harcaszati sportagak formagyakorlat agai) alkalmassagi vizsgalat —
mely versenyzésre nem jogosit - kell, hogy megelézze az iddszakos sportorvosi szlirGvizsgalatot. A két azonos
protokoll szerint végzett vizsgalat kozott eltelt minimalis idészak az Gn. kivarasi id6, mely a sportag technikai
elemeinek elsajatitasat célozza:

Birkozas:

Cselgancs

Karate

Kempo:

Kick-box:

Okolvivas

Sulyemelés

Alkalmas:
Versenyezhet:
Kivarasi id6:

Alkalmas:
Versenyezhet:
Kivarasi 1d6:

Alkalmas:
Versenyezhet:
Kivarasi id6:

Alkalmas:
Versenyezhet:
Kivarasi id6:

Alkalmas:
Versenyezhet:
Kivarasi id6:

Alkalmas:
Versenyezhet:
Kivarasi id6:

Alkalmas:
Versenyezhet:
Kivarasi ido:

8. naptari évtol
10. naptari évtol
6 honap

8. naptari évtol
10. naptari évtol
6 honap

6. naptari évtol
7. naptari évtol
1év

5. naptari évtol

6. naptari évtdl

5-8 éves korig 6 honap,
8 éves kor folott 1 év

7. naptari évtol
8. naptari évtol
1 év

10. naptari évtol
13. naptari évtol
6 honap

10. naptari évtdl
13. naptari évtdl
3 hénap




I11. Kezelés
1. Sportorvosi minésités egyes betegségek/allapotok szerint

A versenyzési engedély megadasakor - betegségek vagy koros allapotok esetén - a sportorvosnak tobb
szempontot kell mérlegelnie:

- azészlelt elvaltozas fokozza-e a sportolo sériilésének vagy egyéb betegségének kockazatat?

- veszélyezteti-e kdrnyezetét, sporttarsait?

- ha megfelel6 kezelésben részesiilt, biztonsagosan sportolhat-e?

- bizonyos feltételek mellett sportolhat/versenyezhet-e addig is, amig nem tekintheté gydgyultnak?

- ha bizonyos sportagak izése kockazatos, mely sportagak javasolhatok?

- mely esetekben nem javasolhaté semminemii sporttevékenység?
Mindezek figyelembe vételével a sportorvos dontése a jelenlegi rendelkezések értelmében lehet:

ALKALMAS / VERSENYEZHET

vagy
NEM ALKALMAS / NEM VERSENYEZHET

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

Végleges eltiltas esetén a sportorvos a sportagi szakszovetséget az Orszagos Intézeten keresztiil értesiteni
koteles.

A kovetkez6kben bal oldalon tiintetjiik fel a betegségeket csoportonként, mig a jobb oldalon talalhato a valasz a
kérdésre: adott betegség/allapot mellett a sportold alkalmas, illetve versenyezhet-e. A valasz lehet ,,IGEN”
,NEM”, és ,, EGYENI ELBIRALAS” azokban az esetekben, amikor az elbiralas tobb tényezé fiiggvénye lehet
(betegség stadiuma, jellege, sportag) €s esetleges szakorvosi vélemény figyelembe vétele sziikséges.

Alkalmas/versenyezhet?

HEVENY BETEGSEGEK, LAZ
Gyogyulésig minden esetben a versenyzéstdl eltiltva. NEM
FERTOZO BETEGSEGEK

o Kiiitéssel jaro fert6zo betegségek

o Hasmenéssel jard fert6z6 betegségek

o  Egyéb fert6z0 betegség NEM
Gyogyulasig minden esetben a versenyzéstdl eltiltva.

CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK

A cardiovascularis betegségek csoportjaban a sportorvos dontését meghatirozza, hogy adott korkép romlasa
varhato-e a versenyzéssel jaro fizikai aktivitastol, illetve mennyiben jelenti a hirtelen szivhalal kockazatat (6,
11).

Carditis esetében semmiféle sportolds nem engedélyezhetd, egyebekben cardiovascularis betegségek esetében
jelenleg a 36. Bethesda Konferencia iranyelvei tekinthetok mérvadonak (1d. 3. sz. melléklet).

o Velesziiletett szivbetegségek

e Szerzett szivbillentyl betegségek

e Hypertrophias cardiomyopathia és egyéb ) o
cardiomyopathiak EGYENI ELBIRALAS

e  Mitralis prolapsus syndroma

e  Marfan- syndroma



Hypertonia
Coronaria betegségek
Arrhythmiak
Commotio cordis

Carditisek NEM

LEGZORENDSZER BETEGSEGEI

A légzbrendszer betegségei koziil sportolok esetében az asthma bronchiale, illetve a terhelés altal kivaltott
asthma (EIA) vagy bronchospasmus (EIB) tekinthet6 legyakoribbnak, kezelésiik esetében tekintettel kell lenni a
mindenkor érvényes doppingellendrzési szabalyzatokra. Megfeleld kezelés mellett a versenyzési engedély
korlatozas nélkiil megadhato.

Emphysema, chronicus bronchitis vagy bronchiectasia altalaban idésebb korban fordul el6, amennyiben
versenyzOr6l van szo a versenyzés engedélyezése a sportag jellege az egyén aktualis allapota (terhelhet6sége) és
esetleges szakorvosi (pulmonoldgus) vélemény alapjan donthetd el.

Spontén vagy traumas pneumothorax (ptx) esetén a teljes gyogyulasig sportolas/versenyzés nem engedélyezheto.
Ismétlodo — kettd vagy tobb — spontan ptx. el6forduldsakor a versenyzés folytatasa kontakt sportagban (1d. 4. sz.
melléklet) nem engedélyezhetd, amennyiben eredeti sportaga non-kontakt, az elbiralas elsdsorban a sportag és a
megterhelés mértékének fliggvénye.

e  Asthma bronchiale, EIA IGEN

e Emphysema

e  Bronchitis chronica EGYENI ELBIRALAS
e Ptx

e Bronchiectasia

ANYAGCSERE-, TAPLALKOZASI BETEGSEGEK

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

A diabetes mellitus szovodményei esetleges tovabbi vizsgalatokat tesznek sziikségessé, miutan meglétik
befolyasolhatja a sportorvos dontését. Koszoruérbetegség esetén az elbiralas szempontjai megegyeznek az
ischaemias szivbetegségnél leirtakkal. Retinopathia megléte fokozhatja a retina ablatio, vagy iivegtesti vérzés
veszélyét, ezért kontakt sport, illetve olyan sportag, amely vérnyomasemelkedést provokal (pl. sulyemelés) nem
engedélyezhet6. Nagy intenzitasii és idotartamtl fizikai aktivitassal jard sporttevékenység nem ajanlhato
nephropathia, periférias vagy autonom neuropathia esetében sem.

Hypoglycaemia veszélye miatt olyan sportagak, mint sziklamaszas, ejtéerny6zés, sarkanyrepiilés, konnytibuvar
sport, barlangaszat nem javasolhatok.

A szénhidratbevitel, insulinkezelés és a fizikai aktivitdis — edzés, versenyzés — Osszehangolasa szoros
egylittmiikodést kivan a sportolotol, diabetologustol €s a sportorvostol.

Bulimia vagy anorexia nervosa fennallasa szakorvosi (pszichiater) véleményezést tesz sziikségessé a versenyzési
engedély megadasa el6tt. Sportold nOknél tapasztalhaté elégtelen taplalkozas mellett kialakuld
osteopenia/osteoporosis, amenorrhoea (female athlete triade) kezelést igényel, és az allapot rendezéséig
versenyzés nem engedélyezhetd.

Obes sportolok veszélyeztetettek hypertonia kialakulésa, esetleges hoartalomra val6 hajlam miatt, ugyanakkor a
sportolas szamukra szamos elénnyel jar (A szintli evidencia).

e Diabetes mellitus IGEN
e Téaplalkozasi zavarok (anorexia nervosa, bulimia)

e  Obesitas EGYENI ELBIRALAS
e Hyperthyreosis



GASTROENTEROLOGIAI BETEGSEGEK

Oesophagitis és reflux betegség esetén versenyzés engedélyezhetd. Ulcus ventriculi és duodeni megfeleld
kezelés mellett gyogyul, azonban gydgyulasig versenyzés nem engedélyezett. Crohn-betegség és colitis ulcerosa
aktiv szakaban sporttevékenység nem ajanlhaté. Diarrhoea a kivaltdo oktol fliggetleniil fokozza a dehidracio
veszélyét, ezért megszlintéig versenyzés nem javasolt.

Splenomegalia oka leggyakrabban mononucleosis infectiosa. A betegség lezajlasat kdvetden versenyzés csak a
splenomegalia megsziinte esetén engedélyezhetd, az esetleges lépruptura veszélye miatt. Hepatomegalia akut
kialakuléasa tobbnyire hepatitis kovetkezménye, de lehet mononucleosis is a kép hatterében. Teljes gyogyulasig,
illetve a hepatomegalia megsziintéig a ruptura veszélye miatt a sportold nem edzhet, nem versenyezhet. Idiilt
hepato-, vagy splenomegalia egyéni elbiralast tesz sziikségessé, figyelembe véve a megnagyobbodas mértékét, a
betegséget s a sportagat.

Chr. pancreatitis fennallta versenyszeri sportolast nem tesz lehet6vé.

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

e Oesophagitis, reflux betegség IGEN

e  Ulcus ventriculi
e  Ulcus duodeni NEM

e Crohn-betegség
e  Colitis ulcerosa EGYENI ELBIRALAS

e  Qastrointestinalis vérzés NEM

e Diarrhoea
e Hepato-, splenomegalia NEM
e  Pancreatitis chr.

e Hernia IGEN

VESE ES HUGYUTI BETEGSEGEK

Acut glomerulonephritis versenyzési tilalmat jelent, mig chr. glomerulonephritis mellett alacsony dinamikus és
statikus terhelést jelentd sportag engedélyezhetd. Nephrosis esetében versenyzés/sportolas nem engedélyezhetd,
hasonldan idiilt veseelégtelenségben sem. Hugyuti fert6zések nem jelentenek kizard okot, azonban a gyogyulasig
fizikai kimélet javallt. Az egyik vese hianya a meglévo vese sériilésének kockéazata miatt kontakt sportdgakban a
versenyzést kontraindikalja.

e  Glomerulonephritis chr. EGYENI ELBIRALAS
e Nephrosis

o Idilt veseelégtelenség NEM

e  Hugynti fert6zések IGEN

e Egyik vese hidnya EGYENI ELBIRALAS

NOI ES FERFI NEMI SZERVEK

Az egyik here hidnya kontakt sportagakban elméleti kockazatot jelent a maradd here sériilése esetén. Ilyen
jellegii sériilés statisztikai eléfordulasa igen alacsony, herevédo alkalmazasaval kivédhet6. Kontakt sport tizése
esetén a sportolot tajékoztatni sziikséges a herevédd viselésérdl, illetve spermabank igénybevételének
lehetdségérol.



Az ovariumok sériilése gyakorlatilag kizarhato, ezért egyik ovarium hianya nem kizaré ok.
Terhesség esetében kontakt sport nem engedélyezhetd.

e Egyik here hianya, cryptorchismus
e Egyik ovarium hidnya IGEN

e Terhesség EGYENI ELBIRALAS

NEUROLOGIAI BETEGSEGEK

Koponya- és gerinctrauma utani allapotban versenyzési engedély neuroldgiai szakvéleményt6l és sportagtol
fiiggden adhatd, kiilondsen kontakt sportagakban.

Commotio cerebri esetén a versenyzés a commotio sulyossagatdl fliggéen (5) engedélyezhetd: enyhe esetben 24
ora milva, mérsékelt és sulyos esetben 2 hét panaszmentesség esetén 14, illetve 28 nap utan.

Epilepsia kizar6 ok bizonyos sportagakban (torna, magasugras, milugras, buvarsport, aut6-, motorsport,
hegymaszas), de nem megfeleléen kezelt esetben egyéb sportagak sem engedélyezhetok (iszas, 16vészet, ijaszat,
sulyemelés, kontakt sportok).

TIA ( Transient Ischemic Attack ) és stroke utdni allapotban a neuroldgiai status és a sportag ismeretében
donthet6 el a versenyzési engedély megadasa. Alacsony dinamikus és statikus terhelést jelentd sportag (1d. 3.sz.
Melléklet ) engedélyezhetd.

Pszichiatriai korképek igen sokfélék Ilehetnek, a versenyzési engedély csak pszichitriai szakvélemény
birtokdban donthet6 el.

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

e  TIA utani allapot
e Stroke utani allapot EGYENI ELBIRALAS
e  Pszichiatriai korképek

MOZGASSZERVI BETEGSEGEK, SERULESEK

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

e  Discus hernia
e Spondylolysis EGYENI ELBIRALAS

Radiologiai vizsgalattal igazolt spondylolisthesis esetén a legfontosabb elbiralasi szempont a csigolyacstiszas
mértéke és progresszidja. Igazolt scoliosisnal és Scheuermann-betegségnél, amennyiben progresszid bizonyitott,
versenyzés nem engedélyezheté. Mindharom emlitett betegségnél a 14 évesnél fiatalabb életkor és a sportag az
elbiralas tovabbi két f6 szempontja. Amennyiben a progresszid még nem eldonthetd, a sportold tiinet és
panaszmentes, versenyzés engedélyezhetd, de ellendrzési kotelezettséggel.

e  Spondylolisthesis NEM (progredialo forma vagy 14 év alatt)
e  Scoliosis EGYENI ELBIRALAS (nem progrediald)
e  Scheuermann- betegség

AKkut sériilések

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



Csonttorések

Ficamok

Szalagsériilések NEM ( gyogyulasig)
Izom-insériilések

Meniscus sériilések

Egyéb csont- iziileti betegségek

A teherviseld porcfelszin igazolt karosodasa (chondromalacia, osteochondritis) esetén, ha progresszié bizonyitott
és/vagy tovabbi romlas varhato, valamint 14 éves kor alatt versenyzési engedély nem adhat6. Eredményes
gyogykezelés utan, a kezeldorvos szakvéleménye alapjan egyéni az elbiralas.

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

Kronikus iziileti instabilitasnal az instabilitis mértéke és a sportag jellege alapjan egyéni az elbiralas.
Habitualis és recidiv ficamok esetén versenyzés nem engedélyezhetd, sikeres gyogykezelés utan a kezel6orvos
véleményének figyelembe vételével engedély adhato.

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

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

e Fejlédési rendellenességek EGYENI ELBIRALAS
e Juvenilis osteochondrosisok EGYENI ELBIRALAS
e Arthrosis EGYENI ELBIRALAS

A krénikus tulterheléses sériilések (pl. bursitis, tendinitis, periarthritis) nagy szama és valtozatossdga miatt az
elbirdlas egyéni.

e  Kroénikus talterheléses sériilések EGYENI ELBIRALAS

HAEMATOLOGIAI BETEGSEGEK

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

Anaemiak koziil sportoloknal leggyakoribb a vashidnyos anaemia, illetve vashidny, amelyben extrém esett6l
eltekintve versenyzés engedélyezhetd. Egyéb anaemiak (megaloblastos, haemolytikus, aplasticus) esetében a
versenyzési engedély megadéasanal a haematologiai véleményt sziikséges figyelembe venni. Megemlitendd, hogy
az anaemiak egy részénél hepato-, vagy splenomegalia talalhatd, amely a sportorvos dontését befolyasolja
(utalunk az ott leirtakra).

A fehérvérsejtek betegségei tobbfélék (granulopoesis zavarai, malignus lymphomak, leukaemidk, kronikus
myeloproliferativ betegségek) és lefolyasuk is kiilonbdzé. Némely korképben hosszu tiinetmentes szak érhetd el,
ilyenkor — a haematologus véleményét figyelembe véve — akar versenyszerii sportolas is elképzelhetd, az egyén
aktualis terhelhet6ségétol fiiggden elsdsorban alacsony, kdzepes dinamikus és alacsony statikus sportagakban.

e Haemorrhagias allapotok
e Anaemidk EGYENI ELBIRALAS
e Fehérvérsejtek betegségei

MALIGNOMAK

Koran diagnosztizalt és megfeleléen kezelt esetekben jok a talélés, teljes gyogyulas esélyei
Ilyenkor versenyszer(i sportolasnak ellenjavallata nincs.
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Amennyiben besugarzas és belgyogyaszati tumorterapia torténik (hormonterapia, citosztatikumok), figyelembe
veendd, hogy az intenzivebb fizikai aktivitas gatolja az immunrendszert, cardiotoxikus hatasa lehet, hanyingert,
faradékonysagot okozhat, ezért ilyenkor sportolas, versenyzés nem engedélyezhetd, alacsony dinamikus és
statikus terhelést jelentd sportagakban sem.

e Belgydgyaszati tumorterapia EGYENI ELBIRALAS

BOR BETEGSEGEI

Barmilyen nyilt seb, vagy béron 1évé infektiv elvaltozas esetében elsésorban kontakt sportagakban versenyzés a
gyo6gyulasig nem engedélyezhetd.

Furunculus

Herpes simplex

Impetigo NEM
Scabies

Molluscum contagiosum

e Mycosis IGEN
SZEM BETEGSEGEI

Egyik szem hianya, vagy az egyik szem nagyfoku latasromlasa (visus < 20/40), koreldzményben retina ablatio,
illetve intraocularis miitét, vagy sulyos szemsériilés kontakt sportagakban — amelyekben szemvédé nem
alkalmazhat6 (pl. 6kolvivas, kontakt harcmiivészetek) — az ép szem sériilésének veszélye miatt a versenyzéstol
valo eltiltast jelenti. Szemvédelem (a sportagi eléirasoknak megfeleld, rendszerint 3 mm vastag polycarbonat
lencse) sziikséges minden funkciondlisan egy szemiinek (a visus korrekcioval az egyik szemen < 20/40)
tekinthetd sportolonal (9, 13, 14).

e  Egyik szem hianya

Retina ablatio

Myopia EGYENI ELBIRALAS
Amblyopia

Intraocularis m{itét

Stulyos szemsériilés

FUL BETEGSEGEI

A kiils6 hallgjarat, kozépfiil és belsofiil akut vagy kronikus gyulladasos betegségeiben buvartiszas, milugras
sportagakban barotrauma miatt a sportold gydgyulasig nem versenyezhet. Szédiiléses panaszok, egyensulyzavar
esetén otoneuroldgiai vizsgalat dont az alkalmassagrol.

e  Kiilsd hallojarat gyulladas
e Kozépfil gyulladas EGYENI ELBIRALAS
e Belso6fiil gyuladas

HIV FERTOZES

Altalaban HIV fertdzott sportold altal torténd transzmisszidja a fertézésnek minimalis kockazatot jelent, erre
vonatkoz6 adattal nem rendelkeziink. Mindazonaltal egyes kozvetlen kontaktust és egyben sériilés veszélyét
jelentd sportagakban (6kolvivas, birkozas, cselgancs, kontakt harcmiivészetek) a fert6zés elméleti lehetdsége

fennall, ezért HIV pozitivitds esetén ezen sportagakban versenyzési engedély nem adhat6. A HIV fert6zés
megel6zése miatt a higiénés szabalyok betartasa valamennyi kontakt sportagban kotelezd.

e  HIV fertozés IGEN*

*Kivétel: birkdzas, cselgancs, kontakt harcmiivészetek, 6kolvivas
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CHRONICUS HEPATITIS

Valamennyi hepatitis (A, B, C, D) akut szakaban a versenyzés természetesen nem engedélyezhetd. A Hepatitis B
és C atmehet kronikus formaba, illetve a betegek egy része tiinetmentesen virushordozova valik. Ezekben az
esetekben a versenyzési engedély megadasanak szempontjai hasonloak a HIV fertézésnél leirtakkal.

Chronicus hepatitis IGEN*

*Kivétel: birkdzas, cselgancs, kontakt harcmiivészetek, 6kolvivas

IV. Rehabiliticio

V. Gondozas
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VII. Melléklet
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1.sz. melléklet

SPORTORVOSI VIZSGALATI KERDOIV

Személyi adatok:
Név:

Sziil. év, ho:
TAJ-szdm:

Lakcim, telefonszam:
Mit sportol, miota?
Heti edzés 6ra (6ra/hét):
Legjobb hazai/nemzetkozi eredménye:

Kerjiik, hogy a kérdéivet a sportorvosi vizsgalat elotti napokban téltse ki — 18 év alatt sziiloi segitseggel -, és a
sportorvosi vizsgalatra (esetleges korabbi leleteivel, korhazi zarojelentésével) hozza magaval!

Amennyiben korabbi sportorvosi vizsgalat alkalmaval ezt a kérddivet mar kitoltotte, kérjiik, hogy valaszai az azota eltelt
idészakra vonatkozzanak!

Kérjiik, olvassa el gondosan a kérdéseket!

Kereszttel jelolje meg a helyes valaszt: ,,igen” vagy ,,nem”.

Az ”igen” valaszokat kérjiik, részletezze a kérddéiv végén (pl. ha szed valamilyen gyogyszert, irja be, hogy mit).
Amelyik kérdésre nem tudja a valaszt, azt karikazza be.

Igen Nem
; Volt-e valamilyen betegsége korabban? - -
© Velesziiletetten vagy szerzetten hianyzik-e valamelyik szerve (pl. egyik vese)? o o
3. Kezelték-e valaha kérhazban? O O
4  Szed-e rendszeresen valamilyen gydgyszert orvosi elbirasra, vagy anélkiil? O O
5. Szed-e vagy korabban szedett-e valamilyen taplalékkiegészitot, valamint teststlyat Igen Nem
csokkentd, vagy noveld, teljesitoképességet fokozd készitményt?
u u
6. Hasznal-e valamilyen inhalacios készitményt? O O
7. Allergias-e valamire (pl. viragpor, méhcsipés, orvossag, étel, stb.)? 0 0
8. Eléfordult-e, hogy edzés alatt, vagy utan elajult volna? 0 0
9.
Volt-e valaha mellkasi fajdalma edzés alatt, vagy utan? O O
10. Elszédiilt-e valaha edzés kdzben, vagy utan? O O
11. Korabban farad-e el, mint sporttarsai edzés kzben? 0 0
12.  Erzett-e valaha rohamszertien fellépé szapora szivdobogast, vagy rendszertelen 0 0
szivmiikddést (,,mintha kihagyna™)?
13.  Mondtak-e valaha orvosi vizsgalat alkalmaval, hogy magas a vérnyomdsa? O O
14. Mondtak-e valaha orvosi vizsgalat alkalmaval, hogy szivzoreje van? O O
15. Meértek-e valaha laboratoriumi vizsgalatnal magasabb vércukrot, vagy koleszterint? O O
16. Csaladjaban (sziilok, nagysziilok, testvér) fordult-e el6 50 év alatti életkorban hirtelen halal, O O
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17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

vagy szivbetegség miatti halaleset?

Csaladjaban el6fordult-e daganatos betegség, magas vérnyomas, cukorbetegség,
szivbetegség, agyvérzés?

Az elmult egy évben volt-e komolyabb virusfertdzése
(pl. szivizomgyulladas, mononucleosis)?

El6fordult-e, hogy az orvos nem tanacsolta a sportolast vagy testnevelést sziv-probléma
miatt?

Van-e jelenleg valamilyen bérpanasza
(pl. viszketés, kitités, herpes, pattanas, furunculus, gomba)?

Volt-e valaha fejsériilése, illetve elszenvedett-e KO-t?
Volt-e valaha rohamszeriien jelentkezo, végtagjaira kiterjedd gorcsds dallapota, epilepszias
rohama?

Eléfordult-e, hogy nagy melegben végzett edzéstdl rosszul lett, vagy megbetegedett volna?

El6fordult-e, hogy edzés kzben vagy utana nehézlégzes, sipold 1égzés, vagy kohogd roham
lépett fel?

Asztmas-e?
Van-e valamilyen szezonalis allergidja, ami orvosi kezelést igényel?

Hasznal-e valamilyen specidlis eszkozt, ami a sportagban nem szokasos (pl. térd- vagy
bokavédd, brace, fogszabalyozd, hallokésziilék)?

Volt-e valaha valamilyen probléma a szemével vagy a latasaval?
Visel-e szemiiveget, kontaktlencsét vagy véddszemiiveget?

Volt-e csonttorése?
Volt-e miitéti beavatkozast igényld sportsériilése?

Volt-e valaha csont-, iziileti-, szalag vagy izom problémaja sériilésb6l adoddan, mely
kezelést igényelt?

Ha igen, jeldlje meg, hol?

Volt-e valaha olyan csont-, iziileti-, szalag- vagy izomproblémédja, ami fajdalommal, esetleg
duzzanattal jart — sériilést6] fliggetleniil?

Ha igen, jeldlje meg, hol?

o fe O konyok O csipd

O nyak O alkar O comb

O hat O csuklo O térd

O mellkas O kézfej O  labikra/labszar
o vall O ujjak O boka

O felkar O labfej

Sziikség volt-e valaha testsiilyanak novelésére vagy csokkentésére?
Fogyaszt-e rendszeresen, hogy sportaga kdvetelményeinek (pl. sulycsoport)
megfeleljen?

A fogyasztas mértéke meghaladja-e az 5 kg-ot?

Faradtnak, kimeriiltnek, vagy ingerlékenynek érzi-e magat?
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38. Ismeri-¢ a doppinglistat?

39. Van-e olyan problémaja, amely a kérdések kozott nem szerepel,

¢s el kivanja mondani?

Csak ndi sportolok

38. Hany éves koraban menstrualt el¢szor?
39. Az elmult évben hany menstruacios ciklusa volt?

40. Edzés/versenyzés befolyasolja-e a ciklusat?

41. Szed-e fogamzasgatlot?

| Keérjiik, részletezze az ,,igen” valaszokat

Kijelentem, hogy legjobb tudasom szerint a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy eltitkolt betegségem nincs.

Datum: .........év...........ho... nap

sportold szUl6 — gyam/gondvisel
18 év alatt
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2. sz. melléklet

A POZITIiV 12-ELVEZETESES EKG KRITERIUMAI

P-hullam

Bal pitvar megnagyobbodas: V1 elvezetésben a P-hullam negativ szakasza > 0,1 mV, és
idotartama: > 0,04 s;

Jobb pitvar megnagyobbodas: csiucsos P-hullam a IL., III. vagy V1 elvezetésben,
vagy a V1-ben > 0,25 mV

QRS komplexus
Frontalis sikban tengely deviacid: jobb > + 120° vagy bal -30°—t61 -90° —ig;

Magas fesziiltség: az R- vagy S-hullamok amplitidoéja egy standard elvezetésben
>2mV, az S-hullam a V1 vagy V2-ben > 3 mV, vagy az R-hullam V5 vagy V6-ban >3 mV;

Abnormalis Q-hullamok id6étartama > 0,04 s
vagy az azt kovetd R-hullam amplituddjanak > 25 %-a,
vagy QS minta két vagy tobb elvezetésben;

Jobb- vagy bal Tawara-szar-blokk, QRS idétartam > 0,12 s;
R- vagy R’-hullam a V1 elvezetésben > 0,5 mV, és az R/S hanyados > 1

ST-szakasz, T-hullamok és QT intervallum

ST- depresszi6 vagy T-hullam ellapuldsa vagy inverzidja két vagy tobb elvezetésben;
A pulzusszamra korrigalt QT-szakasz megnyulas > 0,44 s férfiaknal, és > 0,46 s ndknél"

Ritmus- és vezetési zavarok

Korai kamrai iitések vagy sulyosabb kamrai arrhythmiak;
Supraventricularis tachycardiak, pitvarlebegés vagy pitvarremegés;
Rovid PR intervallum ( < 0,12 s) delta hullammal vagy anélkiil;

Sinus bradycardia, ahol a nyugalmi pulzusszam < 40/perc*;

Els6 (PR > 0,21 s**), masod- vagy harmadfoku atrioventricularis blokk

QT =0,39 VYRR (+ 0,04), ahol RR tavolsag sec.-ben értendd
* enyhe terhelésnél kevesebb, mint 100/percre emelkedik
** nem rovidiil hyperventilatiora vagy enyhe terhelésre
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3. sz. melléklet

SPORTORVOSI MINOSITES SZEMPONTJAI CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK
ESETEN

A cardiovascularis betegségben szenvedd sportolok versenysportban valod részvételére vonatkozo ajanlas célja a
hirtelen szivhalal kockazatanak, valamint a betegség progresszidjanak minimalisra csdkkentése. Az ajanlas a 36.
Bethesda Konferencia (8) alapjan késziilt, annak 12 fejezetébdl részletesen targyalva a leggyakrabban
eléforduld, ill. a legnagyobb kockazattal jaro korképeket.

Az egyes korképekben szerepld ajanlasok a sportdgak dinamikus és statikus jellegén, illetve ezen belill azok
intenzitasan (alacsony, kdzepes, jelentds) alapulnak.

Tobb sportagban a statikus €s dinamikus igénybevétel a sportagon beliil eltérd lehet (pl. a tornaban a korlat €s a
talajgyakorlat), melyet figyelembe kell venni, hasonldan pl. a sportolé labdarugasban elfoglalt posztjahoz (pl.
kapus - kozépcsatar).

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

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

4 A SPORTTERHELESEK OSZTALYOZASA
DINAMIKUS ES STATIKUS JELLEGﬁK, VALAMINT INTENZITASUK ALAPJAN
atlétika (doboszamok), birkdzas*, evezés,
bob*+, gordeszka*+, gyorskorcsolya *+,
R cselgancs*, silesiklas*+, kajak-kenu, kerékparozas*-,
g harcmuvészetek*, snowboard*+, Okolvivas®,
ES stlyemelés*+, testépités*+ tizproba,
5 széllovaglas*+, triatlon*+
E 2 sziklamaszas*+,
= A torna*+,
g versenyszankozas*+,
vitorlazas,
o vizisi*+
" E autoversenyzés*—+, atlétika (ugrészamok), jégkorong*,
8 buvarsport*—+, amerikai football*, kézilabda,
:g 2 ijaszat, miikorcsolya*, rodeo*+, | kosarlabda*,
N 8‘ lovaglas*+, motorversenyzés* -+ rogbi*, kozéptaviutas,
=~ rovidtaviutas, lacrosse*,
szOrf*+, szinkronuszas+ | sifutés,
uszas
2 biliard, asztalitenisz, fallabda,
g bowling, baseball/softball*, gyeplabda*, hosszutavfutas,
) curling, roplabda, labdartigas*,
g > E golf, vivas sifutas (klasszikus stilus),
= § © krikett, tavgyaloglas, tajékozodasi
2 8o 16vészet futas,
< (\7 tenisz,
A=~ tollaslabda
A. Alacsony B. Kdzepes C. Jelent6s
(<40 % VO, max) (40-70 % VO, max) (>70% VO, max)

v

Dinamikus komponens

"MVC = maximalis akaratlagos contractio
* = {itk6zésveszély
+ = megnovekedett syncope kockazat

Abra_magyardzat: A sportagak osztalyozisa a verseny alatti legnagyobb statikus és dinamikus komponens
alapjan tortént. Megjegyzendé azonban, hogy edzés alatt ennél nagyobb terhelés is 1étrejohet. A dinamikus
OsszetevO meghatarozasa az elért maximalis oxigénfelvétel becsiilt értéke alapjan tortént, és amely terhelés a sziv
perctérfogat novekedését eredményezi. A statikus komponens meghatarozasa az elért maximalis akaratlagos
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6sszehuzodas (MVC) becslése alapjan tortént, amely fokozott vérnyomasterhelést eredményez. Pl. az 6kdlvivas
IIIC, azaz jelentds statikus €s jelentds dinamikus megterhelést jelent.

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

L VELESZULETETT SZIVBETEGSEGEK

Pitvari septumdefektus (ASD)

Korrekcid elétt

Ajanlas:
1.) Kis defektus esetén, normalis jobb szivfél volumenek mellett és pulmonalis hypertonia hidnyaban,
minden versenysport engedélyezhetd.
2)) Nagy ASD és normalis art. pulmonalis nyomas esetén minden versenysport engedheto.
3) ASD és enyhe pulmonalis hypertonia fennallasa esetén csak alacsony intenzitast sport (IA osztaly)

engedhetd. Pulmonalis vascularis obstruktiv betegség, cyanosis és nagy jobb-bal shunt esetén nem
engedhetd a versenysport.

4) ASD ¢és tiinetet okozo pitvari és kamrai tachyarrhythmia vagy kozepes-sulyos mitralis regurgitatio
esetén, tovabbi megitélés 1d. Arrhythmia fejezet.

Korrekcid utan
Ajanlas:

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

Kamrai septumdefektus (VSD)

Korrekceid elott

Ajanlas:
1.) VSD esetén és normalis art. pulmonalis nyomas mellett minden versenysport engedélyezhetd.
2) Nagy VSD esetén, ha a pulmonalis rezisztencia jelentdsen nem emelkedett mitéti korrekcid

ajanlott. Sikeres VSD zaras utan minden versenysport engedélyezhetd.
Korrekcié utan
Ajanlas:

1.) Korrekcioés miitét utan 3-6 honappal tiinetmentes sportold, ha nincs vagy csak
minimalis a residualis defektus, minden versenysportot végezhet, ha nincs
pulmonalis hypertonia, pitvari vagy kamrai tachyarrhythmia vagy myocardialis
dysfunctio.

2.) Tiinetet okozd pitvari vagy kamrai tachyarrhythmia vagy IL-III. fokii AV blokk esetén a megfeleld
ajanlas (ld. Arrhythmia fejezet) kovetendd. Enyhe-kdzepes pulmonalis hypertonia vagy kamrai
dysfunctio esetén megitélés, 1d. késébb.

3.) Perzisztens, sulyos pulmonalis hypertonia esetén nem engedhetd a versenyszerii sportolas.

Pulmonalis stenosis (PS)

Korrekcid elott
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Ajanlas:

1.) Enyhe PS (cstcsgradiens < 40 Hgmm) és normalis jobb kamra funkcié mellett tiinetmentes esetben
minden versenysport engedélyezhetd. Az engedély évenkénti feliilbiralasa sziikséges.

2.) Kozepes foku PS esetén (csucsgradiens > 40 Hgmm) csak alacsony intenzitasu sport (IA és IB osztaly)
engedhetd. Valvuloplastika vagy valvulotomia ajanlott a sportolas megkezdése elott.

Korrekcid utan

Ajanlas:

1.) Ha nincs, vagy kicsi a residualis PS és a kamrafunkcié normalis, tiinetmentes, minden versenysport
engedhetd. Ballon valvuloplastika utan 2-4 héttel kezdhet6 a sporttevékenység. Miitét utan kb. 3 honap
mulva javasolt a sportba valo visszatérés.

2.) Ha a csticsgradiens allanddan > 40 Hgmm, a beavatkozas el6tti ajanlas érvényes.

3.) Stulyos pulmonalis inkompetencia esetén, jelentds jobb kamra megnagyobbodassal, csak IA és IB
osztalyu sportok engedhetok.

Aorta stenosis (AS)*

Korrekcid elétt

Ajanlas:

1.) Enyhe AS esetén, ha az EKG szabalyos, a terhelési tolerancia normalis, nincs terheléssel
Osszefiiggd mellkasi fajdalom, sysncope vagy tiinetet okoz6 pitvari / kamrai tacyharrhythmia,
minden versenysport engedélyezheto.

2.) Kozépstlyos AS esetén IA, IB és 1A sportok engedhetdk, ha

Echocardiographiaval igazoltan nincs vagy enyhe bal kamra hypertrophia, nincsenek strain
jelek az EKG-n

Terheléses vizsgalat negativ - nincs myocardialis ischaemia jele, vagy pitvari/ kamrai
tachyarrhythmia és normadlis a terhelés id6tartama és a vérnyomasvalasz. Ha
supraventricularis tachycardia vagy multiplex-, komplex kamrai tachyarrhythmia
jelentkezik nyugalomban vagy terhelés alatt csak 1A, IB osztalyG sportok
engedélyezhetdk.

3) Stlyos AS esetén nem engedélyezhetd versenysport.

Korrekcid utan

Ajanlas:
1.) Residualis enyhe, vagy kdzepes, stilyos stenosis esetén a kezelés el6tti ajanlas kovetendo.
2)) Kozepes vagy stilyos aorta regurgitatio esetén a megfeleld fejezetben leirtak kovetendok.
3) Diszkrét subaortikus stenosis esetén a BK kidramlasi traktus obstrukcidja visszatérhet, ezért

ezeknél a sportoloknal folyamatos utankdvetés és évenkénti tjra értékelés sziikséges.

* Ezen fejezet ajanlasai csak a fiatalokra vonatkoznak, felnéttek esetén Id. ott.

Coarctatio aortae
Korrekcid elott

Ajanlas:

1.) Enyhe coarctatio esetén, minden versenysport engedhetd, ha a) hianyoznak a nagy kollateralis erek,
nincs szignifikans aorta gyok dilatacid, b) normalis terheléses teszt, c¢) alacsony nyugalmi
nyomasgradiens (< 20 Hgmm fels6 és alsé végtagok kozott), d) maximalis systolés vérnyomas < 230
Hgmm terhelés alatt.
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2.) Ha a systolés kar/lab gradiens > 20 Hgmm vagy terhelés alatt a systolés vérnyomas 230 Hgmm feletti-
csak IA osztalyt sportok engedheték — a megfeleld kezelésig.

Korrekeid utan

Ajanlas:

1.) 3 vagy tobb honappal a miitét vagy ballon angioplastika utan a sport
engedélyezheto, ha a kar/ldb nyomasgradiens nyugalomban <20 Hgmm, a systolés csticsvérnyomas
normadlis a terhelés alatt.

2.) Az els6 postoperativ évben a sportold nem végezhet magas intenzitast statikus terhelést (II1A, 111B
és I11C), valamint kontakt sportot.

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

4) Szignifikans aorta dilatacid, elvékonyodott fal vagy aneurysma esetén csak IA, IB osztalya sport
engedhetd.

Emelkedett pulmonalis rezisztencia velesziiletett szivbetegségekben

Ajanlas:
1.) Ha az art. pulmonalis systolés csiicsnyomasa < 30Hgmm, minden sport engedélyezhetd.
2)) Ha az art. pulmonalis systolés csucsnyomasa > 30 Hgmm-nél, teljes kivizsgalas és individualis

terhelés elbirasa javasolt.

Kamrai dysfunctio sebészi beavatkozas utian

Ajanlas:
1.) Normal vagy kozel normalis kamrafunkcio (EF > 50%) esetén a versenysport engedélyezett.
2)) Enyhén csokkent kamra funkcid (EF:40-50%) esetén csak IA, IB ¢és IC osztalyu sport
engedélyezhetd.
3) Kozepesen, vagy sulyosan csokkent kamra funkcido (EF < 40%) esetén nem engedélyezhetd a
versenysport.

Congenitalis arteria coronaria anomalia

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

Ajanlas:
1.) Az arteria coronaria eredési anomalia esetén, ha az nem megfeleld sinusbdl ered, a versenyszeri
sportolds nem engedélyezhetd.
2.) Sikeres miitét utan 3 honappal, ha maximalis terhelésnél nem jelentkezik ischaemia, ventricularis
tachyarrhythmia vagy kamra dysfunctio, valamennyi sport engedhetd.
3) Korabban lezajlott myocardialis infarctus esetén a Coronaria betegségek fejezet ide vonatkozo

ajanlasa kovetendo.

I SZERZETT SZIVBILLENTYU BETEGSEGEK

Mitralis stenosis (MS)

Ajanlas:
1) Enyhe MS, sinus ritmus esetén, ha a cstics arteria pulmonalis syst. nyomas < 50 Hgmm terhelés
alatt, minden versenysport engedélyezett.
2)) Kozepesen stlyos MS esetén, sinus ritmus vagy pitvarfibrillaciéo mellett, csucs AP systolés nyomas

< 50 Hgmm a terhelés alatt, 1A, IB, I1A,IIB osztalyu sportok engedélyezhetok
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3)

4)

Stlyos MS, sinus ritmus vagy pitvarfibrillacié mellett, vagy cstics AP nyomas > 50 Hgmm a
terhelés alatt, versenysport egyaltalan nem engedélyezhetd.

Barmely sulyossagi MS meglévé vagy anamnesztikus pitvarfibrillacié esetén antikoagulans
terapia sziikséges, kontakt, ill. sériilésveszélyes sportok nem engedhetdk.

Mitralis regurgitatio (MR)

Ajanlas:
1.)
2.)
3)

4)

Enyhe és kdzepesen sulyos MR esetén, sinus ritmus mellett, normal BK méret és funkci6, normal
pulm. syst. nyomas mellett minden versenysport engedhetd.

Enyhe-kézepes MR , sinus ritmus, normal nyugalmi BK funkcié és enyhén tagult BK (<60 mm)
esetén- [A, IB, IC és IIA, IIB, IIC sportok engedhetok.

Salyos MR és definitiv BK dilatacié (>60 mm), pulmonalis hypertenzid, vagy barmely foki BK
systolés dysfunctio nyugalomban, a versenyszer(i sportolas egyik sportagban sem engedélyezhetd.
Pitvarfibrillacio (PF), vagy anamnesztikus PF esetén, antikoagulans terapia sziikséges, kontakt, ill.
sériilésveszélyes sportok nem engedélyezhetok.

Aorta stenosis (AS)

Ajanlas:
1.)

2)

3)

Enyhe AS esetén minden versenysport engedhetd, legalabb évente fel kell mérni a
billentyiibetegség stilyossagat.

Kozepes fokii AS esetén TA osztalya sport engedhet. Bizonyos esetekben 1A, IB, IIA sport
végezhetd, ha a terheléses vizsgalatnal a sportagnak megfeleld teljesitményt eléri, tiinetmentesen,
ST-depressio-, kamrai tachyarrhythmia nélkiil és normalis vérnyomasvaltozas kiséretében.

Ha supraventricularis tachycardia vagy multiplex, komplex ventricularis tachyarrhythmia észlelhetd
nyugalomban, vagy terhelés alatt, csak IA osztalyu sport engedélyezhetd.

Stlyos aorta stenosis, vagy kozépsulyos tiinetet okozd AS esetén egyik versenysport sem
engedhetd.

Aorta regurgitatio (AR)

Ajanlas:

1)

2)

3)

Enyhe- kozépsulyos AR esetén, ha a bal kamra végdiastolés atméré (LVEDD) normal vagy csak
enyhén megndvekedett, minden versenysport engedélyezhetd. Bizonyos esetekben, AR ¢és
kozepesen tagult BK esetén (60-65 mm) 1A, IB, 1C, IIB és IIC sportok engedélyezhetdk, ha a
terheléses vizsgalattal a sportagnak megfeleld teljesitmény esetén nincsenek tiinetek és kamrai
arrhythmia nem 1ép fel. Nyugalomban vagy terhelés alatt jelentkezd tiinetekkel jaro, nem tartos
kamrai tachycardia esetén csak IA osztalyt sport engedhetd.

Sulyos AR ¢és BK végdiastolés atméré > 65 mm, vagy enyhe- kozépstulyos AR és tiinetek
(fuiggetleniil a BK méretétdl) esetén nem engedhetd egyik versenysport sem.

AR és aorta ascendens proximalis szakaszanak szignifikans dilatacidja (> 45 mm) esetén csak 1A
osztalyu sport engedhet6. Ez nem vonatkozik az AR és Marfan -syndromas betegekre, akiknél az
aorta dissectio és ruptura kockazata magas, és ahol barmilyen fokl aorta dilatacio a versenysportot
kizarja (1d. I11. fejezet).

Bicuspidalis aorta billentyii aorta gyok dilataciéval

Ajanlés:
1)
2)

3)

Bicuspidalis aorta billentyli, ha nincs aorta gyok dilaticié (< 40 mm felnétteknél), nincs
szignifikdns AS €s AR, minden versenysport engedélyezheto.

Bicuspidalis aorta billentyti és dilatalt aorta gyok (40-45 mm) esetén 1A, 1B, 1IA, IIB osztalya
sportok engedhetdk, kivéve a kontakt és fokozott sériilésveszéllyel jard sportokat.

Bicuspidalis aorta billentyii és dilatalt aorta gyok (> 45 mm) esetén csak alacsony intenzitasu (IA
osztalyu) sport engedhetd.
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Tricuspidalis regurgitatio (TR)

Ajanlas:

1.) Elsédleges TR, stlyossagatol fiiggetleniil, normal jobb kamra funkcidval, ha nem észlelhetd a jobb
pitvari nyomasemelkedés (<20 Hgmm) vagy jobb kamra systolés nyomasfokozodas, minden

VErsS

enysport engedhetd.

Tricuspidalis stenosis (TS)

Ajanlas:

1)

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

Tobbszoros billentyii betegség

Ajanlas:

1.)
Miibillentyii
Ajanlas:

1.)

2.)

3)

Kozepes sulyossagu tobbszoros billentyl betegség esetén versenyszerli sport nem engedhetd.

Mitralis bioprotézis esetén, ha nem sziikséges antikoagulans kezelés, és normalis a billentyli
funkcid és normalis vagy kdzel normalis a BK funkcio, 1A, IB, IIA és IIB sportok engedhetdk.
Aorta mechanikus vagy bioprotézis esetén, normalis billentyli funkcid, normalis BK funkcié mellett
IA, IA és I1A sport engedhet6. Ha IA-nal intenzivebb sportot szeretne végezni, terheléses vizsgalat
sziikséges (terheléses tolerancia, tiinetek és hemodynamikai valasz ellendrzése).

Antikoagulans terapia mellett (akar mitralis, akar aorta miibillentyll) kontakt sportok, valamint
egyéb, fokozott sériilésveszéllyel jaro sportagak nem engedhetok.

Billentyii plasztika, percutan mitralis ballon valvulotomia (PMBYV)

Ajanlas:

1)

2.)

MS, sikeres PMBV vagy sebészi commissurotomia utan a residualis MS, MR alapjan lehet a
sportolast megitélni. Terheléses vizsgalat sziikséges (terhelési tolerancia meghatarozas). Bal kamra
dysfunctio esetén a mitét el6tti allapotnak megfelelen kell a sportolast megitélni.

MR miatti billentyli plasztika esetén nem engedhetd a kontakt vagy egyéb sériilésveszéllyel jard
sportag. IA sportok, bizonyos esetekben IB ¢és IIA is engedélyezhetd.

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

Hypertrophias cardiomyopathia (HCM)

Ajanlas:

1)

2)

HCM gyantja, vagy egyértelmii klinikai diagnozisa esetén a legtobb versenysport nem
engedélyezhetd, kivéve az alacsony intenzitasu IA osztalyl sportokat. Ez az ajanlas fiiggetlen az
¢életkortol, nemtdl, a fenotipustol, jelentkeznek-e tiinetek vagy tiinetmentes, fennall-e bal kamrai
kiaramlasi obstrukcié, megel6zden részesiilt-e barmely kezelésben.

Genotipus pozitiv/fenotipus negativ esetekben - bar tisztazatlan a klinikai szignifikancia ill. a
lefolyas - nincs Osszehasonlitd adat, mely eleve kizarja az ilyen sportolokat a versenysportbol,
kiilondsen panaszmentes esetben ill. a hirtelen halal csaladi el6forduldsanak hianyaban.

Mitralis prolapsus syndroma (MPS)
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Ajanlas:

1.) Minden versenysport engedélyezhetd, ha a kdvetkez6 tényezok nem allnak fenn:
a) korabbi syncope, feltételezhetdéen arrhythmia talajan
b) tartds, vagy repetitiv és nem tartds supraventricularis tachycardia vagy frekvens és/vagy
komplex kamrai tachyarrhythmia a Holter vizsgalat alatt
c) sulyos mitralis regurgitatio echocardiographiaval igazoltan
d) bal kamra systolés dysfunctio (EF < 50%)
e) korabbi embolias esemény
f) csaladban el6fordul6 MPS-hez kapcsolddo hirtelen halal
2.) MPS és barmely az elobbiekben emlitett tényez0 esetén csak alacsony intenzitasi versenysport (IA
osztaly) engedélyezhetd.

Myocarditis
Ajanlas:
1.) Myocarditis gyanuja vagy fennallasa esetén valamennyi versenysport tilos, a klinikai manifesztacio
megjelenése utan 6 honapig.
2) Ezt kovetden a sport és a versenyzés engedélyezhetd, ha:

a) BK funkci6, falmozgids ¢és a sziviiregi dimenziok a normal értékeket mutatjak
(echocardiographiaval/ és vagy izotdp vizsgalattal nyugalomban és terhelés alatt).

b) Klinikailag relevans arrhythmia, mint frekvens és/vagy komplex repetitiv kamrai vagy
supraventricularis ectopia sem a Holter vizsgalattal, sem a terheléses teszt alatt nem
jelentkezik.

c) A gyulladas szérum markerei és a szivelégtelenség normalizalodott.

d) 12 elvezetéses EKG normalizalodott. Perzisztens minor EKG eltérések pl. ST-T valtozas nem
jelentenek eltiltast.

Marfan-syndroma
Ajanlas:

1.) Marfan- syndroma esetén csak alacsony ¢és kozepes statikus/ alacsony dinamikus versenysport
engedélyezhetd (IA, IIA osztaly) abban az esetben, ha nem all fenn egy vagy tobb az alabbi tényezok
koziil:

a) aorta gyok dilatacid (atmer6 > 40 mm felndtteknél)

b) kozepes- sulyos mitralis regurgitatio

c) csaladban hirtelen halal vagy aorta dissectio a Marfan syndroma rokonok kozott
A sportolok echokardiografias kontroll vizsgalata félévenként ajanlott.

2.) Aorta gyok dilatacio esetén (transzverzalis atmérd > 40 mm felndtteknél), megel6zd sebészi aorta gydk
rekonstrukcid esetén, az aorta vagy mas artéria kronikus dissectioja esetén, kdzepes-sulyos mitralis
regurgitatio vagy csaladban el6forduld dissectio, hirtelen halal esetén —csak alacsony intenzitast
versenysport engedhetd (IA osztaly)

3.) Marfan -syndroma, familidris aorta aneurysma vagy dissectio, vagy kongenitalis bicuspidalis aorta
billenty(i- barmely fok aorta ascendens tagulattal- nem engedélyezhetdek a kontakt sportok.

4.) Aorta regurgitatio esetén a megitélést 1d. II. fejezet.

Ehlers-Danlos- syndroma

Ajanlas:

Ehlers- Danlos- syndroma vascularis formaja esetén a versenyszerii sportolas nem engedélyezhetd.

Arrhythmogén jobb kamra cardiomyopathia (ARVC)

Ajanlas:
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ARVC gyant vagy definitiv diagndzisa esetén a legtobb versenysport tilos, kivéve az alacsony
intenzitasu (IA osztalyu) sportokat.

Egyéb myocardium betegségek
(PL. Dilatativ cardiomyopathia, Els6dleges nem hypertrophias restrictiv cardiomyopathia,
Systemas infiltrativ betegségek masodlagos myocardium érintettséggel)

Ajanlas:
1.) A legtobb versenysport nem engedhetd, kivéve alacsony intenzitasi (IA osztaly(l) sportok bizonyos
esetben.
Pericarditis
Ajanlas:
1.) Pericarditis acut fazisaban fiiggetleniil az etiologiatol, nem engedhetd a versenyszertii sportolas.

e Az akut allapot rendez6dése utan — echocardiographiaval nincs pericardidlis folyadék, gyulladasos
szérum markerek normalizalodtak- a sportold visszatérhet a teljes terheléshez.

e Ha a pericarditis myocardialis érintettséggel is szovodott, a myocarditisnek megfeleld ajanlast kell
figyelembe venni.

e  Kronikus pericardium betegség esetén a versenysport nem engedhetd.

IV.  HYPERTONIA
Ajanlés:*

l. Ha a felnétt sportold vérnyomasa (a vérnyomasmérésre vonatkozo ajanlasok betartdsa mellett)
140/90 Hgmm f616tt van, a ,.fehér kdpeny” hypertonia kizdrandd. Ha a vérnyomas 120/80 és
139/89 Hgmm kozott van, életmdd tandcsadas javasolt, de minden sportdg engedélyezheto.
Tartésan magas vérnyomas esetén, ha az echokardiographia a ,,sportszivnél” nagyobb mértéki
LVH-t igazol, a vérnyomas normalizalasig korlatozottan sportolhat.

2. A hypertonia 1-es stadiuma esetén (140-159 /90-99 Hgmm) célszerv karosodas, LVH vagy kisérd
szivbetegség nélkiil minden versenysport engedélyezhetd, a vérnyomas 2-4 havonta (vagy
gyakrabban, ha sziikséges) torténd ellenérzése mellett.

3. Stlyosabb hypertonia (2-es stadium > 160/100 Hgmm) célszerv karosodas nélkiil IT1A, 11IB, IIIC
nem végezhetd a vérnyomas megfeleld beallitasaig.

4. Versenysportoloknal az alkalmazott gyogyszereket rdgziteni kell és a megfeleld nemzetkozi
szovetségtol terapias kivételt (TUE) kell kérni.

5. Ha a hypertonia mellett egyéb cardiovascularis megbetegedés is fennall, annak tipusa és stlyossaga

hatarozza meg a sportrészvételt.

* Megjegyzendd, hogy ezen ajanlasok kifejezetten versenysportolokra vonatkoznak, az atlag lakossag szamara a
fizikai aktivitas fokozasa nemcsak hatékony a vérnyomas csokkentése szempontjabodl, hanem véd a stroke ellen,
ill. csokkenti a hypertonia el6fordulasi gyakorisagat. Tekintettel a gyermekek és serdiilok korében egyre
gyakrabban el6forduld, obesitassal Osszefiiggd hypertoniara, mindenkit 6sztondzni kell a rendszeres fizikai
aktivitasra (A.szintli evidencia).
V. CORONARIA BETEGSEGEK*
Coronaria atherosclerosis (CAD)
Ajanlas:

1. Az enyhe kockazata csoportba** tartozo sportold 1A és IIA osztalyban versenyezhet, de az igen nagy

stresszel jaro versenyszituaciok keriilendok. Igen alacsony kockazat esetén bizonyos esetekben nagyobb
intenzitasi sportok is végezhet6k. A sportolonak tisztaban kell lennie azzal, hogy a megterhelés
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aranyaban fokozodik a kockazat, barmilyen mértékli coronaria sclerosis is all fenn. Legalabb évente
kontroll vizsgalat sziikséges.

2. Fokozott kockéazath sportolok esetén csak A sport engedélyezhetd.

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

4. Acut myocardialis infarctus (AMI) vagy myocardialis revascularisatio esetén a gyogyulasig
versenysport nem végezhetd, de a cardialis rehabilitacio alapvetd fontossagu.
Stabil coronaria betegek esetén tagitast (stent) kovetden a megerdltetd fizikai aktivitdas kb. 4 hétig
keriilendd.
Instabil coronaria betegség miatti tagitast kovetden legalabb 4 hétig keriilendé a meger6ltetd fizikai
aktivitas.
Bypass miitétet kdvetéen sebgyogyulasig keriilendd a megerdltetd terhelés. Ezt kdvetéen az 1. és 2.
pont szerint kell eljarni.

5. Minden CAD-ban szenvedd sportold esetében a riziko faktorokat agressziven kezelni kell.

W

Coronaria arteria spazmus

Ajanlas:
l. CAD ¢és coronaria arteria spazmus esetén a CAD fejezetben ismertetett kockazat besorolasnak
megfelelden kell eljarni.
2. Coronaria arteria spazmus esetén akar nyugalomban, akar terhelés soran, normalis coronarographia

mellett is csak IA végezhet. Evente vizsgalat sziikséges, mivel spontan remissio eléfordulhat.

Myocardium bridging (MB)

1. Ha a sportolénal az MB mellett nyugalomban vagy terhelésre ischaemia nem jon 1étre, és fizikai
teljesitOképessége megfeleld, barmely sportagban versenyezhet.

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

3. Mitéti megoldast kdvetd 6 honapig csak alacsony intenzitast sportok végezhetok. Miitétet kovetd

tiinetmentesség esetén — ha a fizikai terhelhetdség az életkornak és a nemnek megfelel, ischaemia
jelei nincsenek — minden versenysport engedélyezhetd.

* Az ajanlas kifejezetten versenysportolokra vonatkozik és nem a szabadidd sportolokra, ugyanis a rendszeres és
kozepes intenzitast fizikai aktivitas kifejezetten ajanlott CAD-os betegeknek (A szintii evidencia)

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

Fokozott kockazatot jelent a csokkent balkamra funkcié nyugalomban (ejekcids frakcido < 50%), a terhelés
indukalta ischaemia vagy kamrai arrhythmia, valamint a coronarographiaval igazolt szignifikans stenosis (lumen
sziikiilet > 50% ) a f6 coronaria agakon.

VI.  ARRHYTHMIAK

Sinus csomé dysfunctio

(A sinus bradycardia, sinus arrhythmia gyakori edzett sportoloknal. A wandering pacemaker normal varians.

Tiinetmentes sinus pauza vagy sinus arrest (< 3000 msec) edzett sportoloknal nem szignifikans, tovabbi vizsgalat

nem sziikséges. Panasz, syncope, presyncope, sick sinus syndroma, sinoatrialis exit blokk, hosszabb sinus pauza

esetén tovabbi kardiologiai vizsgalatok sziikségesek.)

Ajanlas:

1.) Bradycardia esetén strukturalis szivbetegség nélkiil- vagy olyan strukturalis szivbetegséggel, mely soran
a fizikai aktivitas alatt megfelelden emelkedik a pulzusszdm- minden versenysport engedélyezhetd a

strukturalis szivbetegségnek megfelelé korlatozasok figyelembevételével. IdGszakos feliilvizsgalat
sziikséges, annak eldontésére, hogy az edzés nem fokozza-e a bradycardia mértékét.
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2)

3)

4)

5)

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

Tiinetek esetén (pl. eszméletzavarok, gyengeség), melyek az arrhythmidval Gsszefliggenek, kezelés
sziikséges, 2-3 honapos tiinetmentes periodus utan - ismételt kontroll vizsgalat negativ eredményével -
minden versenysport folytathato.

Tiinetet okoz6 sinus tachycardia/bradycardia vagy ,inappropriate sinus tachycardia” esetén kezelés
sziikséges. Ha strukturalis szivbetegség kizarhato, kezelésre - 2-3 honap panaszmentes periodus utan -
minden versenysport folytathato.

Pacemaker esetén {itkdzés veszélyével jar6 azon sportdgak, ahol a mellkast kozvetlen iités érheti
(harcészati sportagak, jégkorong, lacrosse, dkdlvivas, rogbi) nem engedélyezhetok. Véddeszkoz, ill. a
mellkas kiparnazasa ajanlott azokban a sportagakban, ahol kisebb valoszinliséggel ugyan, de
elé6fordulhat mellkasi trauma (pl. baseball, labdarigas, kosarlabda, softball).

Pitvari extrasystole

Ajanlas:

Id6szakos palpitatioval jard, mas tiinetet nem okozo pitvari extrasystolek esetén, ha strukturalis szivbetegségre
utald egyéb eltérés nincs, valamennyi versenysport engedélyezhetd.

Pitvari flutter (nem WPW sy-hoz tarsulo)

Ajanlas:

1)

2)
3)

4)

5)

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

Amennyiben kezelés mellett/ vagy anélkiil 2-3 honap 6ta a pitvari flutter dokumentaltan megszint,
valamennyi versenysport engedélyezhetd. (A béta blokkol6 alkalmazasa egyes sportagakban tiltott.)
Strukturalis szivbetegség mellett, amennyiben 2-4 hét utan a pitvari flutter megsziint, csak A sport
engedélyezhetd.

Strukturalis szivbetegség nélkiil, sikeres ablatio vagy sebészi terapia utdn — amennyiben az
elektrofiziologiai vizsgalat nem mutat indukalhat6 pitvari fluttert ill. bidirectionalis isthmus blokkot
— 2-4 héttel a beavatkozas utan minden versenysport engedheto.

Antikoagulans terapia mellett kontakt, ill. sériilésveszélyes sportok nem engedhetdk.

Pitvarfibrillacié (nem WPWsy-hoz tarsuld)

Ajanlas:

1)

2)

3)
4)

Tiinetmentes, nincs strukturalis szivbetegség, kamrafrekvencia emelkedés-csokkenés megfelel az
adott terhelési szinten 1étrejové normadlis sinus ritmusnak, terapia nélkiil/ vagy AV csomo6 blokkold
terapia mellett - minden versenysport engedélyezhetd. (A béta blokkold alkalmazasa egyes
sportagakban tiltott.)

Strukturalis szivbetegség esetén - ha a kamrafrekvencia megfelel az adott terhelési szinten
jelentkez6 sinus tachycardianak - terapia nélkiil/ vagy AV csomo blokkolo terapia mellett - az adott
strukturalis szivbetegségnek megfeleld korlatozasok mellett sportolhat.

Antikoagulans terapia mellett kontakt, ill. sériilésveszéllyel jar6 sportagak nem engedélyezhetdk.
Strukturalis szivbetegség nélkiil, sikeres ablatio utan 4-6 héttel a beavatkozast vagy kontroll negativ
elektrofiziologiai vizsgalatot kovetden minden versenysport engedélyezett.

Sinus csomé reentry, inappropriate sinus tachycardia, pitvari tachycardia (nem WPW sy-hoz tarsulo)

Ajanlas:

1)

2)

Nincs strukturalis szivbetegség, kamra frekvencia a normalhoz hasonldan valtozik (emelkedik vagy
csokken a terhelési szintt6l fiiggéen hasonléoan a normal sinus valaszhoz), terapia mellett /vagy
anélkiil minden versenysport engedélyezhetd.

Strukturalis szivbetegség esetén, az ennek megfeleld korlatozasok mellett sportolhat.
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3) Sikeres ablatio utan strukturalis szivbetegség nélkiil minden versenysport engedélyezhetd 2-4 héttel
a beavatkozas utan rekurrens ritmuszavar nélkiil vagy néhany nappal a negativ elektrofiziologiai
vizsgalat utan.

AV junctionalis escape iités/ ritmus

Ajanlas:

l. Hasonlo, mint a tiinetekkel jard sinus csomd dysfunctio esetén.
AYV junctionalis extrasystole

Ajanlas:

1.) Strukturalis szivbetegség nélkiil, terhelésre adott normal szivfrekvencia valasz esetén- minden
versenysport engedélyezhetd.
2.) Strukturalis szivbetegség esetén, az ennek megfeleld korlatozasok mellett sportolhat.

Nem paroxysmalis AV junctionalis tachycardia (junctionalis ectopias tachycardia)
Ajanlas:

1.) Strukturalis szivbetegség vagy tiinetek nélkiil, amennyiben a kamrafrekvencia vélasz egy adott terhelési
szinten a normal sinus valasznak megfeleld - terapia mellett vagy anélkiil - minden versenysport
engedélyezhetd.

2.) Tinetmentes, de strukturalis szivbetegség esetén vagy nem megfelelé kamrafrekvencia valasz esetén-
IA osztalyu sportok engedélyezhetdek- a szivbetegség sulyossaga ill. kamrafrekvencia valtozastol
fiiggden.

3.) Az elvartnal gyorsabb kamrafrekvencia esetén akar strukturalis szivbetegség nélkiil, vagy azzal — a
kamra frekvencia kezelése sziikséges barmely tipusu sportolas esetén. Amennyiben kezelésre ellendrzd
vizsgalattal igazolhat6 a megfeleld frekvencia valasz terhelésre, minden versenysport engedélyezhet6 a
cardialis statusnak megfelelden.

Supraventricularis tachycardia (SVT)

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

Ajanlas:

1.) Tiinetmentes sportold esetén, strukturalis szivbetegség nélkiil, amennyiben a terhelés indukélta SVT
terapias hatasra igazoltan megsziinik —minden versenysport engedélyezheto.

2.) Nem terhelés indukalta, de sporadikusan jelentkez6 SVT esetén kezelés indokolt. A cardialis statusnak
megfelelden minden sport végezhetd.

3.) Syncope, presyncope vagy szignifikans tiinetek esetén vagy strukturalis szivbetegséggel kapcsolatban
1évé arrhythmia esetén nem engedélyezhetd a versenysport az adekvat kezelésig és az azt kdvetd 2-4
hetes tiinetmentes periodusig. Addig csak IA osztalyl sport végezhetd.

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

Ventricularis praeexcitatio (WPW syndroma)
Ajanlas:
1.) Strukturalis szivbetegség nélkiil, anamnesisben nincs palpitatio vagy tachycardia (kiilondsen, akik 25-
50 éves kozottiek, vagy idésebbek) valamennyi versenysportagban engedheték. Ugyanakkor a fiatalabb

korosztaly esetén kiterjedtebb kivizsgalas javasolt-beleértve az EF vizsgalatot, ha kdzepes-magas
intenzitasu versenysportot szeretne végezni.
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2.) AV reciprok tachycardia esetén kezelés sziikséges (1. supraventricularis tachycardia- fejezetben leirtak).
Figyelembe kell venni, hogy gyors kamrafrekvenciaval jardé pitvarfibrillacio alakulhat ki.
Elektrofiziologiai vizsgalat és abban az esetben, ha a legrévidebb ciklushossz 250 msec alatti, a
jarulékos koteg ablatioja sziikséges.

3.) Pitvari flutter/fibrillatio és syncope, presyncope esetén, ha a max. kamrafrekvencia (terapia nélkiil)
240/min- ablatio sziikséges.

4.) Sikeres ablatio utan, ha nincs strukturalis szivbetegség, tiinetmentes és az AV vezetés normalis, az
utankdvetéses elektrofiziologiai vizsgalattal arrhythmia nem indukalhaté- néhany nappal a vizsgalatot
kovetden minden versenysport engedélyezhetd. Amennyiben a kontroll vizsgélat nem tortént meg, de az
ablatio utan 2-4 héttel a tachycardia nem tér vissza, minden versenysport engedélyezhetd.

Kamrai extrasystole

(Frekvens és komplex kamrai tachyarrythmidk gyakoriak az edzett sportoloknal - amelyek nem kapcsolddnak
cardiovascularis abnormalitashoz - Uigy tinik, nem jelentenek fokozott rizikét. A dekondiciondlas csokkenti ill.
megszlinteti ezeket az arrythmiakat, annak joindulati természetét jelezve.)

Ajanlas:

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

2.) Strukturalis szivbetegség esetén, ha a sportold magas rizikoju csoportba tartozik és VES-ek
jelentkeznek (terdpia mellett vagy anélkiil) - csak [A osztalyG sport engedheté akkor is, ha a
gyogyszeres terapia megsziinteti az VES-cket.

Kamrai tachycardia

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

Ajanlas:

1.) Strukturalisan normal sziv és monomorph NSVT vagy sustained VT esetén - elektrofiziologiai
vizsgalattal lokalizalhato arrhythmia focus esetén, ablatio javasolt. Kontroll elektrofiziologiai vizsgalat
utan (VT nem indukalhat6), minden versenysport engedhetd 2-4 hét muilva. Konzervativabb
megkozelités  javasolt - akiknél gydgyszeres suppressiot alkalmaznak -, mivel a terhelés alatti
katecholamin felszabaduldssal a VT ujraindulhat. Ilyenkor az utols6 VT kdvetéen altalaban 2-3
honapig nem engedhetd a versenysport. Ha tiinetmentes a sportolo, a VT terheléssel, edzéssel ill.
elektrofiziologiai vizsgalattal nem indukalodik - tovabba nincs strukturalis szivbetegség, minden
versenysport engedélyezhetd. Mivel a dekondicionalas csokkentheti ill. megsziintetheti a ventricularis
tachyarrhythmiat, egy rovid periddusu dekondicionalas és ismételt terheléses vizsgalat megfontolando.

2.) Strukturalis szivbetegség és VT esetén - kozepes- és magas intenzitasu sport kontraindikalt, még akkor
is, ha a VT suppressalt vagy ablalt. Csak 1A osztalya sportok engedhetdk.

3.) Kivételt képez az altalanos ajanlas aldl a tiinetmentes sportold, akinek rovid (alt. kevesebb, mint 8-10
tagu kamra komplexusbol allo) NSVT-je van, melynek frekvenciaja 150/min alatti és igazoltan nincs
strukturalis szivbetegsége. Ha a terheléses vizsgalat sordn (elonyds a Holter-vizsgalat a specifikus
sporttevékenység alatt) a VT suppressalva van, vagy nem romlik az alaphelyzethez képest - minden
versenysport engedélyezhetd.

4.) Implantalhato cardioverter defibrillator (ICD) esetén a valamennyi kozepes és magas intenzitasu sport
kontraindikalt. Csak az IA osztalyu sport engedhetd.

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

és ICD-vel kezelték, valamennyi kozepes ¢és magas intenzitasti sport kontraindikalt. Ha a
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kamrafibrillatio, vagy flutter az ICD implantalas utdni 6 honapban nem ismétlodott, az 1A osztalya
sport engedhetd.

I. foku AV blokk

Ajanlas:

1)

Tiinetmentes sportold, strukturalis szivbetegség nélkiil, ha az 1. fokii AV blokk terhelésre nem romlik —
minden versenysport engedélyezett. Szivbetegség esetén, annak tipusa és stlyossiga szabja meg a
korlatozas mértékét.

I1. foki AV blokk (Mobitz I. vagy Wenkebach)

(Lehet normal jelenség jol edzett alloképességi sportoloknal.)

Ajanlas:
1.)

2)

3)
4.

1I. foku

Ajanlas:

Tiinetmentes sportold, nincs strukturalis szivbetegség, nem romlik, s6t javul a II. fokd AV (Mobitz 1.)
blokk terhelés vagy a restitiici6 alatt - minden versenysport engedélyezhetd.

Tiinetmentes sportold, de strukturalis szivbetegség fennall - a II. foki AV blokk eltinik, vagy nem
romlik a terhelés és restitiicio alatt — minden sport engedélyezheté a struktiralis szivbetegségtol
fliggden.

Tiinetmentes sportolo, de a II. foki (Mobitz I. blokk) a terhelés, restitucio alatt megjelenik vagy
romlik- tovabbi kivizsgalast igényel. Ilyen esetben csak A osztalyl sport engedélyezhetd.

Pacemaker beiiltetése esetén kontakt sport nem engedheto.

(Mobitz I1.) AV blokk

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

Velesziiletett komplett III. foku AV blokk

Ajanlas:

1)

2)

3)

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

Kamrai arrhythmia, tiinetek (faradékonysag, presyncope, syncope) esetén pacemaker valhat
sziikségessé- a versenysport engedélyezése el6tt. A pacemaker sériiléséhez vezetd kontakt sportok nem
végezhetok. Terheléses teszt sziikséges annak eldontésére, megfelelden emelkedik-e a pacelés mellett a
szivfrekvencia a terhelés alatt.

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

Szerzett komplett III. fokd AV blokk

Ajanlas:

1)
2)

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

Komplett jobb Tawara-szar-blokk
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Ajanlas:

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

Komplett bal Tawara-szar-blokk
Ajanlas:
1.) Felnétt sportolok szerzett komplett bal Tawara-szar-blokk esetén ajanlas megegyezik a komplett jobb
Tawara-szar-blokknal leirtakkal.
2.) Pacelésre normal HV intervallum, normalis AV vezetés esetén - minden versenysport engedhetd a
cardialis statusnak megfeleléen.
3.) Koros AV vezetés (HV intervallum > 90msec, vagy His-Purkinje blokk) esetén pacemaker sziikséges.
A pacemaker sériiléséhez vezetd kontakt sportok nem végezhetok.

Orokletes arrhythmia syndromak

Hosszi QT syndroma (LQTs)

Ajanlas:

1.) Fiiggetleniil a QTc-t6] vagy a genotipustol, nem engedélyezhetd egy versenysport sem (kivéve [A
osztaly), ha szivmegallas, vagy feltételezett LQTS- kivaltotta syncope jelentkezett.

2)) Tiinetmentes, nyugalmi QTc megnyult (férfiaknal > 470msec, n6knél > 480 msec) csak A osztalyt
versenysport engedélyezett. A korlatozas tiinetmentes, genetikai vizsgalattal igazolt LQTs3 esetén
liberalizalhato.

3) Genotipus pozitiv- fenotipus negativ LQTs esetén engedhetd a versenysport. A genetikailag igazolt
LQT]1 esetén a sportolot a versenyszerti uszastol el kell tiltani.

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

Rovid QT syndroma (SQTs)
Ajanlas:
1.) SQTs esetén (QTc < 300 ms) nem engedhetd a versenyszerii sportolas, kivéve IA osztaly.

Katecholaminerg Polymorph VentricularisTachycardia (CPVT)
Ajanlas:

1.) ICD nélkiil igen rossz a prognozis.- ICD-vel a versenysport nem engedhetd, kivéve esetleg az
IA osztalyt sportokat. A LQT1 —hez hasonldéan versenyszerii tiszastol tiltani kell.
Tiinetmentes de dokumentaltan terhelésre vagy isoproterenol indukalta VT esetén az IA
osztalyt sportokat kivéve, a versenysport nem engedhetd. Kevésbé szigoru a tiltas a genotipus
pozitiv / fenotipus negativ esetekben.

Brugada syndroma

Ajanlas:

1.) Bar az Osszefiiggés a terhelés és a hirtelen haldl kozott nem egyértelmiien tisztazott, a
hyperthermia lehetdsége miatt, csak IA sportagak jonnek szoba.
2.) ICD esetén szintén csak IA osztalyl sport engedélyezhetd.

VII. COMMOTIO CORDIS
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(A commotio cordis tompa, nem penetrald, altalaban artalmatlannak tiné mellkasi iités a borda-, sternum- vagy a
sziv strukturalis sériilése nélkiil. Kamrafibrillaciot valthat ki, igy a hirtelen halal kockazataval jarhat. Megfeleld
sporteszk6zok, védofelszerelések hasznalata csdkkenti a kamrafibrillacio veszélyét, bar bizonyitottan hatékony
védbeszkozt még nem fejlesztettek ki. Leggyakrabban fiatal baseball és softball jatékosoknal, a jégkorong,
labdarug6 és lacrosse sportagakban fordul el6.)

Ajanlas:
1.) Eletkornak megfeleld biztonsagos (a normalisnél lagyabb) baseball labda ajanlott 13 éves vagy
fiatalabb gyermekeknek.
2)) Bar a védémellény traumas sériiléseket megeldzhet, nincsenek megfelelé bizonyitékok arra,

hogy a jelenleg kaphato mellkast védd felszerelés altalanosan ajanlhaté legyen valamennyi
sportolonak a commotio cordis megeldzésére.
3) Automata kiilsé defibrillator (AED) 5 perc alatt elérhetd kell legyen.
4) Kamrafibrillacioval jaré6 commotio cordist kdvetden alapos kardiologiai kivizsgalas sziikséges.
5) Commotio cordist kovetden a versenysportba valo visszatérés egyéni elbiralast igényel.
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4. sz. melléklet

A sportagak osztalyozasa kontakt jellegiik szerint

Kontakt Kozepesen kontakt Non-kontakt
Autd-motorsport Baseball Asztalitenisz
Birkozas Fallabda/Squash Buavér
Cselgancs Kendo Curling
Gyeplabda Korcsolya Diszkoszvetés
Harcmiivészetek Kerékpar Erdemelés
Jégkorong Kutyafogathajtas Evezés
Kézilabda Lovaglas Futas
Korfball Magasugras Gerelyhajitas
Kosérlabda Roplabda Gyaloglas
Labdarugas Rudugras Hegymaszas
Miiugras Si fjaszat
Okolvivés Snowboard Kajak-kenu
Rogbi Szorf Labtenisz
Siugras Torna Lovészet
Sumo Vivas Sulyemelés
Teakwondo Vizisi Sulylokés
Vizilabda T4jékozodasi futds
Tancsport
Teke
Tenisz
Testépités
Tollaslabda
Uszés
Vitorlazas

Ottusa és triatlon sportagak esetén az azokat alkoté rész-sportagak besorolasa veendé figyelembe.

Kontakt sportagakban a test-testtel, illetve a test valamilyen rogzitett, vagy mozgo targgyal valo iitk6z€sébol

fakado sériilés kockazata lényegesen nagyobb, mint a non-kontakt sportagak esetén.
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5. sz. melléklet

215/2004. (VII. 13.) Korm. rendelet
a sportorvoslas szabalyairél és a sportegészségiigyi halézatrol

A Kormany a sportrol sz616 2004. évi 1. torvény 79. §-a (1) bekezdésének g) pontjaban foglalt felhatalmazas
alapjan a kovetkezoket rendeli el:

1. § (1) A rendelet hatalya kiterjed a versenyzot, a szabadidds sportolot (a tovabbiakban egytitt: sportolo),
valamint a sportszakembert ellatd, tovabba a sportrendezvényen, szabadiddsport eseményen egészségiigyi
szolgaltatast nyujtd egészségiigyi szolgaltatora, illetve egészségiigyi dolgozéra, a sportrendezvény,
szabadidGsport esemény szervezOjére, tovabba a sportegészségiligyi ellatasban részt vevd sportolora és
sportszakemberre.

(2) A rendelet alkalmazasaban sportrendezvény az orszagos sportagi szakszovetség vagy az orszagos sportagi
szovetség (a tovabbiakban egyiitt: sportszovetség), illetve a sportszervezet altal szervezett verseny, mérk6zés.

Az orszdgos sportegészségiigyi hdalozat

2. § (1) Az orszagos sportegészségiigyi halozat kozpontja és milkodtetéje az Orszagos Sportegészségiigyi
Intézet (a tovabbiakban: OSEI). Az OSEI szervezetére és miitkodésére vonatkozo részletes rendelkezéseket az
OSEI Alapit6é Okirata tartalmazza.

(2) Az orszagos sportegészségiigyi halozat keretében keriil sor a versenyzok és a 13. § (1) bekezdésében
meghatarozott sportszakemberek sportorvosi vizsgalatara, valamint - versenyzok esetén - a sportorvosi
engedélyek kiadasara.

3. § (1) Az orszagos sportegészségiigyi halozat egészségiigyi dolgozdja az OSEI-vel all munkavégzésre
iranyulo jogviszonyban.

(2) Az orszagos sportegészségiigyi halozat keretében megyei, teriileti, illetve fovarosi keriileti sportorvosi
szakrendelések mikodnek.

(3) A teriileti sportorvosi szakrendeléseket a megyei vezetd foorvos iranyitja.

(4) A fovarosi keriileti sportorvosi szakrendeléseket Budapest vezetd foorvosa iranyitja.

4. § (1) A Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium minden év februar 28-aig a targyévre vonatkozd
tdmogatasi szerzodést kot az OSEl-vel - a gyermek-, ifjusagi €s sportminiszter (a tovabbiakban: miniszter), a
Magyar Olimpiai Bizottsag, a Magyar Paralimpiai Bizottsag, a Nemzeti Sportszovetség, valamint a
Fogyatékosok Nemzeti Sportszovetsége altal meghatarozott - kiemelkedd sportteljesitményt nyujtd versenyzok
specialis - (2) bekezdés szerinti - sportegészségiigyi ellatasa érdekében.

(2) A tdmogatasi szerzodésben foglaltak szerint az OSEI a kovetkez6 ellatasokat biztositja, feladatokat latja el:

a) tobb szakkonziliumbol all6 emelt szintii alkalmassagi vizsgalat;

b) terhelhet6séget megallapitod élettani vizsgalat;

¢) taplalkozasi szaktanacsadas;

d) sportpszichologiai vizsgalat;

e) a nemzeti valogatottak keretorvosi haldzata szakmai tevékenységének 6sszehangolasa és mikodtetése;

1) edz6taborok és az olimpiai kdzpontok sportorvosi ellatdsanak miikodtetése;

g) doppingellendrzo laboratorium miitkodtetése.

A sportorvos feladatai

5. § A sportorvos a sportegészségiigyi ellatas keretében:

a) az egyes sportagakban - az OSEI szakmai iranyelvei alapjan - elvégzi a versenyzé és a 13. § (1)
bekezdésében meghatarozott sportszakember sportorvosi vizsgalatat;

b) szakmailag indokolt esetben kiegészitd vizsgalatokat végez a versenyzd megbetegedésének és sériilésének
megeldzése, tovabba - amennyiben az adott intézményben gyogyitd-megeléz6 ellatas is zajlik - kezelése és
rehabilitacioja érdekében;

¢) meghatarozza a versenyz0 teljesitoképességét az adott sportagban;

d) a kiilon jogszabalyokban foglaltaknak megfeleléen tudomanyos vizsgalatokat és kutatasokat végezhet a
fizikai aktivitas emberi szervezetre gyakorolt hatasaval, valamint annak hidnyaval kapcsolatban, a tlterhelésbol
adodo szovodmények, illetve sériilések elkeriilése érdekében; illetve ezen vizsgalatok eredményeit alkalmazza a
versenyzok ellatasa soran;

e) ellatja a sportrendezvényeken és szabadidésport eseményeken az el6forduld sériiléseket és egyéb orvosi
beavatkozast igénylé panaszokat;

f) a versenyzd lehetd legjobb teljesitménye elérése érdekében tdjékozodik a tudoméanyosan megalapozott és
bizonyitékokon alapuldé megengedett teljesitményfokozé modszerekrdl, és tandcsot ad azok gyakorlati
alkalmazasara vonatkozoan; tovabba kozremiikodik az edzéstervek kidolgozasaban;

g) a doppingellenes tevékenység keretében megel6zo, felvilagosito, neveld, ellendrzé munkat folytat;

h) szaktanacsadast végez az egészséges €letmdd, a taplalkozas és a megfeleld testsuly kialakitasa, valamint az
emberi szervezet fizikai aktivitidsanak ndvelése vonatkozasaban.

A sportolok és a sportszakemberek sportorvosi vizsgalatarol
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6. § (1) A versenyz0 - a (3) bekezdésben foglaltak kivételével - a rendszeres edzések megkezdése, valamint a
sportorvosi engedély - e rendelet szerinti - érvényességi idejének lejarta eldtt sportorvosi vizsgalaton koteles
részt venni.

(2) Versenyezni - a (3) bekezdésben foglaltak kivételével - csak érvényes sportorvosi engedéllyel lehet.

(3) Biliard, bridzs, darts, golf, modellezés, sakk sportagakban, valamint a radidamatdr sportag gyorstavirasz és
radioforgalmazas szakagaiban a versenyzéshez sportorvosi engedély nem sziikséges. A versenyzd ezen
sportagakban és szakagakban sportorvosi vizsgalaton nem koteles részt venni.

7. § (1) A sportorvosi vizsgalatot az OSEI sportegészségiigyi szakrendelésének sportorvosai, valamint az
orszagos sportegészségiigyi halozat teriiletileg, illetve a fovarosban a keriiletileg illetékes sportorvosai végzik az
OSEI szakmai iranyelvei alapjan.

(2) A sportorvosi vizsgalatokat - lehetdség szerint mindig azonos sportorvosi rendeldben - a sportszervezet
székhelye, a versenyz6 lakohelye, munkahelye vagy az iskola székhelye szerint illetékes sportorvosok végzik.

(3) A sportorvosi vizsgalatot végzd orvosnak sportorvosi szakképesitéssel kell rendelkeznie.

8. § (1) A nemzeti valogatott keretek tagjai és a 4. § (1) bekezdése szerint kijelolt versenyzok esetében a
sportorvosi vizsgalatokat az OSEI sportegészségiigyi szakrendelésének sportorvosai végzik.

(2) A nemzeti valogatott keretek orvosai (a tovabbiakban: keretorvosok) az OSEI féigazgatd féorvosanak
kijelolése alapjan - az OSEI szakmai irdnyelvei szerint - 1atjak el feladatukat.

(3) A keretorvosnak sportorvosi szakképesitéssel kell rendelkeznie.

9. § (1) A sportorvosi vizsgalat eredményét a sportszovetség altal kiilon e célra - az OSEI konzultativ
hatterével - készitett nyomtatvanyon (sportorvosi engedély) kell nyilvantartani. A sportorvosi engedély
sportagtol fliggetlen kotelezd tartalmi elemeit a melléklet tartalmazza. A sportorvosi engedély egyéb
egészségligyi adatot nem tartalmazhat.

(2) A rendszeres edzések megkezdésének a feltétele - a melléklet 2. b) alpontja szerinti - ,,alkalmas”
mindsités. Az ,alkalmas” mindsités versenyzésre Onmagaban nem jogosit, ahhoz a kiilon jogszabalyban,
valamint a sportszovetség szabalyzataiban foglalt tovabbi feltételek teljesitése is sziikséges. Versenyezni csak - a
melléklet 2. b) alpontja szerinti - ,,versenyezhet” mindsités esetén lehet.

10. § (1) A versenyzéshez sziikséges sportorvosi engedély érvényességi ideje 18 éven aluli versenyz6 esetén 6
honapnal, 18 éven feliili versenyzo esetén 1 évnél hosszabb nem lehet.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltak szempontjabol az életkor elbiralasanal a sportorvosi vizsgalat idépontjat kell
figyelembe venni.

(3) A vizsgalatot végzd sportorvos a sportorvosi engedély érvényességét az (1) bekezdésben foglaltaknal
rovidebb idében is megallapithatja, ha a versenyzd egészségi allapota vagy varhatd nagyobb terheléssel jaro
fokozott igénybevétele ezt indokolja.

(4) 18 évesnél fiatalabb versenyzé a felsébb korcsoportban - a birkdzas, cselgancs, karate, okolvivas,
sulyemelés, valamint a harcmiivészeti agak semi kontakt és kontakt dgaiban - az érintett sportagak nemzetkozi
szakszovetségeinek a korcsoportokra vonatkozé szabalyzataiban foglaltaknak megfeleléen versenyezhet. Egyéb
sportagak versenyzoi a sportszovetség versenykiirasanak megfelelden felsbb korcsoportban is versenyezhetnek.

11. § (1) Ha a versenyzd a terileti, illetve a fOvarosi keriileti sportorvos sportorvosi vizsgalatanak
eredményével nem ért egyet, akkor 8 napon beliil a megyei (févarosi) vezetd féorvostol kérheti az alkalmassag
masodfokon torténd orvosi elbirdlasat. Amennyiben a versenyz6 a masodfokon hozott dontéssel sem ért egyet,
az egészségligyi alkalmassag megallapitasa irant 15 napon belill az OSEI sportegészségiigyi szakrendelésének
vezetdjéhez fordulhat.

(2) Ha a 8. § (1) bekezdésében meghatarozott versenyzo a sportorvosi vizsgalat eredményével nem ért egyet, 8
napon beliil az OSEI féigazgatd foorvosahoz fordulhat az egészségiigyi alkalmassag megallapitasa irant.

12. § (1) A szabadidds sportolok esetében az adott szabadidésport eseményen valo részvétel egészségiigyi
elbiralasat a 7. § (2) bekezdésében meghatarozott sportorvosokon kiviil az iskola-egészségligyi szolgalat orvosa,
illetve a haziorvos végzi, amennyiben azt az adott szabadidésport esemény jellege indokoltta teszi.

(2) Az (1) bekezdésben foglalt esetekben az OSEI, illetve a teriiletileg, a fovarosban a keriiletileg illetékes
sportorvos - amennyiben sziikséges - a sportegészségiigyi vizsgalatok elvégzéséhez konzultativ hatteret biztosit.

13. § (1) Az a sportszakember, aki feladata ellatasa soran fokozott fizikai erdkifejtést végez, koteles évente
sportorvosi vizsgalaton részt venni.

(2) A sportszdvetség szabalyzatban hatarozza meg azokat a sportszakmai tevékenységeket, amelyek ellatasa
esetén a sportszakemberek részére az (1) bekezdés szerinti sportorvosi vizsgalaton valo részvétel kotelezo.

(3) Az (1) bekezdésben foglalt vizsgalatot a 7. § (2) bekezdésében meghatarozott orvosok végzik.

A sportrendezvényekkel és a szabadiddsport eseményekkel kapcsolatos sportegészségiigyi és siirgdsségi
feladatokrol
14. § (1) A sportrendezvényen a szervezd a sportag jellegének megfeleld sportegészségiigyi ellatast koteles
biztositani.
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(2) A sportrendezvényen és a szabadidGsport eseményen a szervezd a rendeletben foglaltak szerint koteles
siirgésségi egészségiigyi ellatasrol gondoskodni.

15. § (1) A szervezd a sportegészségiigyi feladatok ellatasat - a sportrendezvény el6tt legalabb 10 nappal - a
kovetkezOk szerint koteles igényelni:

a) a févarosban és a megyeszékhelyen rendezett sportrendezvényre a févarosi, illetve megyei vezetd
féorvostol;

b) egyéb helyen rendezett sportrendezvényre a sportrendezvény helye szerint illetékes sportorvostol.

(2) A sportszovetség altal:

a) a fovarosban rendezett sportrendezvényre a fovarosi vezetd féorvostol,

b) a megyében rendezett sportrendezvényre az illetékes megyei vezetd féorvostol
igényelhetd sportegészségiigyi ellatas biztositasa.

(3) A rendeletben foglaltak alapjan a sportszovetség versenyszabalyzataban vagy a versenykiirasban a sportag,
illetdleg a sportrendezvény jellegének, valamint a nemzetkdzi sportszovetség eldirasainak figyelembevételével
szabalyozza, hogy a sportag sportrendezvényein milyen szintli egészségiigyi ellatas sziikséges.

16. § (1) A sportrendezvényen és a szabadidésport eseményen eléforduld sériilések és balesetek ellatasa
érdekében a szervezd a sportrendezvény és a szabadidésport esemény jellegétdl fiiggben koteles biztositani a
mentésrol sz616 20/1998. (VI. 3.) NM rendelet (a tovabbiakban: NMr.) 2. szamt melléklete szerinti:

a) gyalogdrséget, ligyeletet, illetve

b) mozgoorséget.

(2) A szervezd mozg6drséget koteles biztositani:

a) az auto-motor, ejtéernyds, labdarigd elsd osztdlyn, lovas, motorcsonak, replild sportagak
sportrendezvényein;

b) olyan sportrendezvényen és szabadidésport eseményen, ahol a résztvevok szama az Gtszaz fét varhatdan
meghaladja, valamint azoknak a sportagaknak a sportrendezvényein és szabadiddsport eseményein, melyekben
fokozott a sériilésveszély.

17. § (1) A varhatdan tomeges részvétellel és fokozott fizikai igénybevétellel jard szabadidésport eseményen a
sziikséges egészségligyi ellatast a szervez6 a rendeletben foglaltak figyelembevételével hatarozza meg és koteles
arr6l gondoskodni.

(2) A szervezod az (1) bekezdésben foglalt szabadiddsport esemény megtartasanak idopontja eldtt legalabb 30
nappal koteles a teriiletileg, févarosban a kertiletileg illetékes sportorvost, valamint az OSEI-t tajékoztatni a
szabadiddsport esemény jellegérdl, valamint az altala sziikségesnek tartott egészségiigyi ellatasrol.

18. § A szervezd minden sportrendezvényen és szabadidOsport eseményen koteles biztositani az
els6segélynyujtasra alkalmas helyiséget és a sportidg sajatossagainak megfeleld elsOsegélynyujtd eszkozoket.
Amennyiben a sportrendezvény és szabadidésport esemény jellege nem teszi lehet6vé az elsdsegélynyujtasra
alkalmas helyiség biztositasat, a beteg fektetésére, vizsgalatara és ellatasara alkalmas egyéb helyet kell
biztositani.

19. § (1) A sportrendezvény és szabadidOsport esemény egészségiigyi biztositasanak a rendeletben nem
szabalyozott kérdései tekintetében az NMr. 2. szamu mellékletének a rendelkezései szerint kell eljarni.

(2) A sportrendezvényen és szabadidésport eseményen az egészségiigyi feladatok ellatasara egyebekben az
OSEI - a mentdszolgalat tekintetében az Orszagos Ment6észolgalattal egylittesen - modszertani levélben ad
szakmai utmutatot.

20. § (1) A sportrendezvényen, szabadiddsport eseményen egészségiigyi ellatast nyljtd szolgaltato, illetve
egészségiigyi dolgozd dijazasardl - az egészségiligyi szolgaltatoval, illetve egészségiigyi dolgozoval torténd
megallapodas alapjan - a szervezd gondoskodik.

(2) Az (1) bekezdés szerinti dij legkisebb Osszege az orvos esetében minden megkezdett 6ra utan a
kozalkalmazottak jogallasarol szolo 1992. évi XXXIIL. torvény 1. szami melléklete szerinti A fizetési osztaly 1.
fizetési fokozataban megjeldlt 6sszeg 6%-a. Az egészségiigyi szakdolgozd esetében a dij legkisebb dsszege az
orvos részére megallapitott 6sszeg 50%-a.

(3) Az egészségiigyi dolgozo részére a szervezd a munkaviszonyban allo6 dolgozdkra vonatkozo szabalyok
szerint koteles megtériteni a kikiildetéssel kapcsolatban felmeriilé koltségeket.

(4) Amennyiben a sportrendezvény, szabadiddsport esemény elmarad, a szervezd koteles a (3) bekezdésnek
megfeleld Osszeget, valamint - a (2) bekezdés szerinti - 1 6rara jaro dijat az egészségiigyi ellatast végzo részére
megtériteni.

21. § (1) A rendelet a kihirdetését kovetd 30. napon 1ép hatalyba, ezzel egyidejileg hatalyat veszti a
sportorvoslas szabalyair6l és a sportegészségligyi halozatrol szold 154/2001. (IX. 5.) Korm. rendelet, valamint az
azt modositd 55/2003. (IV. 16.) Korm. rendelet.

(2) A 7. § (3) bekezdése szerinti sportorvosi tevékenységet 2005. december 31-ig az a kiilon jogszabalyban
meghatarozott szakképesitéssel rendelkezd orvos is végezheti, aki a sportorvostan szakképzést a rendelet
hatalybalépésekor mar megkezdte.

(3) A 9. § (1) bekezdésében foglaltaknak megfeleld sportorvosi engedélyeket a rendelet kihirdetését kovetd
120. naptdl kell alkalmazni.
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Melléklet a 215/2004. (VII. 13.) Korm. Rendelethez

I.

3.
4.

SPORTORVOSI ENGEDELY

A versenyzd

a) neve:

b) sziiletési helye és ideje:

¢) anyja neve:

d) lakcime:

e) fényképe:

f) sportag:

g) sportoldi jogallasa (amatdr, hivatasos):

. A sportorvosi vizsgalat

a) elvégzésének idGpontja:
b) eredménye:
alkalmas versenyezhet nem alkalmas nem versenyezhet
A sportorvosi engedély érvényességi id6tartama:
Doppingvizsgalat:
a) doppingellendr neve és nyilvantartasi szama:
b) mintavétel id6pontja, helye és modja:
¢) mintavételi edény azonosit6 szdma:
d) doppingellendr alairasa:
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	ALKALMAS / VERSENYEZHET 
	NEM ALKALMAS / NEM VERSENYEZHET 
	HEVENY BETEGSÉGEK, LÁZ 
	FERTŐZŐ BETEGSÉGEK 
	CARDIOVASCULARIS BETEGSÉGEK 
	 
	LÉGZŐRENDSZER BETEGSÉGEI 
	ANYAGCSERE-, TÁPLÁLKOZÁSI BETEGSÉGEK 
	Obes sportolók veszélyeztetettek hypertonia kialakulása, esetleges hőártalomra való hajlam miatt, ugyanakkor a sportolás számukra számos előnnyel jár (A szintű evidencia). 
	GASTROENTEROLÓGIAI BETEGSÉGEK 
	 
	Egyéb csont- ízületi betegségek 
	5. sz. melléklet 
	 
	215/2004. (VII. 13.) Korm. rendelet 
	a sportorvoslás szabályairól és a sportegészségügyi hálózatról 

	A Kormány a sportról szóló 2004. évi I. törvény 79. §-a (1) bekezdésének g) pontjában foglalt felhatalmazás alapján a következőket rendeli el: 
	1. § (1) A rendelet hatálya kiterjed a versenyzőt, a szabadidős sportolót (a továbbiakban együtt: sportoló), valamint a sportszakembert ellátó, továbbá a sportrendezvényen, szabadidősport eseményen egészségügyi szolgáltatást nyújtó egészségügyi szolgáltatóra, illetve egészségügyi dolgozóra, a sportrendezvény, szabadidősport esemény szervezőjére, továbbá a sportegészségügyi ellátásban részt vevő sportolóra és sportszakemberre. 
	(2) A rendelet alkalmazásában sportrendezvény az országos sportági szakszövetség vagy az országos sportági szövetség (a továbbiakban együtt: sportszövetség), illetve a sportszervezet által szervezett verseny, mérkőzés. 
	Az országos sportegészségügyi hálózat 

	2. § (1) Az országos sportegészségügyi hálózat központja és működtetője az Országos Sportegészségügyi Intézet (a továbbiakban: OSEI). Az OSEI szervezetére és működésére vonatkozó részletes rendelkezéseket az OSEI Alapító Okirata tartalmazza. 
	(2) Az országos sportegészségügyi hálózat keretében kerül sor a versenyzők és a 13. § (1) bekezdésében meghatározott sportszakemberek sportorvosi vizsgálatára, valamint - versenyzők esetén - a sportorvosi engedélyek kiadására. 
	3. § (1) Az országos sportegészségügyi hálózat egészségügyi dolgozója az OSEI-vel áll munkavégzésre irányuló jogviszonyban. 
	(2) Az országos sportegészségügyi hálózat keretében megyei, területi, illetve fővárosi kerületi sportorvosi szakrendelések működnek. 
	(3) A területi sportorvosi szakrendeléseket a megyei vezető főorvos irányítja. 
	(4) A fővárosi kerületi sportorvosi szakrendeléseket Budapest vezető főorvosa irányítja. 
	4. § (1) A Gyermek-, Ifjúsági és Sportminisztérium minden év február 28-áig a tárgyévre vonatkozó támogatási szerződést köt az OSEI-vel - a gyermek-, ifjúsági és sportminiszter (a továbbiakban: miniszter), a Magyar Olimpiai Bizottság, a Magyar Paralimpiai Bizottság, a Nemzeti Sportszövetség, valamint a Fogyatékosok Nemzeti Sportszövetsége által meghatározott - kiemelkedő sportteljesítményt nyújtó versenyzők speciális - (2) bekezdés szerinti - sportegészségügyi ellátása érdekében. 
	(2) A támogatási szerződésben foglaltak szerint az OSEI a következő ellátásokat biztosítja, feladatokat látja el: 
	a) több szakkonzíliumból álló emelt szintű alkalmassági vizsgálat; 
	b) terhelhetőséget megállapító élettani vizsgálat; 
	c) táplálkozási szaktanácsadás; 
	d) sportpszichológiai vizsgálat; 
	e) a nemzeti válogatottak keretorvosi hálózata szakmai tevékenységének összehangolása és működtetése; 
	f) edzőtáborok és az olimpiai központok sportorvosi ellátásának működtetése; 
	g) doppingellenőrző laboratórium működtetése. 
	A sportorvos feladatai 

	5. § A sportorvos a sportegészségügyi ellátás keretében: 
	a) az egyes sportágakban - az OSEI szakmai irányelvei alapján - elvégzi a versenyző és a 13. § (1) bekezdésében meghatározott sportszakember sportorvosi vizsgálatát; 
	b) szakmailag indokolt esetben kiegészítő vizsgálatokat végez a versenyző megbetegedésének és sérülésének megelőzése, továbbá - amennyiben az adott intézményben gyógyító-megelőző ellátás is zajlik - kezelése és rehabilitációja érdekében; 
	c) meghatározza a versenyző teljesítőképességét az adott sportágban; 
	d) a külön jogszabályokban foglaltaknak megfelelően tudományos vizsgálatokat és kutatásokat végezhet a fizikai aktivitás emberi szervezetre gyakorolt hatásával, valamint annak hiányával kapcsolatban, a túlterhelésből adódó szövődmények, illetve sérülések elkerülése érdekében; illetve ezen vizsgálatok eredményeit alkalmazza a versenyzők ellátása során; 
	e) ellátja a sportrendezvényeken és szabadidősport eseményeken az előforduló sérüléseket és egyéb orvosi beavatkozást igénylő panaszokat; 
	f) a versenyző lehető legjobb teljesítménye elérése érdekében tájékozódik a tudományosan megalapozott és bizonyítékokon alapuló megengedett teljesítményfokozó módszerekről, és tanácsot ad azok gyakorlati alkalmazására vonatkozóan; továbbá közreműködik az edzéstervek kidolgozásában; 
	g) a doppingellenes tevékenység keretében megelőző, felvilágosító, nevelő, ellenőrző munkát folytat; 
	h) szaktanácsadást végez az egészséges életmód, a táplálkozás és a megfelelő testsúly kialakítása, valamint az emberi szervezet fizikai aktivitásának növelése vonatkozásában. 
	A sportolók és a sportszakemberek sportorvosi vizsgálatáról 

	6. § (1) A versenyző - a (3) bekezdésben foglaltak kivételével - a rendszeres edzések megkezdése, valamint a sportorvosi engedély - e rendelet szerinti - érvényességi idejének lejárta előtt sportorvosi vizsgálaton köteles részt venni. 
	(2) Versenyezni - a (3) bekezdésben foglaltak kivételével - csak érvényes sportorvosi engedéllyel lehet. 
	(3) Biliárd, bridzs, darts, golf, modellezés, sakk sportágakban, valamint a rádióamatőr sportág gyorstávírász és rádióforgalmazás szakágaiban a versenyzéshez sportorvosi engedély nem szükséges. A versenyző ezen sportágakban és szakágakban sportorvosi vizsgálaton nem köteles részt venni. 
	7. § (1) A sportorvosi vizsgálatot az OSEI sportegészségügyi szakrendelésének sportorvosai, valamint az országos sportegészségügyi hálózat területileg, illetve a fővárosban a kerületileg illetékes sportorvosai végzik az OSEI szakmai irányelvei alapján. 
	(2) A sportorvosi vizsgálatokat - lehetőség szerint mindig azonos sportorvosi rendelőben - a sportszervezet székhelye, a versenyző lakóhelye, munkahelye vagy az iskola székhelye szerint illetékes sportorvosok végzik. 
	(3) A sportorvosi vizsgálatot végző orvosnak sportorvosi szakképesítéssel kell rendelkeznie. 
	8. § (1) A nemzeti válogatott keretek tagjai és a 4. § (1) bekezdése szerint kijelölt versenyzők esetében a sportorvosi vizsgálatokat az OSEI sportegészségügyi szakrendelésének sportorvosai végzik. 
	(2) A nemzeti válogatott keretek orvosai (a továbbiakban: keretorvosok) az OSEI főigazgató főorvosának kijelölése alapján - az OSEI szakmai irányelvei szerint - látják el feladatukat. 
	(3) A keretorvosnak sportorvosi szakképesítéssel kell rendelkeznie. 
	9. § (1) A sportorvosi vizsgálat eredményét a sportszövetség által külön e célra - az OSEI konzultatív hátterével - készített nyomtatványon (sportorvosi engedély) kell nyilvántartani. A sportorvosi engedély sportágtól független kötelező tartalmi elemeit a melléklet tartalmazza. A sportorvosi engedély egyéb egészségügyi adatot nem tartalmazhat. 
	(2) A rendszeres edzések megkezdésének a feltétele - a melléklet 2. b) alpontja szerinti - „alkalmas” minősítés. Az „alkalmas” minősítés versenyzésre önmagában nem jogosít, ahhoz a külön jogszabályban, valamint a sportszövetség szabályzataiban foglalt további feltételek teljesítése is szükséges. Versenyezni csak - a melléklet 2. b) alpontja szerinti - „versenyezhet” minősítés esetén lehet. 
	10. § (1) A versenyzéshez szükséges sportorvosi engedély érvényességi ideje 18 éven aluli versenyző esetén 6 hónapnál, 18 éven felüli versenyző esetén 1 évnél hosszabb nem lehet. 
	(2) Az (1) bekezdésben foglaltak szempontjából az életkor elbírálásánál a sportorvosi vizsgálat időpontját kell figyelembe venni. 
	(3) A vizsgálatot végző sportorvos a sportorvosi engedély érvényességét az (1) bekezdésben foglaltaknál rövidebb időben is megállapíthatja, ha a versenyző egészségi állapota vagy várható nagyobb terheléssel járó fokozott igénybevétele ezt indokolja. 
	(4) 18 évesnél fiatalabb versenyző a felsőbb korcsoportban - a birkózás, cselgáncs, karate, ökölvívás, súlyemelés, valamint a harcművészeti ágak semi kontakt és kontakt ágaiban - az érintett sportágak nemzetközi szakszövetségeinek a korcsoportokra vonatkozó szabályzataiban foglaltaknak megfelelően versenyezhet. Egyéb sportágak versenyzői a sportszövetség versenykiírásának megfelelően felsőbb korcsoportban is versenyezhetnek. 
	11. § (1) Ha a versenyző a területi, illetve a fővárosi kerületi sportorvos sportorvosi vizsgálatának eredményével nem ért egyet, akkor 8 napon belül a megyei (fővárosi) vezető főorvostól kérheti az alkalmasság másodfokon történő orvosi elbírálását. Amennyiben a versenyző a másodfokon hozott döntéssel sem ért egyet, az egészségügyi alkalmasság megállapítása iránt 15 napon belül az OSEI sportegészségügyi szakrendelésének vezetőjéhez fordulhat. 
	(2) Ha a 8. § (1) bekezdésében meghatározott versenyző a sportorvosi vizsgálat eredményével nem ért egyet, 8 napon belül az OSEI főigazgató főorvosához fordulhat az egészségügyi alkalmasság megállapítása iránt. 
	12. § (1) A szabadidős sportolók esetében az adott szabadidősport eseményen való részvétel egészségügyi elbírálását a 7. § (2) bekezdésében meghatározott sportorvosokon kívül az iskola-egészségügyi szolgálat orvosa, illetve a háziorvos végzi, amennyiben azt az adott szabadidősport esemény jellege indokolttá teszi. 
	(2) Az (1) bekezdésben foglalt esetekben az OSEI, illetve a területileg, a fővárosban a kerületileg illetékes sportorvos - amennyiben szükséges - a sportegészségügyi vizsgálatok elvégzéséhez konzultatív hátteret biztosít. 
	13. § (1) Az a sportszakember, aki feladata ellátása során fokozott fizikai erőkifejtést végez, köteles évente sportorvosi vizsgálaton részt venni. 
	(2) A sportszövetség szabályzatban határozza meg azokat a sportszakmai tevékenységeket, amelyek ellátása esetén a sportszakemberek részére az (1) bekezdés szerinti sportorvosi vizsgálaton való részvétel kötelező. 
	(3) Az (1) bekezdésben foglalt vizsgálatot a 7. § (2) bekezdésében meghatározott orvosok végzik. 
	A sportrendezvényekkel és a szabadidősport eseményekkel kapcsolatos sportegészségügyi és sürgősségi feladatokról 

	14. § (1) A sportrendezvényen a szervező a sportág jellegének megfelelő sportegészségügyi ellátást köteles biztosítani. 
	(2) A sportrendezvényen és a szabadidősport eseményen a szervező a rendeletben foglaltak szerint köteles sürgősségi egészségügyi ellátásról gondoskodni. 
	15. § (1) A szervező a sportegészségügyi feladatok ellátását - a sportrendezvény előtt legalább 10 nappal - a következők szerint köteles igényelni: 
	a) a fővárosban és a megyeszékhelyen rendezett sportrendezvényre a fővárosi, illetve megyei vezető főorvostól; 
	b) egyéb helyen rendezett sportrendezvényre a sportrendezvény helye szerint illetékes sportorvostól. 
	(2) A sportszövetség által: 
	a) a fővárosban rendezett sportrendezvényre a fővárosi vezető főorvostól, 
	b) a megyében rendezett sportrendezvényre az illetékes megyei vezető főorvostól 
	(3) A rendeletben foglaltak alapján a sportszövetség versenyszabályzatában vagy a versenykiírásban a sportág, illetőleg a sportrendezvény jellegének, valamint a nemzetközi sportszövetség előírásainak figyelembevételével szabályozza, hogy a sportág sportrendezvényein milyen szintű egészségügyi ellátás szükséges. 
	16. § (1) A sportrendezvényen és a szabadidősport eseményen előforduló sérülések és balesetek ellátása érdekében a szervező a sportrendezvény és a szabadidősport esemény jellegétől függően köteles biztosítani a mentésről szóló 20/1998. (VI. 3.) NM rendelet (a továbbiakban: NMr.) 2. számú melléklete szerinti: 
	a) gyalogőrséget, ügyeletet, illetve 
	b) mozgóőrséget. 
	(2) A szervező mozgóőrséget köteles biztosítani: 
	a) az autó-motor, ejtőernyős, labdarúgó első osztályú, lovas, motorcsónak, repülő sportágak sportrendezvényein; 
	b) olyan sportrendezvényen és szabadidősport eseményen, ahol a résztvevők száma az ötszáz főt várhatóan meghaladja, valamint azoknak a sportágaknak a sportrendezvényein és szabadidősport eseményein, melyekben fokozott a sérülésveszély. 
	17. § (1) A várhatóan tömeges részvétellel és fokozott fizikai igénybevétellel járó szabadidősport eseményen a szükséges egészségügyi ellátást a szervező a rendeletben foglaltak figyelembevételével határozza meg és köteles arról gondoskodni. 
	(2) A szervező az (1) bekezdésben foglalt szabadidősport esemény megtartásának időpontja előtt legalább 30 nappal köteles a területileg, fővárosban a kerületileg illetékes sportorvost, valamint az OSEI-t tájékoztatni a szabadidősport esemény jellegéről, valamint az általa szükségesnek tartott egészségügyi ellátásról. 
	18. § A szervező minden sportrendezvényen és szabadidősport eseményen köteles biztosítani az elsősegélynyújtásra alkalmas helyiséget és a sportág sajátosságainak megfelelő elsősegélynyújtó eszközöket. Amennyiben a sportrendezvény és szabadidősport esemény jellege nem teszi lehetővé az elsősegélynyújtásra alkalmas helyiség biztosítását, a beteg fektetésére, vizsgálatára és ellátására alkalmas egyéb helyet kell biztosítani. 
	19. § (1) A sportrendezvény és szabadidősport esemény egészségügyi biztosításának a rendeletben nem szabályozott kérdései tekintetében az NMr. 2. számú mellékletének a rendelkezései szerint kell eljárni. 
	(2) A sportrendezvényen és szabadidősport eseményen az egészségügyi feladatok ellátására egyebekben az OSEI - a mentőszolgálat tekintetében az Országos Mentőszolgálattal együttesen - módszertani levélben ad szakmai útmutatót. 
	20. § (1) A sportrendezvényen, szabadidősport eseményen egészségügyi ellátást nyújtó szolgáltató, illetve egészségügyi dolgozó díjazásáról - az egészségügyi szolgáltatóval, illetve egészségügyi dolgozóval történő megállapodás alapján - a szervező gondoskodik. 
	(2) Az (1) bekezdés szerinti díj legkisebb összege az orvos esetében minden megkezdett óra után a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény 1. számú melléklete szerinti A fizetési osztály 1. fizetési fokozatában megjelölt összeg 6%-a. Az egészségügyi szakdolgozó esetében a díj legkisebb összege az orvos részére megállapított összeg 50%-a. 
	(3) Az egészségügyi dolgozó részére a szervező a munkaviszonyban álló dolgozókra vonatkozó szabályok szerint köteles megtéríteni a kiküldetéssel kapcsolatban felmerülő költségeket. 
	(4) Amennyiben a sportrendezvény, szabadidősport esemény elmarad, a szervező köteles a (3) bekezdésnek megfelelő összeget, valamint - a (2) bekezdés szerinti - 1 órára járó díjat az egészségügyi ellátást végző részére megtéríteni. 
	21. § (1) A rendelet a kihirdetését követő 30. napon lép hatályba, ezzel egyidejűleg hatályát veszti a sportorvoslás szabályairól és a sportegészségügyi hálózatról szóló 154/2001. (IX. 5.) Korm. rendelet, valamint az azt módosító 55/2003. (IV. 16.) Korm. rendelet. 
	(2) A 7. § (3) bekezdése szerinti sportorvosi tevékenységet 2005. december 31-ig az a külön jogszabályban meghatározott szakképesítéssel rendelkező orvos is végezheti, aki a sportorvostan szakképzést a rendelet hatálybalépésekor már megkezdte. 
	(3) A 9. § (1) bekezdésében foglaltaknak megfelelő sportorvosi engedélyeket a rendelet kihirdetését követő 120. naptól kell alkalmazni. 
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