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BEVEZETES

A sziv edzettségének szerepe az egészség fenntartasaban

A sportnak ¢€s a sportmedicinanak is egyik legfontosabb célkitiizése az emberi egészség
fenntartasa, a jobb mindségi élet, hosszabb élettartam elérése. Az ,,egészségmedicina”
példajaként tekintheté: nem a mar kialakult betegségekre fokuszal, hanem a betegséget
megeldzni igyekszik, ennek minden nyilvanvalo, az egyénekre és a tarsadalomra
vonatkozd hasznaval. Az egyénre (betegségre) individualizalt, megfeleléen
megvalasztott, rendszeres  dinamikus terhelés kedvezéen Dbefolyasolja a
kardiovaszkularis betegségek és a hypertonia lefolyasat, szovédményeit. Az utdbbi
évtizedekben, az egészséges életmdd szerves részévé valt a rendszeres testedzés,
melynek két leggyakoribb formaja a futas és a testépités. Tomegeket mozgat meg egy
egy futoéverseny kiilfoldon (példaul aVivicitta, a NewYork maraton), de hazankban is
tobb tizezren hodolnak ennek a sportnak (példaul a Budapest maraton). Vilagjelenség az

edzdtermek (fittness centrumok) elszaporodasa.

Alloképességi és erésportok hatasa a szivre

Az alloképességi teljesitmény nagymértékben a sziv miikodésétdl, edzettségi allapotatol
fiigg. Mas kardiovaszkularis adaptaciot igényelnek az alloképességi sportok (vagy mas
néven dinamikus, izotonias, aerobic edzések), ilyen sportmozgas példaul a
hosszutavfutas, €s Uszas, €s masmilyet az erdsportok: a sulyemelés, eréemelés,
testépités (mas néven statikus, izometrids, anaerob edzések). Kevés olyan sport van,
melyekben tisztan dinamikus (alloképességi), vagy tisztan statikus (erd) gyakorlatok
szerepelnek. Az alloképességi sportoknal az edzés hatasara megné a maximalis oxigén
felvétel, a perctérfogat, és a szisztolés vérnyomas, a periferias vaszkularis rezisztencia
csOkkenésével. Az erdsportokndl edzés hatdsdra kis mértékben emelkedik az
oxigénfogyasztas, és a perctérfogat, de jelentésebben emelkedik a szisztolés vérnyomas,
a periférias vaszkularis rezisztencia és a szivverés szam (Csajagi 2014, Major, Szauder

2015).



Az edzett sziv definicidja

Edzett sziven egy olyan sportoldi sziv értendd, mely rendelkezik mindazokkal a kardio-
vaszkularis alkalmazkodasi jelekkel, amelyeket a hosszu idGtartama edzés valt ki.
Morfologiai edzettségi jelek: koncentrikus vagy excentrikus bal kamra hipertrofia,
ritkan kialakuld jobb kamrai hipertrofia, gazdagabb koszoruér ellatas. Funkcionalis
edzettségi jelek: a szisztole és a diasztole kiilonb6z6 noninvaziv modszerekkel felmér-
hetéek. Regulacids edzettségi jelek: a vegetativ szabalyozas megvaltozasabol adodoan:
a pulzusszam és a perctérfogat valtozasai. A sziv edzettségi jelei szamos tényezotdl

fiiggenek, ezek kozil egyik alapvetd tényezo a sportag mozgasanyaganak jellege.

Az edzett sziv irodalmanak rovid attekintése

A kiilonb6z6 korszakok szemléltetésére az emberiség torténelmi korszakainak

besorolasat alkalmaztam.

Kokorszak: a fizikalis vizsgalat

Henschen 1898-ban sifutokon tanulmanyozta a szivnagyobbodast, ezt a fizioldgias
alkalmazkodas jelének tekintette. 1899-ben Darling a Harvard egyetem evezdsein,
White 1918-ban a Bostoni Marathon futdin el8szor irta a radialis pulzus kifejezett

nyugalmi sinus bradikardid;jat.

Okor: a morfolégia miiszeres vizsgalatainak kezdete: a rtg vizsgalat

Az echokardiografia megjelenéséig az 1970- es évekig egyediil a rontgen vizsgalat adott
kozvetlen, képalkotd tdjékoztatast a sziv nagysagarol és milkodésérdl. A rontgen
vizsgalattal nyerhetd funkcionalis adatok indirekt mdodon, meglehetdsen pontatlanul

referaltak a sziv miikodésérol.

Kozépkor: a kardialis funkciok kezdeti megismerése: a noninvaziv éra kezdete: az
EKG vizsgalat és a mechanokardiografia
Az 1970-es, 1980-as években a noninvaziv kardioldgiai kutatasokban fontos szerepet

jatszott az EKG mellett a mechanokardiografia: a carotis pulzushullam piezo-



elektromos elven mikodd nyomasérzékeld segitségével torténd felvétele, melyet a
szimultan rogzitett EKG és szivhang felvétel révén értékeltek. Szisztolés és diasztolés
iddintervallumok meghatdrozasa indirekt moédon kozvetiti a  verOvolument, az
aortanyomast és a bal kamra végdiastolés nyomasat. Magyarorszagon az elsék kozott
irtuk le a carotis pulzushullam els6é és masodik id6beli derivaltjanak hasznalhatosagat
egészségeseken ¢és szivbetegek-nél. A mért adatok szdmitasara Magyarorszdgon
els6ként alkalmaztunk e targyban szamitogépes analizist (Herpai 1978, Simonyi 1977,
1980, 1983, Szauder 1978, 1982). Az altalunk felvett carotis pulzushullam els6 és
masodik id6 szerinti derivaltja igen hasonl6 az echokardiografiaval megfigyelt ,,wave
intensity” hullamahoz. A derivaltak ugyanis az idobeliség abrazolasaval markansabbak,
tobb adat elemzését teszik lehetdvé a carotis nyomashullamrol, kiilondsen annak kezdeti
szakaszardl, igy indirekt modon az aramlasrodl is jobban referalhatnak, mint a carotis
pulzushullam gorbe. Kiilonosen figyelemre mélté hasonlosagot mutat a carotis elsd id6

szerinti derivaltja az ultrahang Doppler ,,wave intensity” felvétellel (Szauder 2014).

Az ujkor hajnala: Az echokardiografia megjelenése.

Kezdetben (M-moda és kétdimenzios eljaras) a bal kamra hipertrofiardl szolgaltatott
adatokat. Klasszikus feltételezés, hogy az erésportagak inkabb koncentrikus, mig az
alloképességi sportagak inkabb excentrikus bal kamra hipertrofiat okoznak. A
dinamikus és a statikus sportban észlelt kardialis adaptaciok csekély mértékben térnek
el egymastol. A bal kamrai lireg méret és az izomtomeg novekedését a testfeliilet vagy a
testomeg is meghatarozza. A falvastagsdg novekedése minden sportagban létrejon, mig
a belsé atmérd novekedése kifejezettebb az alloképességi sportok tekintetében.. A
hosszutavfutoknal a sziv adaptacioja kettds: alkalmazkodik mind a volumen, mind a
nyomasterheléshez, midltal az edzett sziv mind a bal kamra bels¢ atmérdjének
novekedésével, mind a bal kamrai falvastagsdg novekedésével reagal. Az
erésportoloknal a sziv edzése csekélyebb mértékii: kisebb mértékben noveli a bal kamra
belsé atmérdjét, mint az alloképességi sportokban, ugyanakkor valtozé mértékben
novekedhet a bal kamrai falvastagsag. Ezek a valtozasok az alloképesség sportokat
meghaladé mértékii vérnyomas valasz révén kialakult nyomasterheléssel és a
csekélyebb  mértékli  perctérfogat novekedés  kivaltotta  volumenterheléssel

magyarazhatok. Ugyanakkor az erésportoloknal sem létezik tisztan nyomasterhelés,



mert ez bizonyos mértékben kombinalodik a volumenterheléssel (Szauder, Csajagi
Major 2015).

A morfoloégiai adatokon tulmenden a bal kamra szisztolés funkciojat altalaban az
ejekcios frakcioval €s a cirkumferencialis rost rovidiiléssel mérik. Szamos tanulmany
igazolta, hogy ezek nem tértek el lényegesen a nem sportoloktol. Ebbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a sportoloknal nincs dsszefiiggés a sziv geometridja €s a bal kamrai

szisztolés funkcid kozott.

Jelenkor: a Doppler echokardiografia. A kezdetek: az E/A érték

A diasztolés funkcid meghatdrozasaban a mitralis bearamlds E és A hullamanak
hanyadosat, az E/A érték hasznalhatosdgat korlatok és fiiggdségek jellemzik, Ggymint a
mitralis diasztolés gradiens, a bal kamra el6terhelése (preload), a bal kamra utoterhelése
(afterload), szivfrekvencia. Altalaban sportoloknal normalis vagy kissé emelkedett
diasztolés funkciot észleliink, mig hypertonids betegeknél a bal kamrai izomtomeg

novekedése a diasztolés telodés abnormalitasaval tarsulhat (Szauder 2014)

A kozelmult: a szoveti Doppler

A sziv hosszanti rotacids radialis és transzlaciés mozgasdnak sebességét és ezen
mozgasok eredoit mutatjdk a szivizom Dopplerrel mért értékek. Az E /E’ értéke a
relaxaci6 indexe és normal egyénekben preload dependens, szivbetegségekben preload
fiiggetlen, a lateralis nagyobb, mint a szeptalis forditva aranyos az életkorral és minden
tipusu diasztolés diszfunkcioban korosan csokken, a szisztolés funkcioval forditva
aranyos, korrelaciot mutat a kapillaris wedge nyomassal és a bal pitvari nyomassal is.

A TDI adatok alkalmazésa a sport medicindban: az alloképességi sportoloknél az E/E’
értéke novekedett az erdsportolokéhoz képest valamint az E’ értéke emelkedése és az A’
érték csokkenése volt észlelhetd a kontrollokhoz képest. A diasztolés funkcio
novekedése sportolokban mindazonaltal a toltényomastdl és a szivfrekvenciatol is fiigg,
s foként a bal kamra longitudinalis mozgasat reprezentalja. (Szauder 2015). A TDI
modszer hozzajarul a fiziologias bal kamra hipertrofia, az edzett sziv és a patologias bal

kamra hipertrofia elkiilonitéséhez.



A jelen és a jovo: a strain és strain rate imaging (SRI) és a Speckle Tracking
Echokardiografia (STE)

Strain és strain rate imaging (SRI)

Mérhetd a szivizom elmozduldsa (displacement), a sebessége (velocity) és a
deformalodédsa (strain) a deformalddas sebességének mértéke (strain rate). Cstlcsi
nézetbodl szisztoléban a bal kamra kontrakcié soran megrovidil, ez negativ strain,
diasztoléban a strain pozitiv. Keresztmetszeti képen szisztoléban a fal megvastagodik,
azaz a strain pozitiv, diasztoléban pedig elvékonyodik, azaz a strain negativ. A bal
kamrai szivizom endo- ¢€s epicardialis rétegei kozotti valtozasokat reprezentdlja a
radidlis strain. Amennyiben a deformacid rovidiilés, ugy a strain negativ, amennyiben
vastagodas, a strain pozitiv értékeket vesz fel. Hosszmetszeti képen mérhetdé a
longitudinalis rovidiilés ¢és a transzverzélis vastagodés, keresztmetszeti képen a
circumferencialis rovidiilés és a radialis vastagodas.

A klinikai gyakorlatban a strain és a strain rate a globalis és szegmentdlis bal kamra
funkcido megitélésére alkalmas. A strain a miokardiumot képezi le, nem csupén a
mitralis anulusz mozgésat. A strain €s a strain rate egyenesen aranyosak a bal kamra
funkcioval. Elsésorban iszkémia leképezésére hasznalatos. A TDI hatranya, hogy az
ultrahang sugar inszonacids szdge erdsen befolyasolja egy dimenzidban €s nem minden
szegmentumban alkalmazhat6 zaj €s miitermék érzékeny. Ezen hatranyokat kiiszoboli ki

a Speckle Tracking Echokardiografia.

A Speckle Tracking Echokardiogrdfia (STE)

A legtijabb, csupan mintegy évtizedes multra visszatekintd echokardiografids modszer.
Elénye: a leképezése nem fligg az ultrahangsugér szogétdl és nem befolyéasolja a sziv
transzlaciés mozgasa sem. Alapja: az ultrahang sugéar kiillonb6z6 mértékli szorodasa,
visszaverddése €s interferencidja a szivizomban egy leképezhetd specialis mintdzatot ad,
ez a pettyezettsége (speckle) térbeli €s idObeli elmozdulasa, sebessége jol abrazolhato,
mérhetd. A speckle technika tehat a miokardium strukturalis inhomogenitasat hasznalja
fel a miokardium alak és helyzet valtoztatasanak mérésére. A strain és a strain rate is
megmeérhetd. Sportoloknal eldnye, hogy amig a konvencionalis echocardiografiaval az
edzett sziv excentrikus vagy koncentrikus tipusa allapithato meg, a STE adatokat

szolgaltat az intrinszik miokardialis funkciorol is: a szegmentumoknak a longitudinalis



(hossztengely menti) a cirkumferencialis (koriv menti) a radialis (kozépvonal felé

torténd) elmozdulasairdl, strainrdl és a strain rate-rél referalnak (Szauder 2015).

CELKITUZES

Kevés tanulmanyban szerepel a szinte ,tisztan” erdsportnak tekinthetd testépités ¢és, a
szinte ,tisztan” alloképességi sport, a maratoni futas okozta Kardialis eltérések Ossze-
vetése a legljabb echokardiografias modszerekkel. Célom volt a két igen elterjedt, az
alloképességi és az erdsportot képviseld amator maratoni futok és testépitdk esetében az
edzett sziv jellegzetességeinek minél részletesebb feltardsa. Minél finomabban és
részletesebben meghatarozni azokat a tényezdket, melyek befolyasoljak az edzett sziv
kialkulasat. kiilonos tekintettel a legijabb, mintegy 10 éve ismeretes echokardiografias
modszerrel, a speckle tracking echokardiografiaval. Feltételezésem szerint ugyanis a
testépitok kardialis adaptacioja mas jellegli, bizonyos tekintetben kedvezdtlenebb lehet,
mint a maratoni futoké. A speckle tracking echokardiografiaval torténd elkiilonités és
jobb megismerése gyakorlati kovetkeztetések levonasara is alkalmas lehet, és
hozzéjarulhat a sportolok sportélettani szempontbol kedvezdbb tréningprogramjanak

kialakitasahoz.

MODSZEREK

Személyek, kizarasi kritériumok

A vizsgalt személyek azonos életkort, 20 és 30 év kozotti férfiak voltak, 24 maratoni
futo, 14 testépitd, a kontroll csoportot 15 nem edzett, iil6 foglalkozast személy alkotta.
A sportolok minimum 5 éves sportmulttal rendelkeztek. A maratoni futok heti 20,0+1,4
orat edzettek 7,8+1,6 év Ota, rendszeresen vettek részt amatOr maratoni futd
versenyeken. A testépitok hetente 16,8+1,1 oras edzésen vettek részt 7,9+1,4 év ota. A
nem edzettek egyetemi hallgatok vagy iilé foglalkozast dolgozok voltak, akik nem
végeztek heti 3 dranal tobb fizikai aktivitast.

Kizarasi kritériumok voltak: akut vagy kronikus betegség, rendszeres gyogyszer

szedése, teljesitményndveld szer alkalmazasa, dohdnyzas, fizikalis vizsgalattal észlelt



eltérés, laboratoriumi rizikofaktorokban, ha koros értékii szérum koleszterin LDL-,
HDL koleszterin, triglicerid, szérum hugysav vagy homocisztein érték volt vagy IGT-re
utald vércukorértékeket észleltiink, patologids nyugalmi EKG eltérés, boka kar index
koros értéke, karotis intima megvastagodasa Doppler modszerrel, echokardiografiaval
patoldgias eltérés, pozitiv terheléses EKG teszt (a kozismert EKG eltéréseken kiviil a
160/90 Hgmm-t meghaladé maximalis vérnyomas esetében is — hypertonia gyanuja

miatt - korosnak tekintettem).

A hypertonia Kisziirése az uj echokardiografias besorolasom alapjan

A vérnyomast a rendel6i vérnyomason kiviil 24 6ras vérnyomasmonitorral (ABPM) is
meghataroztuk a hypertonia kizarasara az Europai Hypertonia tarsasag (ESH) érvényes
ajanlasainak figyelembe vételével A hypertonia és ennek echokardiografias felderitésére
alkalmaztam az altalam kidogozott echokardiografias sulyossagi besorolast, mely a még
nem ismert hypertonia betegség felderitésére hasznos segitséget adhat (Szauder 2009,
2011).

Vizsgalatok

Alapvizsgalatok: részletes anamnezis felvétele, testtomeg, magassag megmérése,
kardiologiai fizikalis vizsgalat, status felvétele: hallgatozas, vérnyomas és pulzusszam
mérése. A konvencionalis echokardiografids vizsgalatokat a déleldtti orakban torténtek
Esaote Biomedica Mylab 25 Gold tipusu echokardiograffal 2,5-3,5 MHz transducerrel.
Kétdimenzionalis, valamint irdnyitott M-mod képeket a paraszternalis hosszmetszetbdl, a
transzmitralis aramlasi sebességeket négyiiregi képen pulzatilis Doppler, a szoveti
Doppler modszerrel az anulus mozgasi sebességét hatarozta meg a mitralis billentyii
szeptalis és lateralis eredésénél. A szisztolés (PVs) és a diasztolés (PVd) tiildévéna gorbék
sebességének meghatarozasat a jobb felsd tiidévéndba helyezett mintavételi kapuval
pulzatilis Doppler moédszerrel, a trikuszpidalis anulus szisztolés kitérése (TAPSE) M-

moddal a trikuszpidalis anulusrol tortént. A mérésekhez 5 ciklus atlaga szolgalt.



A ,hagyomanyos” echokardiografias mérések és szamitasok

A bal kamrai szivizomtomeg meghatarozasanal a Devereux formuléat alkalmaztam.
Kiszamoltam a bal kamra falvastagsagat az interventrikularis szeptum és hatso fal
vastagsaganak 0sszegébdl, valamint a bal kamra falvastagsaganak és belsé atmérdjének
aranyat, a muszkularis kvocienset (MQ). Az atmérék ismeretében kiszamitottam a bal
kamra végdiasztolés ¢és végszisztolés térfogatat, illetve a térfogatok kiilonbségének
segitségével a pulzustérfogatot és a perctérfogatot, az atmérok ¢és a falvastagsag
ismeretében pedig a balkamra izomtomegét. Ezeknek az adatoknak a kiszamitisara a
kiilonb6z6 szerzOk tobbféle modszert alkalmaznak. Vizsgalatomban a Pavlik és
mtsaihoz hasonldéan mind a térfogatokat, mind a balkamra izomtomegét a paraszternalis
kép harant atmérdinek kobreemelésével szamoltam. A sziv méreteit a testméretekre
olyan képletekkel vonatkoztattam, amelyekben a szamlalo és a nevezd hatvanykitevdje
megegyezik (Szauder, Csajagi, Major 2015), valamint a testfeliilet négyzetméterére
vonatkoztatott szivizomtomeget is kozoltem. Az aramlasi sebességekbdl szamoltam a
korai és késdi diasztolés csucssebességének a hanyadosat (E/A hanyados), a TDI
sebességekbdl a mitrdlis anulus szeptdlis és laterdlis kora- és késé diasztolés

csucssebességének aranyat.

Speckle tracking, strain rate mérések, szamitasok

Speckle tracking analizis szamara a rovid tengelyli metszetben a mitralis billentyik
szintjén, midpapillaris szinten, csucsi nézetbdl a cstcsi négy- harom- és kétiiregii
felvételek torténtek. A bal kamra miokardiumanak optimalis lathatosagara a gain, a
focus, a mélység és a sectort megfeleld beallitasa, a 60 képkocka feletti frame rate
szolgalt. A speckle tracking analizist 2D Cardiac Performance Analysis, TomTec
Imaging System Gmbh, (Unterschleissheim Germany) programmal végezte el. A bal
kamrai endokardium hatarat manualis jelolése utan manualisan Korrekcid tortént,
amennyiben a szoftver nem tudta ezt pontosan kijeldlni. A szegmentalis szisztolés stain
csucsértékei 2 szivciklus atlagaban méretett. A globalis longitudinalis, cirkumferencialis
¢és radialis szisztolés strain cstcsértékek meghatarozasa a 16 szegmentes modellen
alapult. A testfelillet szamitasara a Mosteller formulat alkalmaztam. Statisztikai

analizisre a Statistical Package for the Social Sciences software version 20 (IBM,



Armonk, New York, USA) szolgalt. A valtozok normal eloszlasat Shapiro-Wilk teszt
vizsgalta. Normal eloszlas esetén egyutas ANOVA-t Fisher-féle post-hoc teszttel, nem
normal eloszlas esetén Kruskal-Wallis ANOVA-t kovetéen paronként Mann-Whitney
tesztet alkalmaztam. A tablazatokban az atlagértékeket és a standard deviacidkat

tiintettem fel, jelolve a szignifikans kiilonbségeket (p<0,05) értékben (Szauder 2015).

EREDMENYEK

A vizsgalt személyek kora és testméretei

Nagyobb izomtomegilik kovetkeztében a testépitdk magasabb BSA és BMI értéket

mutattak

Morfologiai adatok

A testépitoknél, a bal kamra belsd atmérdje és a bal kamrai izomtémegek abszolut és
relativ értéke szignifikdnsan nagyobb volt a nem-edzettekhez képest. A MQ nem
kiilonbozott a csoportok kozott. Nem volt szignifikans kiilonbség a sportolok kozott
sem a szeptum diasztolés atmérdjében, a hatsé fal diasztolés atmérdjében a rel. WT-ben
és a MQ-ban. A bal kamrai szivizomtomeg abszolut értéke nagyobb volt a testépitoknél
a kontrollokéhoz képest. Nem volt kiilonbség a sziv méretet a testméretekre a szdmlalo
és a nevezd megegyezd hatvanykitevdjével torténd vonatkoztatisdban, sem pedig a
testfeliiletre szamitott szivizomtomegben. Nem volt tehat bal kamra hipertrofia
kiilonbség a sportolok és a kontrollok kozott. A szakirodalmi adatok tobbségétol
eltéréen sem az alloképességi sem az erdsportolokban nem jott 1étre jelentds bal kamra

hipertrofia.

Alapveté sziv-keringési adatok

e Testépitdknél nagyobb volt a maratoni futokhoz és kontrollokéhoz képest a

pulzusszam, a vérnyomas, a perctérfogat



A maratoni futoknal alacsonyabb nyugalmi pulzusszam volt, mig a testépiték és az
edzetlenek pulzusszdma kozott nem volt kiilonbség

A szisztolés és a diasztolés vérnyomads szignifikansan alcsonyabb volt a maratoni
futdknal, mint a masik két csoportban

A perctérfogat a testépitoknél volt szignifikansan magasabb, mint a futoknal és a
nem-edzetteknél

A bal kamrai végdiasztolés volumen a sportoloknal nagyobb volt, mint az edzetleneknél
A relativ ver6térfogat szignifikansan alacsonyabb volt az edzetleneknél, mig a két
sportoloi csoportban nem tért el

A bal kamra ejekcios frakcidja valamint a frakcionalt rostrovidiillése nem
kiilonb6zott a csoportok kozott

Az aorta dramlés csucssebessége mind a két edzett csoportban magasabb volt, mint

a nem-edzettekben, az erdsportolokban a kiilonbség szignifikans volt.

A sziv funkcionalis adatai ,hagyomanyos” echokardiografias mérésekkel (PW

Doppler és TDI adatok)

Sem a mitrdlis E hullam deceleracidja, sem az izovolumias relaxacids periodus nem

valtozott jelentdsen. A mitralis anulus szeptalis és lateralis szisztolés csticssebességében

nem volt kiilonbség.

Maratoni futok

E/A, E/E’, E’/A’ értékei nem romlottak, sét, valamennyire inkabb javuld tendenciat
mutattak.
PVd szignifikdnsan alacsonyabb értéke a futokndl szintén a jobb diasztolés

funkciora utal.

Testépitok

Szignifikansan alacsonyabb E/A hanyados

Lateralis fal E/E’ szignifikdnsan kisebb

Septalis E/E’ nem szignifikansan csokkent

A szeptalis fal szignifikdnsan alacsonyabb E’/A’ értéket mutatott, mely az E’ érték

csokkenésébol és az A’ érték ndovekedésébobl adodott
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e A lateralis E’/A’ értéke szignifikansan nagyobb értéket mutatott a kontrollokhoz
képest (E’ érték nétt A’ értéke csokkent) a kontrollhoz képest.

e Szeptalis A’ szignifikansan nagyobb volt

A strain rate és speckle tracking echokardiografiaval mért funkcionalis adatok

Longitudinalis strain: A maratoni futokban a longitudinélis strain csokkent. Ertéke jo
korrelacidt mutatott a testfeliilettel, illetve a bal kamrai végdiasztolés volumennel.

A cirkumferencialis strain valtozasai: TestépitOkben a cirkumferencialis strain
csokkent. Ez a megndvekedett izomtomeggel és az emelkedett vérnyomassal hozhato
Osszefliggésbe

A radialis strain értékei: A radialis strain értéke nem valtozott meg jelentdsen a
vizsgalt csoportok kozott. A maratoni futdok radialis strain értéke nem volt

szignifikansan kisebb (Id. 1. tablazat).

1. tablazat. A sziv funkcionalis adatai uj echokardiografias modszerrel a strain

rate speckle tracking echokardiografiaval

Hosszuatavf. Testépitok Kontroll p<0,05
N 24 14 15
long. strain -194+3,4 -23,3+2,1 -24,1+3,0 H<T,N
circ. strain -26,6 £ 3,8 -224+43 -26,4+2,7 T<H,N
rad. strain 425+5,5 442 + 8,2 441+ 4,5
korrelaciok:
hossztavfutokban: longitudindlis strain és EDV: r=0,46; p<0,05
longitudinalis strain és BSA: r=0,49; p<0,05
testépitOkben: cirkumferencidlis strain €s izomtomeg: r=0,61; p<0,01
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MEGBESZELES-KOVETKEZTETESEK

A ,hagyomanyos” echokardiografias paraméterek elemzése

Az eredmények a sok tekintetben megegyeznek a korabbi vizsgalatok alapjan vartakkal
alloképességi  sportolokban, maratoni futoknal jobb nyugalmi hemodinamikai,
regulacios jelek, az erésportolok csoportjaba tartozd testépitdkben enyhe bal kamra
hipertrofia, gyengébb funkcionalis és regulacids eredmények.(Szauder, Csajagi 2015).
Néhany tekintetben bizonyos mértékben eltértek a szokasos adatoktol, aminek okat
elsdsorban a vizsgalt sportdgak sajatossdgaiban kereshetjiik. A legmarkansabb
morfoldgiai edzettségi jelben, a bal kamra hipertréfidban bizonyos mértékben meglepd,
hogy egyik sportoldi csoport sem mutatott szignifikans eltérést. Az eredmények tehat
nem felelnek meg a klasszikus Morganroth-féle dichotomianak (az alloképességi
sportolok-nal inkabb excentrikus és az erdsportolok koncentrikus bal kamra hipertrofia
jon létre). Feltételezhetd, hogy a sziv hipertrofia indukaldsdhoz szilikséges
nyomasterhelés inkabb valosul meg kozép- és hosszutavfutokban (5-10000 m futas),
mint a nagyon hosszil tavon versenyzokben, ugyanakkor amatér futok voltak. A
maratoni futok esetében nem meglepd, hogy a MQ gyakorlatilag megegyezett a nem-
edzettek értékeivel, hiszen az alloképességi versenyzoknél a hipertrofia excentrikus
tipust. A testépitok esetében nem alakult ki koncentrikus iranya hipertrofia, adataink
Pelliccia adataival egyeznek meg, aki 100 kiilonb6z6 erésportold echokardiografias
vizsgalata segitségével allapitotta meg, hogy mérsékelt és a fiziologids hatarokon beliil
maradoé falvastagodas van csupan. A testépitok esetében ez kiillondsen érthetd, hiszen 6k
hogy nem a nagyobb statikus erd fejlesztésére, nem a nagyobb teljesitményre
torekednek, hanem az izmok méretét, alakjat kivanjak formalni. Ennek megfelelden 6k
kisebb ellenallassal és nagyobb ismétlés szammal edzenek, mint példaul a stilyemeldk.
Feltételezhetd tehat, hogy edzés kozben a periférids ellendllas nem emelkedik olyan

mértékben, hogy koncentrikus tipusu hipertrofiat okozzon.
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Hemodinamikai adatok

Megallapitasok a hemodinamikai valtozasokrol

crcr

sportoloknal nagyobb volt, mint az edzetleneknél.

A perctérfogat a testépitoknél volt szignifikansan magasabb, mint a futéknal és a nem-
edzetteknél, ezt a kiillonbséget inkabb a magasabb pulzustérfogat (erdsportolok vs. nem
edzettek p=0,052), mint a pulzusszam okozta, a nyugalmi vegetativ szabdlyozasban a
szimpatikus tonus emelkedett, azaz biztosan nem csokkent az erdsportolokban. A
testépitoknél ugy tlinik, nem alakul ki az edzett szervezet kedvezd, nyugalmi vegetativ
tonusa sem. Nyugalmi pulzusszdmuk, vérnyomasuk magasabb volt, mint a
hossztavfutoké, a nyugalmi perctérfogat pedig mindkét csoport értékeinél magasabb
volt. A nyugalmi pulzusszamot elsésorban a paraszimpatikus tonus allitja be, minthogy
a kamra izomzatnak paraszimpatikus beidegzése nincs, a perctérfogat elsdésorban a
nyugalmi szimpatikus tonus és a fennall6 kardialis hipertrofia kovetkezménye. A
vérnyomas a perctérfogat és a periférids rezisztencia beéllitdsanak pontos egyensulya.

A perctérfogat emelkedésébdl elsésorban arra lehet gondolni, hogy a nyugalmi
vegetativ szabalyozasban a szimpatikus tonus emelkedett, azaz biztosan nem csokkent

az erésportolokban, s ez is hozzajarulhat a kedvezotlenebb diasztolés funkcidhoz.

Diasztolés funkcio hagyomanyos modszerrel

A maratoni futoknal a diasztolés funkcio PW és TDI Dopplerrel vizsgalva nem romiott,
s6t, valamennyire inkabb javulé tendenciat mutatott. A PVd szignifikansan alacsonyabb
értéke a futdknal szintén a jobb diasztolés funkciora utal. A testépitok esetében a bal
kamra hipertrofiagja egyiitt jart a diasztolés funkcid csokkenésével, azaz relativ
romlasaval, amit a szignifikansan alacsonyabb E/A hanyados, és a szeptalis fal
alacsonyabb E’/A’ értéke mutatott, mely az E’ érték csokkenésébdl és az A’ érték
novekedésébdl adddott. Szamos vizsgalatban az alloképességi sportolok TDI adatainak
analizise azt mutatta, hogy az E’ értéke emelkedése és az A’ érték csokkenése volt
észlelhetd sportoloknal a kontrollokhoz képest. A diasztolés funkcido novekedése

sportolokban mindazonaltal a toltdnyomastol és a szivfrekvenciatdl is fiigg, s foként a
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bal kamra longitudinalis mozgasat reprezentalja. Vizsgalatomban a testépitoknél észlelt
szeptalis E’ érték csokkenésébdl és az A’ értek novekedésébol ered6 E’/A’ alacsonyabb
értékében kifejezddik, hogy a testépitoknél a bal kamra hipertrofia tehat nem
tagulékony, hanem merevebb szivizom gyarapodast eredményezett. Ugyamakkor a
lateralis E’/A’ értéke nagyobb értéket mutatott (E’ érték csokkent A’ értéke ndvekedett)
testépitoknél a kontrollokéhoz képest. Ez a kedvezdbb érték, arra utal, hogy a
testépitoknél is kialakul bizonyos mértékben az edzett sziv, amely esetében a bal kamra

hipertrofia kedvezobb diasztolés funkciot (relaxatiot) biztosit az edzetlenek szivénél.

Uj megallapitasok a diasztolés funkciorél (PW és szoveti Dopplerrel mért

valtozasokrol)

Alloképességi sportolok
¢ A diasztolés funkcié nem romlott, sdt, inkabb javuld tendenciat mutatott.
e PVd szignifikdnsan alacsonyabb értéke szintén a jobb diasztolés funkciora utal.
e A diasztolés értékek alapjan az alloképességi sport (futds) kedvezobb bal kamrai
mechanikat hoz 1étre, mint a testépités.
Erosportolok
Diasztolés funkcid romlasa:

e Szignifikansan alacsonyabb, E/A hanyados

Lateralis fal E/E’ szignifikdnsan kisebb mint a futoké

Szeptalis E/E’ nem szignifikdnsan csokkent

o A szeptélis fal szignifikdnsan alacsonyabb E’/A’ értéket mutatott, mely az E’ érték
csokkenésébdl és az A’ érték ndvekedésébdl adodott.

e A maratoni futokkal ellentétben mindhdrom diasztolés paraméter kedvezOtlen
valtozasra utal, a bal kamrafal merevebbségét a stiffness novekedését mutatja.

e A bal kamra hipertrofija egyiitt jart a diasztolés funkcid csokkenésével, azaz relativ
romldsaval nem tagulékony, hanem merevebb szivizom gyarapodas jott létre.

o A testépitoknél is kialakul bizonyos mértékben az edzett sziv, amely esetében a bal
kamra hipertrofia kedvezOobb diasztolés funkciot (relaxaciot) biztosit az edzetlenek
szivénél. (A lateralis E’/A’ értéke szignifikansan nagyobb volt, az E’ érték nétt az A’

értéke csokkent a kontrollhoz képest).
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A strain rate és a speckle tracking echokardiografiaval nyert adatok értékelése

Ritka az irodalomban két ennyire eltéré sportoldi populacid olyan echokardiografias
vizsgalata, melyben a , hagyomanyos” echokardiografias adatok értékelése mellett a legijabb

echokardiografias modszer, a speckle tracking echokardiografias értékelés is szerepel.

Longitudinalis strain

A hosszatavfutokban a longitudindlis strain csokkent értékeket mutatott, mely jo
korrelaciot mutatott a testfeliilettel, illetve a bal kamrai végdiasztolés volumennel.
Melyet az a tény magyarazhat, hogy a maratoni futokndl a bal kamrai végdiasztolés
volumen relative nagyobb volt mivel testfeliiletiik relative kisebb volt a masik két
csoporténal. A hosszutavfutokban a longitudinalis strain csokkenése valoszintileg azzal
IS magyarazhato, hogy az intenziv, volumenterheléssel jaré edzés nagyobb volumeneket
eredményez, egy nagyobb kamranak viszont kevesebb longitudinalis rovidiilés is
elegendd nyugalomban azonos verdtérfogathoz.

Ismeretes, az alloképességi sportolok TDI adataibol, hogy az E’ értéke emelkedése és az
A’ érték csokkenése volt észlelhetd sportoloknal a kontrollokhoz képest. A diasztolés
funkci6 novekedése sportolokban mindazonaltal a téltényomastol és a szivfrekvenciatol
is fligg, s foként a bal kamra longitudinalis mozgasat reprezentalja. Masrészt az
alacsonyabb bazalis strain értékek megtartott ejekcids frakcioval a lehetséges
funkcionalis rezerv kapacitasra utalhat, mely az edzett sziv jele lehet.

Az irodalmi adatok némileg inkonzisztens mivolta a kovetkezékbol adodik:
edzéstartam, (elit vagy amat6ér sportolok), Kiilonbozo sportélettani hatasok Szerepe: a
testépitok edzése statikusabb, mint a sulyemeldké, gyakorlatilag csak az egyes
izomcsoportok kiilon-kiilon edzése torténik, nincsenek benne dinamikus elemek a
sulyemeloknél felallas, leguggolas- egyéb izomcsoportok, testizmok is szerepelnek.
Eletkor: egy maratoni futok metaanalizisében, ahol a GLS nem csokkent, 50-65 éves
alanyok voltak, nem volt belsé kontrollcsoport, adataikat a - szintén nem teljesen
egységes - irodalmi adatokhoz hasonlitottak. A GLS korfliggdsége miatt, altalaban a kor
elérehaladtaval a longitudinalis strain nagyobb értékeket mutat.igy a GLS a tréning
kovetkeztében nem csokken az iddseknél, illetve a korfiiggd novekedés az egyébkénti

csokkenést mintegy elfedheti, s emiatt nem jott 1étre a GLS csokkenés. Fel nem ismert
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kardiovaszkuldris betegségek: az alacsony szenzitivitasi EKG-n és anamnézisen kiviil
nem torténtek objektiv, noninvaziv kardioldgiai vizsgalatok a hypertonia és koronaria
betegség kizarasara. Feltehetd, hogy egyéb, a vizsgalatban felszinre nem keriilt
kardiovaszkularis okok is allhattak a megvaltozott miokardialis stiffness hatterében.
Fujimoto szerint a bal kamrai stiffness a fiatal kortol a kozépkorig fokozatosan
novekszik, és manifesztté valik 50 és 64 év kozott. Schwartz kézleményében idos 53-65
év kozotti maratoni futoknal a kontrollokkal szemben a koronaria plakk volumen

paradox novekedését észlelték koronaria CT-vel.

A cirkumferencialis strain valtozasai

A testépitdkben cirkumferencialis strain csokkent, amely a megnovekedett izom-
tomeggel és az emelkedett vérnyomadssal hozhat6 Osszefiiggésbe és magyarazhat6 a két
csoport életkori és edzettségi sajatossagaival. Altalaban a cirkumferencialis strain a
leginkabb felelds az ejekcids frakcid fenntartasaért (a futdkban sem csokkent az EF a
kisebb longitudinalis strain ellenére), egy koncentrikusan hipertrofias szivben azonban
sokaig nem lesz észlelhetd az EF csokkenése. A megnovekedett bal kamrai izomtomeg
és a csokkent strain értékek kozotti Osszefliggés jol ismert el6zé tanulmanyokbol
hipertrofias kardiomiopatia, aorta sztenozis és hypertonia indukalta hipertrofia eseteibdl.
A testépitdk cirkumferencialis strain csokkenése alapjan, valamint a szisztolés
gyantja vethetd fel, annak ellenére, hogy vizsgalatunkban kizartuk az artérias
hypertoniat. Vélelmezhetd, hogy ez a fajta bal kamra hipertréfia nem fiziologias, és
kedvezdtlenebb, mint a futok esetében. A kiilonb6zd sportagakban eltérd bal kamrai
mechanikai mintazat feltétezhetd, mely jellegzetes lehet és megismerésiik segitséget
jelent atfedo patologias allapotok felismerésében. A cirkumferencidlis strain lehetdséget
ad az erdsportolok és az alloképességi sportolok kiilonb6z6é bal kamrai mechanikan

alapul¢ elkiilonitésére.
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A radialis strain értékei

A radialis strain értéke nem valtozik meg jelentOsen a vizsgalt csoportok kozott, a
maratoni futok radialis strain értéke nem volt szignifikdnsan kisebb, tehat ez nem ad
lehetdséget a sportolok illetve edzetlenek markansabb elkiilonitésére, mint azt a

longitudinalis és a cirkumfrencialis strain esetében lattuk.

Kovetkeztetések a gyakorlat és a sportolok (maratoni futék) tovabbi

echokardiografias vizsgalatai szamara

A gyakorlat szamdra hasznosithaté kovetkeztetés: a testépitOk kardialis edzettsége a
vizsgalt echokardiografids moddszerek, paraméterek alapjan nem tér el a nem
edzettekétol. Ebbol adodik az a kovetkeztetés, miszerint a testépités statikus terhelése
nem alkalmas modszer a sziv edzettségének kialakitasara, ezért javasolhatd prevencios
szempontbol, a dinamikus terhelés — Kardiotréning — beiktatasa. A miokardialias
mechanika mélyrehatd elemzésének tovabbi fejlodése sziikséges ahhoz, hogy
megallapithatd legyen, melyik strain paraméterrel lehet differencidlni a patologias és a
fiziologias remodellinget. Ugyanakkor a maratoni futok vizsgalatakor, a bevalasztaskor
az eddigieknél kortltekintébben kell eljarni, alaposabban meg kell sziirni a lehetséges
rizikofaktorokat vagy a mar kialkult de lappangd kardiovaszkularis betegségeket. Az
idésebb maratoni futdknal végzett tanulmanyokban pedig koronaria CT elvégzése
sziikséges a koronaria betegség, plakkok felismerésére, mivel ezen eltérések jelentGsen

befolyasolhajtak a vizsgalati eredményeket.
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