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Vizsgélati eredményeink kdzlésének szomort id6szerdséget kdlcséndz a Magyar
Televizié 2. mdsordban 1990. majus 24-én "En vagyok a legnagyobb!" cfmmel
Muhammed Alirél sugdrzott film. A néhdny évvel ezelStt még vildgszerte iinnepelt

boxolé-sztért elgondolkodédsra késztetd siralmas ember-roncsként lathattdk viszont
a nézék.
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"Tiindareosz feleségét, Léddt lattam utdna
Tiindareosznak két bétorszivill gyereket sziilt,

16betors Kasztért, s az 5kslvivé Polydeukészt”

Odysszeia XI. ének, 298-300
(Devecseri Gdbor ford.)

"Idémultéval elkévetkeztek ndluk a

Thanatusidnak nevezett versenyjétékok.

Versenybirdk voltak: Achilleus, immér

otodizben és Theseus hetedfzben. Hosszadalmas

volna az egészet elmesélni, ezért csak a f8bb

eseményeket mondom el: a birkézdsban Karos,

Heraklés tanitvdnya legybzte Odysseust s kikiizdte

a koszorit; az 5kolvivds, melyben az aigiptosi

Areios (aki Korinthosban van eltemetve) és Epeios

mérkoztek, eldontetlen maradt... A versenydfj

mindenki szémdra egy-egy pévatollakbél font koszori."
Lukianos: Aléthész isztoria IIIXXII.
(Révay Jézsef ford.)

"...mérem az dkdlcsapésokat,
de nem csak a levegét csapkodom.”
I.Kor 9:26




1992. 2.

Az Skori el6zmények utén a milt szdzad mésodik felében, elssorban az angol-
szész orszégokban j6tt ijra divatba és ért el hihetetlen népszerdséget az Skolvivis.
Innen terjedt el az egész vildgra, hazdnkba is. Magyarorszégon az els6 mérk6zést
1875-ben rendezték, 1925-ben alakult meg a Magyar Okolvivé Szovetség. Olimpiai
sikerek (Kocsis, Enekes, Harangi, Papp) is el6segitették, hogy a koztudatban a
nemzetnek sok dicséséget hozé, sikeres sportdgként régzillt, az drnyoldal ismerete
nélkill. A neuropsychiater tébbnyire kétszer taldlkozik az 8kdlvivékkal: sportold
karrierje elején, mikor nyilatkoznia kell a jeldlt sportoldsra alkalmas voltdrél és
kérhazi pélyafutdsa kezdetén. Részletekbe men6 praemorbid vizsgédlatok sehol nem
torténtek, de a hazai gyakorlat szerint a jelslt csak negativ sportorvosi - neurologiai
status esetén kapja meg a sportoldsi engedélyt. Ez tehét az a viszonyitédsi alap,
amihez jelen vizsgalatunk eredményét mérniink kell.
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VIZSGALATAINK

Az elmiilt 10 év alatt a budapesti Szent Janos Kérhdz neuropsychiatriai osztdlydn
és egyéb osztilyain kezelt, illetve az ideggyégydszati szakrendelésen és EEG
laboratériumban megfordult olyan egyéneket vdlogattam ki, akinek anamnesisében
hosszabb-révidebb ideig tarté boxolds szerepelt. Ebbél a vélogatott populdciébél
kihagytam az 55 év felettieket és mindazokat, akiknél més betegség miatti neuro-
logiai vagy EEG eltérés valészind volt. Az igy 6sszegydjtstt 41 esetb6l 29 értékel-
het6 maradt. A vizsgélt egyének az 8kolvivdst 9-24 (dtlag: 14) éves korukban
kezdték és 1-22 (dtlag: 6,8) évig folytattdk. Kititésekrdl s azok szdmdérél nincsen
megbizhaté adatunk, feltételezhetd, hogy ebben az amnesia és hitisdgi okok egya-
rdnt kozrejitszanak. A joggal gyanithatdé nagyszdmi "subconcussiv" Utés szdma
még bizonytalanabb. Utélag a mérkézések szdméarél sem lehetett pontos adatot
nyerniink.(1. tdblézat) Megfigyelt eseteink koz6tt két aktiv boxold van (2., 3. sz.)
a bemutatott esetek z6ménél tehit a kései kdvetkezményeket lehet megfigyelni. A
neurologiai panaszok és tiinetek leggyakrabban: fejfdjis, szédilés, alvaszavar;
ataxia, leépiilési reflexek, valamint az alkoholizmus tiinetei (polyneuropathia,neu-
ritis retrobulbaris). Az epilepsiit ebbe nem szdmoltam bele, igy a vizsgélt esetek
44 %-4n4l fordultak elS. A psychiatriai tiinetek: meglassult gondolkodds, feledé-
kenység (f6leg a révid tivi emlékezés romlésa), beszédzavarok, ingerlékenység,
hangulati zavarok 74 %-ban fordultak el6, s ezen feliil még az alkoholizmus
psychiatriai sz6védményei (praedelirium, delirium tremens).

I. tdbldzat

VIZSGALATI EREDMENYEK

Vizsgélt férfibetegek szdma 41
Ebbdl: 55 év alatti 29
Eletkor 17-54 év; atlag: 36,2 év

Boxol6 karrier

kezdete (n=22) 9-24 év, atlag: 14,0 év
tartama (n=25) 1-22 év, dtlag: 6,8 év
(ebbél 2 még aktiv)
befejezés Gta eltelt id6  4-26 év, atlag: 13,4 év
(n=20)

KO-k szdma 0-40 ko6z6tt, 4tlag kb 3-4 (bizonytalan adat!)
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Neuropsychiatriai adatok %
Neuropsychiatriai ambulans,

vagy osztilyos kezelés 85
Neurologiai eltérés 44
Psychiatriai eltérés 74
Alkoholizmus 59
Epilepsia 41
EEG eltérés 86

Diabetes (latens; n=22) 55

A 29 6 41 %-4nél voltak epilepsids rosszullétek, mindegyikiknél t6bb. 30 %-uk
szed antiepilepticumo/ka/t. Lthatd, hogy tigy az alkoholismus, mint az epilepsia
prevalencidja signifikénsan magasabb, mint az dtlagpopuldciéban. A vizsgélt cso-
port 86 %-4n4l taldltam olyan EEG eltérést (pozitivitdst), ami azonos kord egész-
ségeseknél nem fordul eld. Ezeket a nem specifikus EEG eltéréseket (meglassulds,
amplitudo differencia, paroxysmalis jelek) az 1-7. képeket mutatom be, f6ként a
fiatalabb kortaknél. Feltiiné volt a diabetes esetek gyakorisdga. Tekintettel arra,
hogy mérsékelt vércukor-szint emelkedés alkoholistdkndl is gyakori, azt a diagram-
mon felttintettem (8. kép; ezen dsszehasonlitdsul az 55 év feletti esetek is szerepel-
nek). Egy beteg (14 sz.) mindkét kezén u.n. "lezért" tenyeret észleltem (9. kép) A
vizsgélt boxolé-csoport &sszesitett adatai a II. tdbldzatban ldthatdk.
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* A beteget a Bajcsy-Zs. kérhdz psychiatriai osztélydn époltdk, az adatok kbzlésre tengedéséért dr. Benke

Biélint f6orvos Grnak és dr. Baczaké Mirta alorvosndnek mondok kbszbnetet.
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"{_*‘/r_\ 1.kép 18 é. 4 éve boxol. KO: 1. Neurologiai, psychiatriai eltérése nincsen.

Meérsékelt hypertonia és vércukor emelkedés. Mérk6zések utén feje f4j. Eszmélet-
vesztéses rosszulléte nem volt. EEG: theta meglassulds és generalizélt, meredek
theta hullimokbél 4116 paroxysmusok. 2. szdmi beteg







