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1. Bevezetés

A hosszu tavu, rendszeres fizikai aktivitas pozitiv hatasai
igen széles korben ismertek és egyre nagyobb hangsulyt kapnak,
nemcsak a sportsikerek magas tarsadalmi presztizse, hanem a
kiilonb6zé  szervrendszerek megbetegedéseiben  bizonyitottan
preventiv hatasuk miatt is. Ugyanakkor a sport, kiilondsen az élsport
hatdsai nem csak pozitivak lehetnek. Velesziiletett vagy szerzett
kardiovaszkularis betegségek esetén a sport hirtelen halal oki
tényezéje is lehet. Kiilonosen fontos ezért a fiziologias
kardiovaszkularis adaptacio jeleinek ismerete, ezek elkiilonitése az
esetleges patologias elvaltozasoktol.

A dolgozatban részletesen ismertetésre keril a sziv
edzésadaptacidja a morfologiai, funkciondlis ¢és regulacios
jellegzetességek beosztast alkalmazva munkacsoportunk
hagyomanyainak megfeleléen. Ezutdn az adapticidét befolydsold
tényezok koziil a nem, az életkor, az etnikum, a fizikai aktivitas
szintje, valamint legrészletesebben a dolgozat 1ényegét képezd
sportag tipusanak hatdsa keriil bemutatasra. Az értekezésben a
sportagakat Mitchell és mtsai beosztasat alkalmazva a dinamikus és
statikus komponens szerint csoportositjuk, amely csoportositas
képezi a sportok engedélyezésének ¢és tiltasanak alapjat
kardiovaszkularis betegségek esetén is.

Vizsgaltuk  tovabba az  edzésciklusok hatasat a
kardiovaszkularis edzésadaptaciora fiatal ¢élvonalbeli sportolok

esetében.



I1. Célkitiizés

Az értekezésben a kovetkezo célokat tiiztem ki:

A sportagat jellemzd kardialis edzésadaptacio leirasa a sportagak
dinamikus-statikus komponensei alapjan torténd csoportositast
alkalmazva mind a négy sziviireg esetén.

A kiilonb6zé kategoridkban az edzésadaptacid jellegének
bemutatasa.

Ennek segitségével az amerikai és az eurdpai ajanlasokban
megfogalmazott ajanlasok objektiven meghatarozott
paraméterekkel torténé alatdmasztdsa az egyes sportagak
ajanlhatosagat illetéen kardiovaszkularis betegségek esetén.

Az edzésadaptacié leirdsa kategorianként regresszids egyenletek
segitségével, ami mind a morfoldgiai, funkcionalis €és regulacios
paramétereket figyelembe veszi, és kiilonbséget tesz az adott
kategoriak (IA-IIIC) kozott.

Az  edzésciklusok  hatdsanak  bemutatdsa a  kardialis
edzésadaptaciot jellemzd paraméterekre. Ezen paraméterek
vizsgélatara, a feltételezhetéen kifejezettebb kiilonbségek miatt,

fiatal koru sportolokat vizsgéltunk.

I11. Modszerek

Vizsgalati személyek

Vizsgalataimba a 2011. szeptember 1. és 2014. majus 31.

kozotti idészakban a Testnevelési Egyetem Egészségtudomanyi és

Sportorvosi Tanszékén megjelent kizardlag 18-35 éves, egészséges,
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valogatott férfi élsportolok keriiltek prospektiv bevonasra. A kozel 3
éves peridodus alatt 6sszesen 544, 18-35 éves férfi: 424 sportold és
120 nem sportold egészséges kontroll személy. A sportoldkat
sportaguk szerint Mitchell és mtsai alapjan osztottuk kilenc
csoportba, a sportdgak dinamikus és statikus komponenseit

figyelembe véve.

1. tablazat - A sportoldi csoportok elemszamai

A sportoldi csoportok elemszamai

Statikus komponens
Dinamikus S1 52 53 Osszesen
komponens D1 4 2 88 4
D2 6 21 23 50
D3 90 70 120 280
Osszesen 100 93 231 424

A dolgozat masodik célkitlizésének megvalaszolasara 15
valogatott fiatal usz6t (13-15 év) valamint korban €s nemben egyezd
nem sportold 15 kontroll gyereket vontunk be. A sportolok
mindannyian ugyanannak az egyesiiletnek az elsé osztalya
versenyz6i voltak, legalabb 4 éve ugyanabban az egyesiiletben
edzettek versenyszeriien, a heti atlagos edzésoraszam 20 ora/hét
felett volt. Az obszervacios periodus masfél év volt, mely soran hat
mérést végeztink az edzés mikro- és makrociklusainak
figyelembevételével: kiinduldsi érték (S), 1. Alapozo fazis (GP1), 1.
Versenyperiodus (RP1), Edzéskihagyas (DT), 2. Alapozo fazis
(GP2), 2. Versenyperiodus (RP2). Az elsé és 06todik mérés
alkalmaval a sportolok adatait egészséges, nem sportold, kontroll

gyermekek adataihoz hasonlitottuk.




Vizsgalati modszerek
A vizsgalatok menete a kovetkezd volt:

2. tablazat - A vizsgalatok menete

A vizsgilatok menete

Sportorvosi vizsgalati kérdéiv: anamnézis, sport, csaladi anamnézis

Fizikalis vizsgalat (AHA 12 pont) + manualis vérnyomasmérés

12 elvezetéses EKG

Echokardiografia: Philips HD15 késziilék

Statisztikai analizis: Statistica for Windows 12.0

Az echokardiogrdfias  vizsgalatot ~—az  Amerikai
Echokardiografias Tarsasag ajanlasainak megfelelden végeztik. A
kiértékelés off-line modon tortént, legalabb harom mérés atlagabol.
A statisztikai analizishez Statistica for Windows 12.0 szoftvert
alkalmaztunk. A paraméterek normalitasat Shapiro-Wilks teszttel
vizsgaltuk. A normadlis eloszlasu valtozok eset¢ben ANOVA
modszert, a nem normalis eloszlasu valtozok esetén Kruskall-Wallis
tesztet alkalmaztunk. A madasodik kérdés megvalaszolasahoz
Wilcoxon-tesztet, a sportolok eredményeinek 0sszehasonlitasahoz
pedig ismétléses ¢s Friedmann ANOVA modszert hasznaltunk. Az
els6 faji hiba hatara 5% volt

Az echokardiografia soran mért és szamitott paraméterek a
kovetkezOk voltak: morfologiai edzésadapticid: falvastagsdgok,
kamrai és pitvari belsé atmérok, a bal kamrai izomtomeg (LVMM),
muszkularis kvociens, kamrai volumenek. A relativ (rel) értékek a
testfeliilet megfeleld hatvanyara vonatkoztatott értékek, mig az index

(I) értekek a testfeliiletre vonatkoztatott értékek. Szamitottuk az




izomhanyadost (MQ) a végdiasztolés (EDV) és végszisztolés
volument (ESV).

2. abra - 2D 4-iiregii cstcsi felvétel

A funkcionalis edzésadaptaciot a pulzatilis Dopplerrel
meghatarozott bearamlési gorbék, valamint a szoveti Dopplerrel mért
sebességekkel és ezek ardnyaval jellemeztik. A szisztolés JK
funkciot tovabba a TAPSE, a BK funckiét pedig az EF, VCF, CO és

ES értékeivel.

3. abra - Mitralis bearamlasi gorbe
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4. abra - TDI a mitralis annulusz medialis eredésénél

A regulaciés adaptaci6 jellemzése a nyugalmi
szivfrekvenciaval (HR), a nyugalmi pulzusvolumennel (SV) és
perctérfogattal (CO), valamint ez utdbbi relativ és indexalt

formajaval tortént.

IV. Eredmények

A dolgozatban az eredmények tablazatos formaban
szerepelnek. A tézisfiizetben csak a fontosabb eredmények és abrak

keriilnek bemutatasra.

IV.1 Alapadatok

Az alapvetd antropometriai paraméterek koziil nem volt
kiilonbség a csoportok kozott az életkorban. A legnagyobb
testmagassag-értékek az S3D3 a legkisebbek az S3D1 kategdriaban
mérheték. Utobbi kategoriaban a testsuly a legmagasabb.

A nyugalmi vitalis paraméterekben a vérnyomas értékében
nem volt kiilonbség. A nyugalmi szivfrekvencia a legtobb sportoloi
csoportban szignifikdnsan alacsonyabb a kontrollokhoz képest,

kivéve az S2D2 ¢és SID1 csoportot. A kontroll csoport
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edzésoraszama szignifikansan alacsonyabb a sportolokhoz képest. A

sportoloi csoportok kozott nincs kiilonbség.

IV.2 Regulaciés adaptacios jelek

Mind a szisztolés, mind a diasztolé id6tartama egyes
csoportokban szignifikansan hosszabbnak bizonyult a kontroll
csoporthoz képest (5. Abra). A diasztolé idtartamaban jelentkezd
kiilonbségek markansabbak, értiik kizarolag a hosszabb diasztazis
felelés. A nyugalmi perctérfogat értéke az S1D3 csoportban
szignifikdnsan alacsonyabb volt az S3D3 csoporthoz képest

(p=0,0266).
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5. abra - Kiilonbségek a szisztolé és diasztolé idétartamaban
(median; als6 és fels6 kvartilis értékek)
IV.3 Bal kamrai adaptacio

A bal kamrai morfoldgiai adaptacidt az abszolut, relativ és
indexalt falvastagsdgokkal illetve kamrai méretekkel jellemeztiik.

Markans bal kamrai hipertrofia figyelhetd meg a legtobb sportoloi
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csoportban. Az MQ értéke a magas statikus komponensii sportokban

emelkedett (6. abra).
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6. abra - A muszkularis kvéciens alakulasa

(Median; als6 és felso kvartilis értékek)

A bal kamrai bels6 atmér6 a dinamikus komponens
emelkedésével szignifikansan n6. Az LVMM a statikus és dinamikus
komponens ndvekedésével a 7. abran bemutatott moédon valtozik

(kék indexalt, piros relativ értékek).
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7. abra - A relativ és indexalt LVMM valtozasa a statikus és
dinamikus komponens novekedésével

(median; also és felso kvartilis értékek)

3. tablazat - Az LVMM kiilonbségei

LVMM LVM Index Rel. LVMM
Kiilonbség Szignifikancia | Szignifikancia | Szignifikancia
Kontroll<S2D3 p<0,00001 p<0,00001 p<0,00001
Kontroll<S3D1 p<0,00001 p<0,00001 p<0,00001
Kontroll<S3D2 p<0,00001 p<0,00001 p<0,00001
Kontroll<S2D2 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Kontroll<S3D3 p<0,00001 p<0,00001 p<0,00001
Kontroll<S1D3 p<0,00001 p<0,00001 p<0,00001
S2D3>S3D1 p<0,01 p<0,001 p<0,001
S3D3>S3D1 p<0,00001 p<0,00001 p<0,00001
S3D3>S2D2 p<0,001 p<0,001 p<0,05
S3D3>S1D3 p<0,00001 p<0,00001 p<0,001

A bal kamrai diasztolés funkciot tekintve az E/A hanyados
értéke a magas dinamikus komponensli sportok esetében
szignifikdnsan magasabb volt a kontrollhoz képest, a statikus
komponens mértékének novekedésével a kiilonbség egyre

kifejezettebb (S1D3 p<0,002, S2D3 p<0,001, S3D3 p<0,000001). A

9




szoveti doppler segitségével meghatarozott diasztolés sebességekben
nincs kiilonbség a sportoldi csoportok és a kontroll csoport kdzott,
csakigy mint a nyugalmi szisztolés funkciot jellemzd

paraméterekben.

IV.4 Jobb kamrai adapticio

A jobb kamrat a magas dinamikus komponensi{i csoportok
esetén markans morfologiai adaptacio jellemezte. A kiilonbségek a
diasztolés paraméterek tekintetében jelentésebbek voltak (p<0,00001
minden diasztolés és p<0,01 minden szisztolés paraméterre). A jobb
kamrai funkciot jellemz6 paraméterekben nem volt kiilonbség azon

csoportok kozott, ahol a statisztikai modszer alkalmazhato volt.

IV.5 Pitvari és az aortagyok morfologiai adaptacidja

Azon csoportok kdziil, ahol statisztikai modszer elvégezhetd
volt, szignifikans kiilonbséget talaltunk a bal pitvari méretekben a
kontroll és az S3D3 kategoria sportjai k6zott (mindharom paraméter
esetében az S3D3 kategoridban mért értékek szignifikdnsan
nagyobbak, LA width p<0,00002, LA length p<0,002, LA area
p<0,000001). A jobb pitvari paraméterek tekintetében a magas
dinamikus komponensii sportok mind szignifikansan nagyobb pitvari
méreteket eredményeztek a kontroll csoporthoz képest.

Az aortagyok atmérdjében szignifikans kiilonbség csak az
S3D3 ¢és a kontroll (p<0,001) valamint az S3D1 kategoria
(p<0,00001) ko6z6tt volt.

A nagyszamu Osszehasonlitds miatt a Bonferroni-Holms

korrekcié utan, amennyiben az &sszes adatot figyelembe vessziik,
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akkor p<0,0007 alatti kiilonbségeket tekinthetjiik a dolgozatban
szignifikansnak, ha csak a bal kamrara koncentralunk, akkor a

p<0,001 kiilonbségeket.
IV.6 A bal kamrai adaptaciot leirdé regresszios egyenletek a
kiilonb6z6 sportagi csoportokban

Kontroll csoport: p=0,186

2,542a+0,129b + 6,947¢ — 0,399d + 9,404e = 210,922

Jelmagyarazat:
a: szivfrekvencia
b: diasztazis id6
c: relativ BK bels6 atmér6
d: relativ BK izomtémeg
e: E/A hanyados

S1D1 csoport: p = 0,009

2,437a+ 0,128b, + 6,630c — 0,291d + 9,313e = 204,168
S1D2 csoport: p =0,013

2,455a+ 0,133b, + 6,824c — 0,310d + 10,18e = 213,113
S1D3 csoport: p = 0,200

2,411a+0,134b, + 6,854c — 0,319d + 9,161e = 208,222
Az S2D1 csoportra egyenlet az alacsony elemszam miatt nem irhato
fel.
S2D2 csoport: p = 0,047

2,446a + 0,126b, + 6,846¢c — 0,327d + 10,096e = 208,697
S2D3 csoport: p=10,112

2,351a+0,124b, + 6,924c — 0,281d + 9,821e = 208,327
S3D1 csoport: p =0,148
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2,460a + 0,126b, + 6,733¢c — 0,307d + 9,958e = 205,837
S3D2 csoport: p = 0,292

2,342a+0,119b, + 7,088¢c — 0,297d + 10,489¢ = 214,154
S3D3 csoport: p =0,254

2,443a+ 0,130b, + 6,665¢ —0,239d + 10,066e = 209,086

IV.7 Az edzés ciklusok hatisanak vizsgalata

A testmagassag és testtomeg valtozasa gyermekekben a
normal fejlddést koveti. A nemek kozott kiillonbség nem volt.

Az edzésperiodussal a nyugalmi szivfrekvencia valamint
vérnyomas értékek nem valtoztak, a kornak megfeleld normal
értékeket mutattak.

A kontroll csoport nemben és korban illesztett volt, nem
volt kiilonbség a sportoldi és kontroll csoportok kozott a testtdmeg,
testmagassdg, a nemi érettség illetve a nyugalmi vérnyomads
értékeiben.

A nyugalmi szivfrekvencia lany sportolokon szignifikansan

alacsonyabb volt a kontrollhoz képest.

30 w I
X T

S GP1 RP1 DT GP2 RP2
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8. dbra - A bal kamrai izomtomeg valtozasa az edzésciklussal
LVMM: BK izomtémeg S: kiindulasi érték, GP1,2: Alapozo-,
RP1,2: Versenyperiodus 1, 2, DT: Edzéskihagyas. A szignifikancia
szintje: *: p<0,05, ***: p<0,001. Az értékek bemutatasa atlag+SD.

V. Kovetkeztetések

Az értekezésben méréseink alapjan a  kdvetkezd
megallapitasokat tehetjiik:

e A kardialis edzésadaptaciot meghatarozza a testméret, az
edzés mennyisége, a sportag jellege, a nem, az életkor, az
etnikum ¢és a fizikai aktivitas szintje.

e Me¢éréseink alapjan célszerlinek tartanank az ajanlasokban is
a morfologiai adaptaciét leir6 adatok testméretekre
vonatkoztatva torténé bemutatasat. Munkacsoportunk a mar
korabban is leirt eltérések miatt a testfelillet megfeleld
hatvanyara vonatkoztatott adatokat javasolna.

e A nyugalmi vérnyomasértékeket a 18-35 évesek esetén a
rendszeres sport még nem csokkenti szignifikansan,
ugyanakkor  megforditva, az  élsport nem  jar
vérnyomasndveld hatassal.

e A nyugalmi szivfrekvencia alakuldsa megfelel a
korabbiakban is ismertetett adatoknak. Ugyanakkor jelen
méréseinkben nem csak a diasztolé, hanem a szisztolé
idotartama is hosszabbnak mutatkozott egyes sportoloi
csoportokban, bar a diasztolé idétartamaban megfigyelhetd

kiilonbségek kifejezettebbek.
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A nyugalmi szisztolés bal kamrai funkcidban nincs
kiilonbség, ami ugyanakkor nem zarja ki a terhelés alatti
jobb kontrakcios képességet.

A bal kamrai morfologiai adaptacié terén az irodalmi
adatoknak megfeleld eredményekre jutottunk, vagyis a
magas dinamikus-magas statikus komponensii sportagakban
a legkifejezettebb az adaptacio mind az tiregméreteket mind
a falvastagsagot tekintve. A legtobb sportoldi csoportban
megfigyelhetd a vastagabb bal kamrai izomzat.

Az SIDI1 kategéridban sem morfolégiai sem regulacios
adaptacio nem figyelheté meg, ami egyrészt érthetové teszi
ezen sportok engedélyezését egyes kardiovaszkularis
betegség esetén is, ugyanakkor a fizikai aktivitas elonyos
hatasai igy szintén nem jelentkeznek (az anyagcserében
esetlegesen  bekovetkezd  pozitiv  hatasokat  jelen
modszereinkkel nem tudjuk megitélni).

A jobb bal kamrai relaxacios képesség egyediil a magas
dinamikus  komponensi  sportok esetében mutatott
jelentésen jobb értékeket a kontroll csoporthoz képest.
Tehat a diasztolés funkcid javitdsara féleg ezen sportok
ajanlhatok.

A TDI a patologias és fiziologias allapotok elkiilonitésében
alapvet0 jelent0ségii. Méréseink alapjan azt a megallapitast
tehetjiik, hogy a bal kamrai funkciondlis adaptacié terén a
hagyomanyos Doppler vizsgalatokhoz képest nem nyujt
tobbletinformaciot, inkabb alidtdmasztja az igy nyert

eredményeket.
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A jobb kamrai adaptacid tekintetében a hazai és nemzetkozi
irodalomhoz hasonléan markans morfologiai adaptaciot
talaltunk a magas dinamikus komponensii sportok koziil az
S1D3 és S3D3 csoportokban.

Szemben a bal kamraban regisztraltakkal, a jobb kamra
funkcionalis adaptacidja nem figyelhetd meg. Ugyanakkor a
hipertrofizalt jobb kamra funkcidja nem rosszabb, mint a
kontroll csoporté, ami fontos differencialdiagnosztikai jel az
ARVD/C-vel szemben.

A pitvari adaptacid tekintetében els6sorban az S3D3
kategoriaban figyelhetok meg szignifikansan nagyobb jobb
¢s bal pitvari méretek.

Az aortagyok dilatacidja a normal tartomanyon feliil nem
tekinthetd fiziologias edzésadaptacios jelnek.

Az eredmények végén ismertetett egyenletek segitségével
még  pontosabban  karakterizalhatd6 ~a  fiziologias
edzésadaptacid, tovabbad  Osszehasonlithatova  valik
kiilonb6zé etnikumok kardidlis adaptacidja. Tovabbi
vizsgalatok segitségével a férfiak ¢és nok kozotti
kiilonbségek ¢és objektiven leirhatok lehetnek. Kiugro
értekek esetén felmeriilhet a gyanu esetleges patologias
allapot, nem  megengedett teljesitményfokozoszer
hasznalatara is.

Munkacsoportunk az eredményeket figyelembe véve
nagyobb hangsulyt kivan fektetni az S1D2 kategoridba
pontosabb meghatarozasara, azzal a céllal, hogy ezen
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sportok is ajanlhatdk legyenek kardiovaszkuldris betegség
esetén szélesebb korben.

Az ultrahangos technika fejlédésével egyre pontosabban
irhato le az egyes sportagi csoportokban megfigyelhetd
kardiovaszkularis adaptacio. Az ujabb vizsgalomodszerek
megjelenése ellenére a sportkardiologiai kutatasokban még
nagyon sokaig az ultrahangos modszer lesz a mérvado, a
dragabb, kevésbé hozzaférhetd, sokkal specialisabb
radioldgiai képzettséget ¢€s személyzetet igényldé MR

modszerekhez képest.

A kardidlis adaptacio edzésciklusoktol fliggd valtozasanak

tekintetében a kdvetkezé megallapitasokat tehetjiik:

Fiatal korban a kardialis adaptacidt befolyasolja az edzés
ciklusa.

A legnagyobb falvastagsag és ezzel egyiitt a legkisebb belsd
atméré értékek az alapoz6 fazisban mérhetdk, mely
megalapozza a versenyperiodusban elérheté maximalis
teljesitményt.

Fontosnak tartjuk a kardialis edzésadaptacioval foglalkozo
cikkek  esetében az  edzésperiodus  megjelolését.
Természetesen kivanatos lenne a kiillonb6zd sportagak
kardialis adaptacidjanak preciz Osszehasonlithatosaga
érdekében az azonos edzésciklusban késziilt vizsgéalatok

Osszehasonlitasa.
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o Felndttekben az  edzésadaptacio  ciklusfiiggésének
megitélésére tovabbi jol tervezett kovetéses vizsgalatok

sziikségesek.
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