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A (verseny)sport fennálló szívbetegség esetén 

jelentősen növelheti a halálozást

Chandra et al, J Am Coll Cardiol. 2013

Miért van szükség a kardiológusra a 

fertőzést követően?
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Kórokozó, megbetegedés

• Kórokozó: SARS-CoV-2

• Okozott megbetegedés: COVID-19

• Terjedés: elsősorban cseppfertőzéssel

• Terápiája: nincs célzott kezelés, szupportív terápia

• Gyanús eset – Valószínűsített eset – Megerősített 
eset



Tünetek, panaszok

• Láz, köhögés, légszomj, izomfájdalom 
és fáradékonyság

• Szaglás és ízérzés elvesztése/zavara, 
torokfájás, hasmenés, kötőhártya 
gyulladás, fejfájás, kiütések

• Tüdőgyulladás, heveny légzési 
elégtelenség, szepszis, keringési vagy 
több szervi elégtelenség

• Krónikus alapbetegség esetén 
gyakoribb súlyos állapotok



Korábbi szív- érrendszeri 
betegség

Immun aktiváció

Sokk

Anyagcsere zavar

Véralvadás zavar

Mozgásszegény életmód

Sport?

Ritmuszavar

Szívizomgyulladás

Akut koronária szindróma

Vénás tromboembolia

Kardiogén sokk

Szívelégtelenség

Rizikó faktorok

Szív- érrendszeri 
komplikációk

Driggin E et al., Cardiovascular Considerations for Patients, Health Care Workers, 
and Health Systems During the COVID-19 Pandemic, J Am Coll Cardiol. 2020 
May, 75 (18) 2352-2371., 10.1016/j.jacc.2020.03.031

COVID-19 szívhatásai



Patológiai megfigyelések
COVID-19 szívhatásai kapcsán

Basso C, Leone O, et al., Pathological features of COVID-19-associated 
myocardial injury: a multicentre cardiovascular pathology study, European 
Heart Journal, ehaa664, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa664

Szívizomgyulladás (14%)

Kisér trombózis (19%)

gyulladásos sejtes 
beszűrődés(86%)

Diffúz Szívbelhártya 
thrombózis(14%)

Szívburokgyulladás (19%)

Jobb kamra károsodás (19%)



Tüdőembolia

• Nem a klasszikus 
rizikófaktoroktól függ

• Valószínűsíthetőleg az 
szervezetre kiterjedő 
gyulladás következménye

• Folyamatban lévő 
véralvadás gátló terápia 
csökkentheti a 
valószínűségét

Fauvel C. et al., Pulmonary embolism in COVID-19 patients: a French multicentre
cohort study, European Heart Journal, Volume 41, Issue 32, 21 August 2020, Pages 
3058–3068, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa500



Trombózis
COVID-19 fertőzés kapcsán

Kis esetszámú közlések szerint:

• tüdőembolia
• comb véna trombózis
• agyi vénás trombózis
• aorta trombózis
• csípő verőér trombózis
• kar artériás trombózis
• kisér elzáródás az akrákban
• stroke

a fertőzés akut tünetei alatt                     az akut tünetek elmúlását követően
súlyos betegségben                        enyhe betegségben 



15 éves fiú

• Enyhe láz és mellkasi 
fájdalom

• PCR +

• Nincs tüdőérintettségre 
utaló panasz, egyéb 
betegség

• CT: negatív

• MR: myocarditis

• Biopsia nem történt

Fischer Q, et al., Case report of an isolated myocarditis due to COVID-19 
infection in a paediatric patient, Eur Heart J - Case Rep, ytaa180, 
https://doi.org/10.1093/ehjcr/ytaa180



Szívizomgyulladás COVID-19 pozitivitás 
mellett

21 éves nő

Emelkedett Troponin
és nt-pro-BNP 
értékek

Myocarditisre utaló 
jelek:
• MRTG
• EKG
• UH
• CT
• MR

Kim IC et al., COVID-19-related myocarditis in a 21-year-old female 
patient, European Heart Journal, Volume 41, Issue 19, 14 May 2020, 
Page 1859, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa288



PCR neg. szívizomgyulladás

• 2 férfi, 4 héttel légúti fertőzést követően 
szívizomgyulladás gyanús panaszok -> biopszia, szív MR

Ezen eredmény alapján az akut fertőzés lezajlása 
után hetekkel is ki kialakulhat a szívizomgyulladás!

(kerékpározik
, focizik)

Wenzel P et al., Evidence of SARS-CoV-2 mRNA in endomyocardial biopsies of patients with clinically 
suspected myocarditis tested negative for COVID-19 in nasopharyngeal swab, Cardiovascular Research, 
Volume 116, Issue 10, 1 August 2020, Pages 1661-1663, https://doi.org/10.1093/cvr/cvaa160



Edzés közben meghalt a 22 éves válogatott 

birkózó

Maradandó károsodást is okozhat a vírus az 

élsportolóknak

SARS-CoV-2 és sport



Szív MR találatok sportolóknál 
COVID-19 után

• 26 sportoló, (OH,USA), 19,5 ± 1,5 év

• Amerikai football, labdarúgás, lacrosse, 
korárlabda és atlétika

• Kórházi kezelés: 0fő ; enyhe tünetek: 12fő

• Nem volt EKG eltérés, térfogat és funkció 
eltérés UH-n és MR-en, Troponin I 
emelkedés

• 4 sportolónál szívizomgyulladás jelei 
(ödéma, késői kontraszthalmozás), 2 
esetben folyadék a szívburokban

• enyhe tünetek: 2 fő
• tünetmentes: 2 fő

• 8 további esetben késői kontraszthalmozás

Rajpal S, Tong MS, Borchers J, et al. Cardiovascular Magnetic Resonance Findings in 
Competitive Athletes Recovering From COVID-19 Infection. JAMA Cardiol. Published 
online September 11, 2020. doi:10.1001/jamacardio.2020.4916





OSEI hatályos állásfoglalása



OSEI hatályos állásfoglalása 



Niall Elliott et al. Infographic. Graduated return to play guidance following 

COVID-19 infection, Br J Sports Med 2020;54:1174-1175, 

http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2020-102637



Kardiológiai vizsgálatok SARS-CoV-2 fertőzésen 
átesett sportolóknál 

Valamennyi játékosnál:

Kérdőív (sportolói, SARS-CoV-2)
Fizikális vizsgálat
Nyugalmi 12-elvezetéses EKG
Vérnyomás mérés
Vérvétel
Szívultrahang
Terheléses EKG: késleltetve

Szükség esetén (szűrő jelleggel)

Mellkas rtg
24 órás EKG
Labor kontroll
Szív MR
Mellkas CT
Szív CT

Súlyos tünetek?
Elhúzódó tünetek?
Fizikai terheléssel összefüggő tünetek?
Fennálló gyulladás jelei?
Szívkárosodás jelei?



A vizsgált sportolók/jégkorongozók

Összes sportoló:

n=303
válogatott: 117 (39%)
férfi: 48 (69%)
tünetek átlagos időtartama: 7,4±8,1 nap 

Jégkorongozók:

n=57
válogatott: 35 (61%)
férfi: 48 (84%)
tünetek átlagos időtartama: 6,7±7 nap 

Kézilabdázó Vízilabdázó Jégkorongozó

Kosárlabdázó Egyéb



Az egyes tünetek gyakorisága (%)

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Összes sportoló (%) Jégkorongozók (%)



Alarmírozó tünetek

Összes sportoló (%) Jégkorongozó (%)

Mellkasi fájdalom 10,4 5,0

Szívdobogás érzés 7,7 2,5

Nehézlégzés 7,7 2,5
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Jégkorongozók: visszatérés a sportba



22 éves élsportoló

Low dose mellkas CT felvétel

a jobb alsó lebenyben számos góc, a

szegmentumok 25%-a érintett

Élsportoló szív MR felvétele



Fiatal kosárlabdázó élsportoló

• SARS-CoV-2 infekciót követően vizsgált fiatal élsportoló kosárlabdázó

• Sporttevékenység: 11 x 1,5-2 óra/hét 

• Panaszok (2020.10.13-10.18): nagyfokú gyengeség, szívdobogás érzés, 

ízérzékelési zavar

• Pozitív PCR: 2020.10.14.

• Laborvizsgálat (2020.10.28.): hsTroponin I (28,4 ng/l - normal: <1,9 ng/l)

• szívultrahang: normál, panaszmentes

• CMR



ECV: 29%Natív T1 mapping: 1008 msT2 mapping: 46 ms

TIRM SAX LGE SAX CINE SAX



Jégkorongozó: billentyű betegség
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Konklúziók

SARS-CoV-2 fertőzés után kardiológiai vizsgálat 

nélkül veszélyes visszatérni az élsportba, mert

• a klinikailag gyógyultnak tűnő betegnél is 

kialakulhatnak súlyos szövődmények,

• melyek életveszélyes szívkárosodáshoz, 

ritmuszavarokhoz stb. vezethetnek

• e szövődmények kialakulását, romlását az intenzív 

sport elősegítheti

• akár a sportoló hirtelen szívhalála is bekövetkezhet
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Köszönöm a figyelmet!


