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Roviditések jegyzéke

A adrenalin
AGT angiotenzinogén

ANOVA varianciaanalizis

BMI body mass index, testtomegindex

C kortizol

DA dopamin

EDTA ethylene diamine tetraacetic acid, etilén-diamin-tetraecetsav

ELISA enzyme-linked immunosorbent assay, enzimhez ko6tott immunoszorbens
vizsgalat

ET endotelin

HR heart rate, pulzus

HRmax maximum heart rate, maximalis pulzus

ID identification code, azonosito kod

LAC laktat

MET metabolikus ekvivalencia

NA noradrenalin

(R)SD (relativ) szoras

™ testmagassag

TT testtomeg

VO, oxigénfelvétel

VOomax maximalis oxigénfelvétel

Winax maximalis teljesitmény




1. Bevezetés (Irodalmi hattér)

1.1. A Kutatasi problémakor megkozelitése

A versenysport kezdeteitdl ismeretes, hogy a teljesitmény befolyasolasa csak
kitartd edzésmunkaval lehetséges. A sportolokon és az edzOkon kiviil a kutatokat
mindig is foglalkoztattdk az emberi teljesitéképesség hatarai. A sporttudomany mint
interdiszciplinaris teriilet egyedisége tobbek kozott abban is rejlik, hogy legtobbszor
mégsem betegségekkel kapcsolatban vizsgalddik, noha felhasznalja az orvostudomany
iIsmereteit. Kilonbozé részei kozil a sportélettan targykorébe tartozik a
sportteljesitményt meghataroz6 morfoldgiai és funkciondlis jellemzdk megismerése, és
az edzésadaptaci6 folyamatdnak, valamint a teljesitményt limitalé faktoroknak a
meghatdrozasa. A mai élsport allando készenlétet, az egyén képességeinek maximalis
kihasznaléasat, folyamatos teljesitést kovetel. A pontosabb élettani kép kialakitasan tal
egyre inkabb nd az igény egyéb kiegészitd vizsgalatokra, tobbek kozott a sportolok
genetikai hatterének feltérképezésére. A versenysportban fontos, hogy a kivalasztasnal
az egyénnek leginkdbb megfeleld sportag mellett dontsiink. A modern bioldgiai
kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a korabbi egy hormon - egy funkcio elképzelés
nem felel meg a valdésagnak. Ma mar jol ismert, hogy egy bizonyos sejtfunkciot
egyidejiileg szamos kiilonbozé (pl. humoralis, hormonalis, ideg és kornyezeti) behatas
is befolyasol. Egy adott hormon emellett a kiilonb6z6 sejtekre mas-mas hatast fejthet ki.
A hormonhatasok lancolatszerlien kapcsolddnak Ossze, barhonnan indulnak is el. A
hormonok az egész szervezetet érintd és allandé valtozasban, hullamzasban levé
rendszert alkotnak. Hatasuk a homeosztazis fenntartasara €s stabilizalasra iranyul
(Hudecz  2003). A  sportolokat  vizsgald  laboratoriumok  eredményeinek
versenyképességét nagyban javitja, ha az edz0 a tudomany jelenlegi alldsa szerint a
legkiterjedtebb képet kapja versenyz6jér6l. Ahhoz, hogy megkozelitsik a fizikai
teljesitOképesség maximumat, futészalagos ergométer alkalmazasa ajanlott. A
fentiekben leirtaknak megfeleléen kiemelten fontos, hogy az élsportoloknal Osszetett
vizsgalatokat végezziink példaul stressz hatdsara bekovetkezd élettani és biokémiai

valaszok regisztralasara €s értelmezésére.



1.2. A stresszhatasban szerepet jatsz6 hormonok bioszintézise és élettani szerepe

A fiziologiai és biokémiai folyamatok Osszehangolasat a neuroendokrin
rendszer végzi. Az endokrin rendszer miikddésének sajatossaga, hogy a mirigyek altal
termelt hormonok a vérbe iiriilnek, és a keringés segitségével eljutnak a célszervhez,
ahol specialis receptor sejtekhez kotdédnek (Tortora és Derrickson 2006). A
receptorsejteknek koszonhetden bizonyos hormonok tobb szdvetben is ki tudjak fejteni
hatasukat, mig masok csak egyetlen szervben vagy szévetben (Wilmore és mtsai 2008).
A neuroendokrin rendszer a fizikai munka, a sporttevékenység intenzitasatol és
idOtartamatol fliggen alakitja ki a szervezet valaszat. A kovetkezmény a szervezet
adaptacidja a sport- vagy fizikai teljesitményhez. Az idegrendszer valaszreakcioi
rovidek és gyorsak, a hormonvalasz lassiibb, hosszabb tavi, tartésabb alkalmazkodast
eredményez.

A hormonok befolyasoljak és szabalyozzak:

i.  aszervezet novekedését, fejlodését;

ii.  anemi miikodést, a szaporodas funkcidit, magatartast;
lii.  azanyagcserét, a kdztianyagcserét, az energiaforgalmat;
iv.  abels6 kdrnyezet homeosztazisat.

Sportteljesitmény kozben dontdéen szimpatikus idegrendszeri aktivitasrol
beszéliink, melyrdl elészor Walter B. Cannon (1939) szamolt be. Az angol fight or
flight kifejezés az allatok tamadod vagy védekezO reakcidira utal. Az autonom
idegrendszeri mitkodés mind a két esetben hasonlo, ellenben az allatok magatartasukkal
masképpen reagalnak a két helyzetben. Ezek az alabbi teriileteken nyilvanulnak meg:

1. Kardiovaszkularis hatasok
2. Anyagcserehatasok
3. Egyéb autoném hatasok (Fony6 2014).

1.2.1. A mellékvese mint a kortizol és a katekolaminok bioszintézisének szerve
A mellékvese paros, a ves€k tetején talalhatd, lapos piramisra emlékeztetd

form4jua, kb. 10 gramm tomegli endokrin mirigy. Felndtt emberben 3-5 cm nagysagu, 2-

3 cm szélességli és koriilbelill 1 cm vastagsdgi. A mirigy tomege sziiletés utan



kétszeresére no, igy éri el a 3,5-5 grammot. Mar az embrionalis fejlédés soran
felépitésiikben és miikddésiikben is eltérd részeket kiilonboztetink meg (Tortora és
Derrickson 2006):

I. A mellékvese 80-90%-at kitevo periférian 1évo kérget (cortex), és a

Il.  centralis elhelyezkedésu, kisméretli mellékvesevelot.

A két rész fejlodésében, felépitésében és miikodésében is fiiggetlen egymastol.

A pajzsmirigyhez hasonldan slriin erezett mirigy. A vér a kéregallomany feldl halad a
veldallomanyba. A kéreg és a veld altal kivalasztott hormonok felépitésiikben ¢és

miikddésiikben is eltérnek egymastol, ezért azokat kiilon targyaljuk.

1.2.1.1. A mellékvesevelo és a katekolaminok

A vel6allomany az idegrendszer részeként tekinthetd, ektodermalis eredetii. A
mellékveseldben aminosavakbol szintetizalodo kismolekulaju hormonokat — pl.
dopamin (DA), adrenalin (A) és noradrenalin (NA) — gyiijténéven katekolaminoknak
nevezzik (1. dbra). Az A a mellékveseveld altal termelt hormonok 80%-at adja ki. A
hormontermeld sejteket kromaffin sejteknek nevezziik. Ezek nem rendelkeznek
axonnal, de a szimpatikus postganglionaris neuronokkal kozos eredetiick. A kromaffin
sejtekben talalhaté granulumok A-t és NA-t tartalmaznak, melyek az érpalyaba tiriilnek.
A mellékveseveld hormonjai a test kiilonbozé részeiben a szimpatikus valaszokat
serkentik. Igy példaul emelik a pulzust, a szivizom 6sszehuzodasanak erejét, novelik a
perctérfogatot, ami miatt emelkedik a vérnyomas, serkentik a sziv, a maj, vazizomzat,
valamint a zsirszovetek vérellatasat, tagitjak a légutakat a tiidoben. Miikddésiiket a
szimpatikus praeganglionaris idegek fokozzak. A vegetativ idegrendszer kozvetlen
hatdsa alatt allnak. A mellékvesevel6 az endokrin rendszer feladatai koziil az
alkalmazkodas funkcidjat latja el. Hormontermelését a szimpatikus idegrostok
serkentik, melyek a gerincvel6 mellkasi és agyéki szakaszabol 1épnek ki (Fonyo 2014).

A mellékveseveld hianya, csokkent mikodése elsésorban a finom
alkalmazkodasi funkciokban okoz zavart, mivel a szimpatikus idegrendszer része.
Talmikodése a szimpatikus izgalom fokozodasaval jar. A vel6 daganata a

pheochromocytoma.



A vérkeringés redistribucidjat a mellékveseveld hormonjai segitik. Ez azt jelenti,
hogy az alapszinten mikodo szervekben csokkentik, mig az intenziven miikodo
szervekben fokozzak a vérellatast. Ezt ugy érik el, hogy serkentik a sziv miikodését, az
alapszinten miikkodé szervek ereit sziikitik, az intenziven mikodokét tagitjak, és
csokkentik az izmok faradékonysagat. Példaul az A elsddleges funkcidja az energia
haztartasban a majban és a miikddo izmokban lejatszodo glikogenolizis, valamint a
zsirszovetekben ¢s a mukodé izmokban bekovetkezd lipolizis serkentése. Az
intermedier anyagcserét a szervezet aktivitdsanak iranyaba toljak. A katekolaminok
ugyanakkor a szimpatikus idegrendszer neurotranszmitterei is. A neurotranszmitterek a
hormonhatésok tovabbitasaban, az idegrendszerben és a testben jelentds funkcidkat
latnak el. Mivel a mellékveseveld sejtjei a szimpatikus idegrendszer postganglionaris
végzddésének tekinthetdk, izgalma a szimpatikus izgalomnak felel meg, ezért mas
néven sympatomimeticus-hatasnak nevezziik. A szivkamranak nincs paraszimpatikus
beidegzése. A majban és az izomban fokozddik a glikogenolizis, fokozodik a gliikoz és
a szabad zsirsavak vérbe jutasa, amelyek az izommunkahoz sziikséges energiat adjak.
Ugyanakkor novekszik a 1égzésszdm. Serkentik az ingerlékenységet, emelik az
ingeriiletvezetést (Frenkl, 2004). Hatdsukat az a- és P-receptorok csaladjaba tartozo
adrenoreceptorok izgatasaval fejtik ki. A P-receptorok nagy részben a miikodo
vazizmokban és a koronariakban talalhatok. A keringésre gyakorolt hatasaikat tekintve
a [Pp-adrenoreceptorainak az aktivacidja vezet az erek tagitasahoz. Ennek révén
vérnyomascsokkenté hatasu. A szivizom i-adrenoreceptorainak izgalma fokozza a
szivizom-0sszehtizodasok erejét, és a synus tachicardidt serkentd receptorcsaladba
tartoznak.

Az A a B-receptorok izgatasaval fejti ki hatdsat. Az a-receptorok leginkabb a
vesében, a bérben és a splanchnicus teriileteken fordulnak el6. Az a-receptorok az erek
szlikitése révén vérnyomasnovekedést okoznak. Az NA legnagyobb mértékben az a-
receptorokat izgatja (Fiirst, 2004).

Az NA specialis transzferaz enzim altal végrehajtott metilezddés soran alakul at
A-na (1. abra). Az elvalasztast kodold gén glukokortikoid szabalyozas alatt all. A vér a
veldallomanyba a mellékvesekéregbdl érkezik, ezaltal a katekolaminok bioszintézisénél
l1étfontossdgu glukokortikoidokat tartalmaz. Az NA a koszoruereket kivéve érsziikitd

hat4ssal bir.



Az A a szimpatikus idegrendszer a- és f-receptorain is tud hatni, attdl fiiggden, hogy
az adott szervnek milyen receptorai vannak, valamint, hogy az egyes szervek aktiv vagy
passziv allapotban vannak. A B-receptor izgatd hatasanak kovetkeztében elsdsorban a -
adrenerg hatasokat segiti:

I.  tagitja az ereket a magas anyagcsere szintii szovetekben;
ii.  serkenti a sziv miikodését (pozitiv inotrop, kronotrop hatas);
iii.  tagitja a horgoket;
iv.  emeli a vércukorszintet;
v.  serkenti a bontd, égeté anyagcsere-folyamatokat.

Az A hatasara a vér a szivbe és a vazizmokba aramlik, ezért a koszoruerek és az
izomzat erei tdgulnak. A hormonnak fontos redisztribicidos szerepe van, és a
koztianyagcsere folyamatok szabalyozasaban is részt vesz. Az A-nak azt a
tulajdonsagat, mellyel a majban a glikogenolizist serkenti, valamint a
szénhidratfelhasznalast csokkenti, hyperglykaemizalé hatasnak nevezziik. Az A nagyobb
mértékben noveli a szénhidrdt méajbol vérbe juttatdsat, mint amennyire a periférias
szénhidrat égetését. Az A akut moédon emeli a vércukorszintet, az inzulin antagonistaja.
Az A segiti a Cori-korben a vérben 1év6 laktat (LAC) glikogénné alakulasat, valamint a
glikogénbontast az izmokban.

A DA, A és NA tirozinbdl torténd bioszintézisének 1épéseit az 1. dbra mutatja.

(0}
O NH,
OH hidroxilezdés OH  dekarboxilezddés
NH, HO Nhe HO
HO
Ol OH
tirozin 1-dopa dopamin
(1-dihidroxi-fenil-alanin) (dihidroxi-etanol-amin)
hidroxilez6dés
OH OH
i ilez8dé
N\ metilezédés NH,
HO' HO
OH OH

adrenalin noradrenalin

1. abra. A dopamin, adrenalin és noradrenalin bioszintézise tirozinbdl kiindulva

(Fony6 2014 alapjan)



1.2.1.2. A mellékvesekéreg és a kortizol

A koOzépsd csiralemezbdl kifejlodé cortex harom részre oszthaté: zona
glomerulosa a kiils6, zona fasciculata a kozéps6 és zona reticularis a belsé réteg. A
mesodermalis eredetll kéregben szteranvazas szerkezeti mineralokortikoidok,
glikokortikoidok ¢és androgének szekretalodnak. A mineralokortikoidok a zona
glomerulosaban termelédnek. A kéregben termel6dé hormonok 1étfontossaguak.
Hianyuk a szervezeti egyensuly felbomlasahoz vezet. Ilyen hormon az aldoszteron,
amely a natriumionforgalomra hat. Fokozza a vesékben a natriumion visszaszivasat és
hat a verejték, a nyal és a gyomornedv ionosszetételére is. Biztositja a natriumionokat a
szervezet szdmara, ¢és ezzel a szervezet vizforgalmat is szabdlyozza. A
mineralokortikoidok aktivitdsa edzett szervezetben fokozott, mivel megnd az
aldoszteron szekrécidja fizikai aktivitas hatasara. Az ionegyensuly eltolddasa és a potlas
elmaradésa a szervezet pusztulasat okozhatja.

A glikokortikoidok a zona fasciculataban termelédnek. Ilyen hormon a kortizol
(C), mely foként a szénhidrat-anyagcserét befolyasolja (2. abra). A C a vércukorszint
allandosagat fenntartja, gatolva a periférias szénhidrat égetést és serkentve a
gliilkoneogenezist. Elosegiti a periférids fehérjebontast, a majbol a zsir mobilizacigjat,
valamint fokozza a maj fehérje felvételét. A glikokortikoidok a fehérjebontas fokozasa
miatt katabolikus tulajdonsagiak. A C gyulladascsokkentd hatast, és csokkenti az
immunreakciot. Eldsegiti egyéb hormonok miikdodését (példaul a glukagonét). Egyben
inzulin antagonista, mivel gatolja a gliikoz felvételét és oxidaciodjat a sejtben. Eldsegiti a
triacil-glicerin bomlasat glicerinre és zsirsavakra. Negativ hatassal van a kalcium

haztartasara.



Zsirszovet
(zsirbontast serkenti)

T Csont
(csokkentia

csontképzodeést)

"

Hasnyalmirigy
(akortizol ellenstlyozza az
inzulint)

lzom (gliik6z képzés)

(csokkenti azizom aminosav
felvételét)

2. abra. A kortizol szerkezeti képlete és az emberi szervezetben betoltott funkciodi

(Forras: Exercise Physiology, Wolters Kluwer Health, 2015)

1.2.2. Az angiotenzinogén

Az angiotenzinogén (AGT) olyan aszpartil-protedz, amely a renin specialis
Osszetevéje. Molaris tomege 52000 g/mol (3. abra). Az aszpartil-proteaz renin az AGT-t
angiotenzin I vegyiiletre hasitja. Az ACE hatasara angiotenzin I-b6l angiotenzin 1l
keletkezik.

A renin-angiotenzin-rendszerben angiotenzin konvertald enzim hatasara
angiotenzin I és angiotenzin II vegyiiletre hasad. A vérplazmaban talalhaté AGT a
majban szintetizalodik, majd az dsztrogén, glitkokortikoid, tiroid hormon és angiotenzin
I hatasara valasztodik ki. A renin altal hasaddo AGT a renin-angiotenzin rendszer
miikddési fokanak korlatozdja. Az AGT vérnyomasra, viz homeosztdzisra és natrium
haztartasra gyakorolt hatasa jol ismert (Morgan ¢és mtsai 1996). A rendszernek a

serkentése vagy gatlasa emeli vagy csokkenti a vérnyomast.
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3. abra. Az angiotenzinogén szerkezete

(Forras: http://www.chemicalbook.com/ChemicalProductProperty EN_CB0749356.htm)

1.2.3. Az endotelin

Az endotelin (ET) csoport tagjai az erek endotelilis sejtjeiben szintetizalodo
erds vazokonstriktor peptidek. Elnyujtott vazokonstriktor aktivitasuk és direkt
aritmogén ¢és inotrop hatasuk ismert. A peptideket harom kiilonboz6é gén kodolja. Ezeket
a peptideket elbontva megkapjuk a 39 alegységbdl allo nagy ET-1 molekulat (4. dbra),
amelyet 21 aminosav-szekvenciat tartalmazé ET-1, ET-2, és ET-3 eclnevezési
egységekre lehet tovabb bontani. Az ET vegyiiletcsalad minden egyes tagja két
esszencialis diszulfidhid révén koti Ossze a terminalis C-atomot megtarto
aminosavszarmazékokat. In vivo modon az ET sok szervben termelddik, beleértve a
tiidot, a vesét, az agyat, az agyalapi mirigyet és a méhlepényt (Terui €s Suzuki 1992).
Kutatasok szerint az ET-1 patofiziologiai jelentdségét a miokardialis iszkémia és az
infarktus kialakulasa adja (Genth-Zotz és mtsai 1998). Az ET-1 rendelkezik a
legerdteljesebb vaszkularis hatassal. A koszortér elzaroddsanak korai szakaszdban az
ET-1 fokozza a szimpatikus aktivitast. Klinikai vizsgalatok szerint a miokardialis
infarktus igen korai szakaszaban megemelkedik az ET-1 termel6dése. Az ET-1
szignifikans elektrofizioldgiai hatast gyakorol a kamrai szivizomsejtekre, és részt vesz

az iszkémias kamrai tahiaritmidk kialakul4saban.
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4. abra. A nagy endotelin-1 szerkezete

(Forras: www.peptide-manufacturer.com)

Az er6sen vazoaktiv, 21 aminosavbol felépiildé ET-1-nek nevezett endogén
peptid feltehetéen kozvetlen aritmogén hatast idéz eld (Yorikane és mtsai 1990;
Oikonomidis és mtsai 2010). Masrészrol az indukalt ventrikularis tahiaritmia befejezése
utan egy oraval mért endogén szérum nagy ET-1 koncentracidja szintén megemelkedik
(Szlics és mtsai 2004). Az endogén vegyiiletek lehetséges szerepe a spontan keletkezd
folyamatos aritmia esetén nem tisztazott, igy meghataroztak a fent emlitett betegségben

szenvedd paciensek endogén szérum ET-1 és annak prekurzoranak (nagy ET-1)
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koncentracioszintjeit. Az akut miokardialis infarktus korai fazisaban megnovekedett
ET-1 szintje azonban gyorsan csdkken, ha nem alakulnak ki szovodmények. Az ET-1-
koncentracioja  szignifikdnsan korreldl a szovOodmények kialakuldsaval és
gyakorisagaval (Battistelli és mtsai 1999). A folyamatos aritmia kezelése
végelathatatlan kort eredményez (Lin ¢és Yuan 2002). Az ET-1 a koronaria
0sszehtizodasat okozza, ami novelheti a visszatérd aritmidk kockazatat. Ezen feliil az
ET-1 kozvetlen aritmogén hatasait (Merkely és mtsai 2000) a szivizomban talalhatd
endotelin-A receptorok kozvetitésével fejti ki. Az ET-1 gatolja az ATP-érzékeny
kaliumion-csatornat, korai utédepolarizaciot idézve eld. A szelektiv ET-A receptoranak
antagonistaja, az LU235,252 megakadalyozza az indukalt akcidopotencial id6tartamanak
meghosszabbodasat és a korai utddepolarizacio kifejlodését (Gellér és mtsai 1998;
Becker és mtsai 2000; Kiss és mtsai 2000; Szabd és mtsai 2000). Természetesen egyéb
vazoaktiv peptideknek is szerepiik lehet az aritmidk kialakuldsaban és fennmaradasaban.
Az ET-1 jelenléte a periférian vagy a szignifikdnsan megndvekedé miokardialis
termeléssel magyarazhatd, vagy a miokardium csokkent nagy ET-1- és ET-1-felvétellel
jellemezhetd (Szlics ¢és mtsai 2002). Az aritmidk kifejlédése magyarazhatod
megnovekedett ET-szinttel, de egyéb tényezok, mint pl. katekolaminok ¢és iszkémia
jelenléte is jelentOs szerepet jatszhat. Ahogy a kor elérehaladtaval az arterioszkler6zis
egyre jobban sujtja az érfalakat, gy figyelheté meg negativ korrelaci6 a kor és a nagy
ET-1 szintje kozott. Ennek magyardzata a megnovekedett ET-1-valasza koronéria

arterioszklerozisra (Sztics 2005).
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1.3. Sportolok terheléses vizsgalata

1.3.1. Sportagak csoportositasa

A fizikai aktivitds mint versenyhelyzet stressz hatasara bekdvetkezo
valaszreakcionak értelmezését kiillonbozo sportoloknal erésen befolyasolja, hogy milyen
sportot iz a vizsgalat alanya. Ugyanakkor a sportagak csoportositasanal nehézséget
jelent a sportmozgasok jellege és a hozza tartozé intenzitas jellemzése. Az egyik
csoportositas egyéni €és csapatsportokat kiilonboztet meg. Azonban sok esetben a
sportagra jellemzO edzés tipusa nemcsak alloképességi, hanem alloképességi és
er6edzésbol is all. Ez utobbi csoportba tartoznak a kézilabdazok, a labdarGigok, a
kajakozok ¢és a triatlonozok is. Ezek a csoportositasok nem veszik figyelembe a sportolo
altal a verseny alatt tapasztalt érzelmi stresszt, a kornyezeti tényezok hatdsat, vagy a
sportolo altal kovetett specialis edzéstervet. A csapatsportoknal legtobbszor nincs
kiilonbségtétel a kiilonbozd posztok kozott, pedig kardiovaszkularis vonatkozasban
nagy kiilonbség van példaul labdarugasban egy kozéppalyds és egy kapus kozott
(Mitchell és mtsai 1994).

A sportmozgasokat jellegiik szerint ciklikus (pl. gyorsuszas, melluszas,
pillangouszas, futas, kajak, kerékpar), egyszeri aciklikus (pl. atlétika ugro- és
doboszamai, siugras, jégteke), Osszetett aciklikus (pl. torna, ritmikus gimnasztika,
aerobik, miikorcsolya), szabalytalan (kézi-, kosar-, rop-, vizilabda, labdarugas,
kiizddsportok) mozgasokra lehet felosztani. A sportmozgasokat az izommiikodeés jellege
szerint dinamikus és statikus gyakorlatokra osztjuk fel. A dinamikus gyakorlatok
ligyességet, alloképességet fejlesztenek, tovabba fejlesztik a sziv-keringési rendszer
miikddését. A statikus gyakorlatok az izomerd fejlesztésével novelik a teljesitményt,
hozzajarulnak az iziiletek stabilitdsdhoz (Pavlik 2013).

Ahmetov és munkatarsai (2007) az edzés energiacloszlasanak tipusa és
mozgastartalma alapjan a sportdgakat hét csoportra osztottak. A tevékenység fizikai
mindségén (alloképesség, iram, erd, gyorsasag €s ezek kombinacidja) feliil két mas
tényez6t is figyelembe vettek. Az edzés feladatainak energia igényét maximalis,
szubmaximalis, magas, mérsékelt, vagy valtozo csoportokba soroltdk. A gyakorlat

tipusa szerint pedig ciklikus vagy aciklikus sportokat hataroztak meg. Az 1. tablazat
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mutatja a sportagak felosztasat (I-VII) a fent emlitett kritériumok szerint. A csoportok a
mozgasforma tipusatdl (ciklikus vagy aciklikus), az energia felhasznalastol és a sport
soran fejlodoé adottsagoktol fiiggnek. A tablazatban talalhatok az edzéstipushoz tartozo

fobb energiaforrasok.

1.3.2. Spiroergometria

A teljes kifaradasig tartd futoszalagos terhelés a fizikai teljesitOképesség
mérésének objektiv, kvantitativ mddszere. Ezen alapképességek, mint erd, gyorsasag,
alloképesség valamint e tulajdonsdgok Osszetett - gyorserd, erd-alloképesség stb. -
formaban megjelend egyiittese megbizhatdan, kvalitative és kvantitative jellemzik egy
adott sportolo, sportagi képességeit. Az alloképességmérés terheléses vizsgalat, azaz
spiroergometria segitségével végezhetd. A sportold edzettségi allapotardl a kiilonbozo
tipust ergometrias vizsgalatokkal pontos képet kaphatunk, de a vizsgélatot a sportold
aktualis kondicionalis allapota befolyasolja. A sportolok funkcionalis képességeire mind
laboratoriumi koriilmények kozott végzett spiroergometrias vizsgalatokkal, mind pedig
a sportagspecifikus palyavizsgalatok alapjan is kovetkeztetlink.

A terhelésélettani vizsgalatokat, ugynevezett nyugalmi mérések el6zik meg.
Ezek koz¢ tartoznak az antropometriai vizsgalatok, a nyugalmi elektrokardiogram
(EKG) és vérnyomasmérés, a szivultrahang, a pszichologiai tesztek, valamint a
nyugalmi légzésfunkcios vizsgalatok elvégzése.

A terheléses mérések alkalmaval (mint példdul a spiroergometrias vizsgalatok)
az EKG ¢és esetenként vérnyomas adatokon kiviil a versenyzOk 1égzésfunkcids
paramétereit is mérni tudjuk fizikai aktivitds kozben. A terheléses vizsgéalatoknal a
legfontosabb rogzitett paraméterek a kovetkezok:

1) Maximalis pulzus megadasa: (HRpyax Utés/perc) a vizsgalat soran elért maximalis
pulzusszam 1 percre megadva; a pulzus megadasa 15 masodperces bontasban terhelés
el6tt, alatt. Optimalis testtomeg (TT) eléréséhez sziikséges zsirégetd és az alloképesség
fejlesztéséhez tartozd HR, a sportdgi technika kialakitdsdhoz az optimalis élettani

intenzitds tartomany megadasa;
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1. tablazat. Sportagak csoportositasa Ahmetov és mtsai (2007) alapjan

Csoport Edzés jellege: Fé Sport- Sporttevékenység
1.Tipus energiaforras tevékenység
2. Mindség idétartama
3.Ero
l. 1. Ciklikus Zsirsavak > 30 perc Biatlon, orszaguti
2. Alloképességi glikogén kerékpar, sifutas
3. Kozepes (15-50 km), uszas
(5-25 km), triatlon
Il. 1. Ciklikus Zsirsavak 5-30 perc Evezés,gyorskorcso-
2. Alloképességi glikogén lya (5-10 km),
3. Magas sifutas (5-10 km),
uszas (800-1500 m)
M. 1. Ciklikus Glikogén, > 45 Futas (800-1500 m),
2. Gyorsasag és tejsav masodperc - 3— Kkenu,gyorskorcsolya
alloképesség 5 perc (1-3 km), uszas
3. Szubmaximalis (200—400 m),
rovidtava
gyorskorcsolya (100-
1500 m)
V. 1. Aciklikus ATP, kreatin Nem Kosarlabda,
2. Gyorsasag, tempd, foszfat, meghatarozott  0kolvivas, birkdzas,
erd és alloképesség glikogén és roplabda, all-round
3. Valtozo laktat speed skating,
mountain bike,
asztali tenisz, ottusa,
16vés, tenisz,
labdaragas, vivas,
jégkorong
V. 1. Aciklikus ATP, kreatin Nem Alpesi si, siugras,
2. Gyorsasag €és erd foszfat €s meghatarozott ~ szertorna
3. Maximalis glikogén
VI. 1. Aciklikus ATP, kreatin 1-60 Testépités,
2. Er6 és tempo foszfat és masodperc sulylokés,
3. Maximalis glikogén stlyemelés
VII. 1. A. Ciklikus; ATP, kreatin 10-45 A. Futas (100-400
B. Aciklikus foszfat és masodperc m), gyorskorcsolya
2. Tempo és erd glikogén (500-1000 m), tiszas

3. Maximalis

(50-100 m);
B. Dobas, tdvolugras

Rovidités: ATP=adenozin-trifoszfat
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ii) Maximalis ventillacio: a vizsgalat alatt felvett, illetve kifajt levegd legnagyobb értéke
dm?®/perc értékben megadva; a ventillacio megadéasa 15 masodperces bontasban terhelés
elott, alatt, utan;
1ii) Maximalis 1égzésszam: a vizsgalaton elért legnagyobb 1égzésszam érték megadasa 1
percre vonatkoztatva. A légzésszamot 15 masodperces felbontasban szokas megadni a
terhelés elott, alatt, utan;
iIvV) A szovetekben termelt CO, és a felvett O, arany szamszerii jellemzésére terhelés
alatt régebben a CO,/O, hanyadost, azaz a metabolikus respiracidos kvocienst
alkalmaztak. Jelenleg pedig az erdkifejtés alatt a maximalis CO2/O,-aranyt adjak meg az
anyagcsere mindsitésére. Ezt angol szakszoval respiratory exchange ratio-nak nevezik;
a COy/Oj-arany valtozasat megadasa 15 masodperces bontasban szokas megadni a
terhelés el6tt, alatt, utan;
v) Maximalis oxigénfelvétel (VOomax, dm3/perc) és annak cm®/perc/kg-ban kifejezett
relativ értéke. Az oxigénfelvétel alakulasat 15 masodperces felbontasban szokas
megadni;
vi) Terhelés utani vérnyomas és laktatkoncentracio (LAC) mérése. A LAC-
koncentracioszint meghatarozasa példaul informéciot ad az aerob ¢és anaerob
energiaszolgaltatasrol.

A teljesitmény-€lettani vizsgalatok sordn nemcsak a fizikai teljesit6képesség
mérése, hanem a sportagi adaptacios folyamatok sajatossdgainak meghatdrozasa, a
kardiorespiratorikus rendszer, és a metabolikus folyamatok terheléshez torténd

alkalmazkodasanak megallapitasa is torténik.

1.3.3. Terheléses protokollok

A nemzetkdzi irodalomban az aerob kapacitas mérésére egészséges egyéneknél
és szivbetegeknél altalaban hat futészalagos protokollt ajanlanak (Astrand, Balke,
Bruce, Ellestadt, Harbor és Naughton) (5. abra). Mindegyik eljaras alkalmaval a
vizsgalat idOtartamanak hosszat, a futasi sebességet, valamint a futoszalag d6lésszoget

véltoztatjak (Holloszy 2015).
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A Naughton-protokoll harom perces névekvo intenzitasti periddusokat tartalmaz
harom perces pihendkkel felvaltva. Az aktiv részek alatt a d6lésszog és a sebesség
valtozik (5. abra).

Az Astrand-protokoll esetén a sebességet allandd 8 km/dra értékre allitjak be.
Harom perces 0%-0S meredekség utan a meredekség 2,5%-al né két percenként (5.
abra).

A Balke-protokollnal egy perc 0%-os és egy perc 2%-os meredekség utan a
meredekség percenként emelkedik 1%-Kal, mikozben a sebesség konstans modon 5,3
km/ora (5. abra).

A Bruce-protokollnal harom percenként valtozik a sebesség és/vagy a d6lésszog.
Egészséges egyéneknél a 0% és 5%-os beallitast el lehet hagyni (5. abra). A
terhelhetdséget a metabolikus ekvivalencias becslésével (MET) jellemzik. A MET
mértékegysége a nyugalomban percenként mért VO, 70 kg testtomegli 40 éves férfire
vonatkoztatva. gy egy MET 3,5 cm®/perc/TT értékkel egyenértékii. A hagyomanyos
Bruce-protokollnal a kiindulasi pont (kezdeti szakasz) 2,7 km/ora 10%-0s
meredekségnél, ami 5 MET-nek felel meg. A kovetkez6 szakaszban a sebesség 4,0
km/ora, 12%-o0s meredekséget alkalmazva (7 MET). A harmadik szakaszban a sebesség
5,5 km/ora, a meredekség 14% (9 MET). Ez a protokoll haromperces periédusokat
enged meg a steady state elérésére miel6tt a teljesitményt tovabb ndvelnék. Modositott
Bruce-protokollt gyakran alkalmaznak idds személyeknél vagy azoknal, akiknek a
terhelhet6ségét szivbetegségek korlatozzak. A Bruce-protokoll nagyobb novekményeket
enged meg a szakaszok kozott, mint példaul a Naughton-protokoll. Ez utébbi kevesebb,
mint 2 MET-értékkel kezdddik 3,2 km/éra esetén, majd 1-1,5 MET-névekményt
alkalmaz a szakaszok kozott.

Az Ellestad-protokollban a meredekség kezdetben 10%, majd 15%-ra
emelkedik, a sebesség pedig minden két vagy harom percben névekszik (5. abra).

A Harbor-protokoll harom perces sétaval kezdddik kényelmes tempoban. A
meredekség elére meghatarozott fokban (5. abra) emelkedik percenként ugy, hogy a
résztvevo a VOomax-Ot pontosan a tizedik percben érje el (Holloszy 2015).

A kiilonboz6é protokollok lehetdséget nyudjtanak minél tobb teljesitménnyel
Osszefliggd adat meghatarozasara, és a kérdésfeltevéstdl fiiggden, illetve a szakirodalmi

elézményekre valo tekintettel valasztjak ki a megfelel6t.
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Elsportoloknal a maximalis munkavégzéképesség és ezen beliil a maximalis
oxigénfelvevd képesség meghatdrozasdra van sziikség. Ehhez a terhelést kb. 2-3
percenként fokozzak, amig a vizsgalt személy teljesiteni tudja. Ezt nevezik vita
maxima-terhelésnek. A vita maxima terhelés soran a versenyz6k hamarabb érik el az

anaerob koriilményeket, ezért a kifaradasi id6 révidebb (Pavlik 2013).

Naughton test
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5. dbra. A leggyakrabban alkalmazott €lettani terheléses protokollok
Megjegyzés: mph = mérfold/ora; 1 mérfold = 1609,3 méter
(Forras: Exercise Physiology, Wolters Kluwer Health, 2015)
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1.4. Stressz és homeosztazis

1.4.1. A noradrenalin és az adrenalin koncentracio valtozasa edzés hatasara

sportolokban

A stressz kiilsd vagy belsé kornyezeti hatas kovetkeztében kialakult, a
homeosztazis megbontasaval jaro fizikai és érzelmi valaszreakcio. igy a fizikai aktivitas
is akut stresszhatasnak mindsiil. A sporttevékenység hatasara fellépé megvaltozott
neuroendokrin-mikodés is stresszvalasz. A verseny Onmagaban iS intenziv kihivast
jelentd valaszreakcio a sportold szervezetében mar a verseny kezdése elott is (Alix-Sy
¢és mtsai 2008). Az ideg- és endokrinrendszer a homeosztazis szabalyoz6i a fizikai
aktivitas végzésekor. Stresszt kivaltd eseményekre a szervezet altal adott valaszt a
stressz kompenzaldsara és az alkalmazkodasara adott valaszként értelmezziik. Ez a
valasz altalaban a szimpatikoadrenalis rendszer és a hipotalamusz — hipofizis —
mellékvesekéreg — tengely aktivdlasdban nyilvdnul meg. A mozgas, a valtozo
testhelyzet és az élettani €s pszichés stressz olyan tényezdk, amelyek befolydssal vannak
a katekolaminok felszabadulasara. Kiilonb6z6 tipusu stressz esetén novekedési hormon
és prolaktin is kivélasztodik a vérbe. Igy a stresszre adott valasz olyan neuroendokrin
mechanizmust is feltételez, ami a fizikai aktivitas megel6legezéseként kovetkezik be. A
katekolaminoknak (pl. az A és az NA) esszencialis szerepilk van az adaptacios
folyamatokban. Jelentds fizikai megterhelés hatasara a katekolaminok koncentracija a
vérplazméban novekszik. Az erek simaizomzatara fejtik ki hatasukat az oi- és a PBp-
receptorok segitségével. Az érsziikiiletet az NA-ra érzékenyebb oy, mig az értagulatot az
A-ra érzékenyebb B, kozvetiti (Fonyd 2014). A vérplazmaban nagyobb aranyban van
jelen a posztganglionaris rostokbdl felszabaduldé NA, mint a mellékvesevel6bol
szarmazo A (2. tablazat). A készenléti reakcidé soran a két hormon hatasa kiegésziti
egymast.

Az alloképességi sportolok hormondlis valaszreakcidja gyakrabban 4ll a
vizsgélati kutatasok kozpontjdban és nagyobb az irodalmi hattere, mint azoknal a
sportagakat 1iz6knél, ahol az edzés tobb Osszetevobdl all (példaul alloképességbdl
¢és/vagy erdedzésbdl), ilyenek példaul a kézilabdazok, a labdaragok, a kajakozok vagy a

triatlonozok. A mérkézés kovetkeztében erdteljesen megemelkedhet a szimpatikus
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tonus. Az ennek kovetkeztében megemelkedett katekolaminkoncentracié hatdsara
megemelkedhet a vérnyomas, a pulzus, a miokardialis kontraktilitas. Ezaltal emelkedik
a miokardialis oxigénigény is (Mitchell és mtsai 1994).

Altalanossagban véve a VO, nagy fontossagi mutatonak igérkezik kozép- és
hosszataviutd biatlonosok, triatlonozok és maratonfutok lokomotiv erdfeszitéseinek
vizsgalata soran. Noha a VO,nmax pozitivan korrelal a maratonfutok (Farrell és mtsai
1979) és a triatlonozok teljesitményével (Butts és mtsai 1991), ezzel a mutatoval nem
lehet teljes mértékben magyarazni az emlitett sportolok teljesitOképességében
megfigyelt kiilonbségeket (Hausswirth és Lehénaff 2001). Osszehasonlitva a triatlont a
24 orés futassal, a megemelkedett A és NA koncentracidszinteket inkdbb a mozgas
id6tartama, mintsem az intenzitdsa okozta (Sagnol ¢és mtsai 1989). Az NA-
koncentracioszintek azonban nagyobbak voltak rovidtavfuto triatlonozok futasa utan a
hasonlé idStartamu egyszer(i futashoz képest (Hausswirth és Lehénaff, 2001). A NA
mennyisége edzés hatasara mar 50%-0s, az A 60-70%-0S VOymax-értéknél emelkedik
szignifikdnsan. Hosszu id6étartamu steady state-terhelés esetén mind a két hormon
koncentracioja megemelkedik a vérben. Az eréproba végeztével az A-szint par perc utan
visszaall az eredeti értékre, mig a NA-szint tobb oran at valtozatlan marad (Wilmore és
mtsai 2008).

A katekolaminoknak jelentds szerepiik van tartds edzés alatt az oxigén és az alap
energiaforrasoknak (pl. glikéz) az aktiv izmokhoz torténd szallitdsanak
szabalyozasaban (Zouhal és mtsai 2008). Egyes kutatdsok szerint a rendszeres edzés
hatasara csokkenés kovetkezik be a katekolaminszintben (Hickson és mtsai 1979).
Winder és munkatarsai szerint a terhelés hatasara bekovetkezd katekolaminszint-
csokkenés jobban jellemzi az edzetleneket, mint az alloképességi sportolokat (Winder
és mtsai 1979). Mas tanulmanyokban azonban az ellenkezdjérél szamolnak be,
szignifikansan nagyobb mértékben emelkedik terhelésre az NA- és A-koncentracid az
alloképességi sportoloknal, mint edzetleneknél (Greiwe és mtsai 1985). Nem teljesen
tisztazott, hogy rendszeres edzés hatasara milyen mértékben és iranyban kovetkezik be a
katekolamin koncentracidszint valtozasa, bar az A és NA nagymértékii elvalasztasa
eldny lehet a versenysportoknal (Zouhal és mtsai 1999). Az anaerob edzés Iényeges
savasodassal jar a vérben és az izmokban, a plazmaban jelentds katekolaminszint

novekedést eredményez. A szimpatoadrenalis aktivitds meghatirozdsara vénas
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katekolaminszintet mértek (Zouhal és mtsai

kapcsolatbdl keletkez6 A és NA hatdsa a periférids vénas A és NA koncentraciohoz

elhanyagolhatd. A vénaban aramlo vér elemzése a legalkalmasabb az izomszdvetekben

1999). A szimpatikus ideg-izom

alakul6 szimpatikus aktivitds meghatarozasara (Zouhal és mtsai 1999).

2. tablazat. A vérplazma adrenalin és noradrenalin koncentracidjanak valtozdsai az

emberi szervezetben (Cryer 1980 alapjan)

, Adrenalin — koncentracio Noradrenalin - koncentracio
Allapot 3 3
(ng/dm®) (ng/dm?)
Nyugalom, hanyatt fekvé
20-50 100-350
helyzet
All6 helyzet 50 500
Dohanyzas kdzben 100 300
Koénnyli mozgas >50 500
Kozepes fizikai munka >100 >1000
Nehéz fizikai munka >400 >2000

Alapvetden a katekolaminok hatasa a fizikai teljesitményre, valamint a faradasra
vitatott. Az elfogadott hipotézis szerint a kezdeti faradas bekdvetkezésével allnak
Osszefiiggésben. Belga kutatasok szerint a sejten kiviili NA-koncentracid dsszefiiggésbe
hozhat6 a motivacidval és az energiaval. Az NA-val kapcsolatos folyamatok feltehetéen
hatnak az 6sztonzd, angol kifejezéssel arousal-szint valtozasra, a tudatra és igy a
teljesitmény novelésében is szerepik lehet. Valdszinisitheté, hogy a plazma
hormonszint valtozasok a fizikai igénybevételre nagyrészt a sejten kiviili NA-szintnek
koszonhetéek (Montgomery 1997). A neurotranszmittereknek komplex hatasuk van a
fizikai teljesitményre, azonban ezt nem lehet pusztan az extracellularis folyadéktér NA-
szint valtozasaval Osszefiiggésbe hozni, mert annal sokkal Osszetettebb folyamatok
eredménye. A kozponti idegrendszer faradasanak elmélete szerint a szerotonin (5-HT)
hozhato Osszefliggésbe a faraddssal, mig a noradrenergikus rendszer elsdsorban az
Osztonzéssel és motivacioval kapcsolatos, és ezaltal feltételezziik, hogy javul a
teljesitOképesség (Piacentini és mtsai 2004). A hosszan tartd gyakorlatvégzés kdzben

fellepd faradasért a periféridlis mechanizmusok, vagy a kdzponti idegrendszer altal a
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hajtéer6 atadasaban, illetve fenntartdsaban megnyilvanulé kudarc Iehet felelds
(Meeusen és De Meirleir 1995). Az NA a megnovekedett motivaciohoz és hajtéerohoz
kothetd (Montgomery 1997), ezéltal kapcsolatba hozzak a jobb teljesitoképességgel €s a
faradas kialakulasanak késleltetésével. Piacentini és munkatarsainak (2002)
kutatasaiban az NA sejtekbe torténd ujrafelvételét gatoltdk, ami megemelte az NA
eloéidézett sejten kiviili NA-szintemelkedés nem okozott valtozast a fizikai
teljesitményben (Piacentini és mtsai 2002). Tovabba a megfelelé edzettségi szinttel
rendelkezd alloképességi sportolok teljesitményét nem befolyasolta a 2 x 4 mg-ban
adagolt szelektiv noradrenergikus reboxetin. Az 5-HT ujboli felszivodasat gatlo
fluoxetin vegyiilet alkalmazasa pedig nem bizonyult hatasosnak Meeusen és mtsai
szerint (2001).

A szimpatikus idegrendszer megkonnyiti a vérben szallitott tdpanyagok (gliikoz,
zsirsavak, aminosavak) transzportjat a vazizmokhoz és befolyasa van a tapanyagok
felhasznalasara az aktiv izmokban (Christensen és Galbo 1983). Ez azzal magyarazhato,
hogy hatassal van a szivmiikddésre és a vértérfogat megoszlasara. Megallapithato, hogy
a katekolaminok szintje az izommunka intenzitasanak fokozasaval és az idétartammal
novekszik. Ezzel egyiitt, illetve e nélkiil iS a normalisndl magasabb testhémérséklet
hatasara is emelkedik. Az anaerob kiiszob feletti rendszeres edzés jelentdés NA- és A-
szint novekedésével jar. A plazma katekolaminszint megfelelden valtozik az élettani
stresszre és a szimpatikus idegrendszer aktivitasara. A reakcio az érintett szovett6l és az
edzés erdsségétdl fiige. Alloképességi (pl. kozép- és hosszutava futas) szamokban a
harom hét alatt megtett tav kozel kétszeres novekedésére kozel 20%-kal emelkedett az
NA nyugalmi szintje a nomal tavot fut6 sportolok hasonld NA-szintjhez képest (Lehman
¢és mtsai (1992). A helyreallitasi fazisban mért eredmények kiegészitik a terhelés alatti
megfigyeléseket.

Jollehet az id6tartam meghatarozo az A- és NA-szintre, kutatasok azt igazoljak,
hogy a tobb szambol 4ll6 sport miivelése erdteljesebben hat a szimpatikus idegrendszer
miikddésére, mint az ugyanannyi ideig tartd, egy szambdl allo fizikai aktivitds. Ezt
ugyanannyi id6 alatt sajat teriiletiikon teljesito triatlonozok és futok osszehasonlitasanal
mutattak ki. Guézennec és mtsai (1986) megfigyelték, hogy uszas alatt erdteljesebb a

szimpatikus idegrendszeri miitkodés, mint futasnal (Hausswirth és Lehénaff 2001).
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Az edzés kovetkezetesen valtozasokat idéz eld az endokrin funkcidkban és az
autoném idegrendszer neurotranszmittereiben mind emberi, mind allati szervezetek
esetén (Gilbert 1995). Az A jelentds szabalyozdja szamos metabolikus és fizioldgiai
funkcionak, mig az NA a szimpatikus idegrendszer valaszainak (Zouhal és mtsai 1999).
A vérplazma katekolamin koncentracidszintjei tehat nemcsak a szimpatikus
idegrendszer aktivitasat tiikrozik, hanem a fiziologiai stressz erdsségét is (Péronnet és
mtsai 1985). Ezen hormonok koncentracidja kiilonbozik a nyugalmi allapotban és az
edzés soran, igy a katekolaminok koncentracioszintje novekszik a fizikai aktivitas
intenzitdsanak (Sothmann ¢és mtsai 1987), idGtartamanak (Galbo és mtsai 1975)
novelésével, valamint hipertermia (Shum ¢és mtsai 1969) esetén. Az anaerob kiiszobot
meghalado  gyakorlat megndvekedett katekolamin-koncentracidszinthez  vezet
(Urhausen és mtsai 1994), azonban a szervezet altal a stresszre adott valasz valtozik az
igénybe vett szovet tipusatdl és az edzésszinttél. A vizsgalati eljarasok valtozoi
(gyakorlat tipusa, stimulus intenzitasa, a gyakorlat idGtartama, a sportolok neme,
¢letkora, kornyezeti hatdsok) gyakran megnehezitik az adatok Osszehasonlithatosagat.
De Vries és mtsai (2000) kimutattak, hogy a kiilonboz6 stresszhormonok szintjének
emelkedése az edzés kiillonbozoé idé intervallumaiban kovetkezik be. Ez azt az
elképzelést tamasztja ald, hogy a kiilonb6zé hormonok kiilonbozé szerepet toltenek be a
szervezet elokészitésében a fizikai aktivitasra és a regeneralddasban, azaz egyrészrol a
teljesitményben és az erbfeszitéshez valo alkalmazkodasban, masrészr6l viszont a
megzavart homeosztazis helyreallitasaban segédkeznek.

A szimpatikoadrenalis aktivitdst szamos tényezd befolyasolja, mint példaul az
edzés tipusa. Felndtt férfiaknal megfigyelték, hogy a vérplazma A és NA koncentracioja
jelentésen nd intenziv edzés esetén (Hartley és mtsai 1972; Zouhal és mtsai 1998;
Moussa ¢és mtsai 2003; Botcazou és mtsai 2006). Szintén szdmos tanulmanyban
szamoltak be arr6l, hogy maximalis vagy szupramaximalis gyakorlatot végzo
alloképességi sportoloknal vagy sprintereknél szintén né az A koncentracidja a kontroll
csoporthoz képest (Kjar és Galbo 1988; Zouhal és mtsai 2001; Jacob és mtsai 2004). A
szupramaximalis terhelés rendkivill nagy motivacio esetén az anaerob-laktacid
energiaszolgaltatas rovasara laboratoriumi korilmények kozott 0,5-1,0 percig
teljesithetd, hatasara nagy acidozis alakulhat ki (Malomsoki 2012). Strobel és mtsai

(1999), valamint Zouhal ¢s mtsai (2001) szerint az edzés intenzitasa (pl. sprint-edzés) a
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f6 kulcsa a megnovekedett katekolaminvalasznak, nem az edzés mennyisége
(alloképességi edzés).

A katekolaminszint valtozasat az életkorral Osszefiiggésben is vizsgaltak. Zouhal
és mtsai (1999) edzett és edzetlen 21 éves, valamint edzett 34 éves atlagéletkora
alloképességi sportolokat vizsgaltak. Kideriilt, hogy az azonos kora sportolé és nem
sportold egyének katekolamin-szintjében nem volt szignifikans kiilonbség. A fiatalabb
¢s idésebb koru hosszutavfutok osszehasonlitdsdban szupramaximalis terhelés alatt
viszont szignifikans kiilonbségek voltak a hormonszint valtozasaban. A terhelés utan
mért A és NA koncentracioszint szignifikansan nagyobb volt a 21 éves edzett fiataloknal
mint a 34 sportoloknal. Ezek alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
mellékveseveld aktivitasa az életkorral is 6sszefiigg. Mar a harminc éves korosztalynal
kimutathat6 a szimpatikus idegrendszer aktivitdsaval Osszefiiggésben a mellékveseveld
mikodésében valtozas (Zouhal és mtsai 2009).

A szupramaximalis gyakorlatvégzés noveli meg a leginkabb az A ¢és NA
koncentracioit a vérplazmaban nemcsak a tobbi tipust gyakorlatokhoz képest, hanem
egyéb stresszkoriilményekhez képest is, mint pl. koffein (Collomp és mtsai 1991),
hipoglikémia (Kjaer 1998), hiperglukagonémia, hiperkapnia vagy hipoxia (Kjaer és
Galbo 1988). A szupramaximalis gyakorlat végén meghatarozott A/NA
koncentracidarany jo indikatora a szimpatikus idegi aktivitasra kifejtett mellékveseveld
valasznak (Kjaer és mtsai 1986; Kjaer és Galbo 1988; Kjaer 1989; Klitgaard és mtsali
1989; Kjaer 1998; Zouhal és mtsai 1998).

1.4.2. A dopamin koncentracié valtozasa edzés hatasara sportolokban

A mozgasviselkedésben és a motivacioban bet6ltott szerepe miatt a DA volt az
elsd neurotranszmitter, amelyet kapcsolatba hoztak a kozponti idegrendszer altal
eloidézett faradassal (Davis 2000). A DA mennyiségének valtozasa edzés hatasara
mégis kevésbé részletesen tanulmanyozott teriilete az ide vonatkozé szakirodalmaknak.
Elhanyagolhatd az edzés hatdsira bekdvetkezd vérplazma DA-koncentracid valtozasa
fiatal sportoloknal révid (Lehmann és mtsai 1983) és hossza (Vuori és mtsai 1981)
id6tartamu  fizikai teljesitmény alatt. A DA kivalasztisa terhelés hatdsara lassabb

folyamatnak bizonyult, mint az NA-é (Devalon és mtsai 1989). A DA és az NA
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funkcidja és kolcsonhatasa masféleképpen is eltér. Példaul a vérplazma NA-szintje
csokken DA-antagonista adagolasa mellett (Galbo 1981). Hosszan tartdé nehéz fizikai
aktivitads (pl. turasizés) esetén a vizsgalt alanyok kiilonboz6 adaptiv valaszait kozos
neurotranszmitter mechanizmusként kell felfogni, amiben a DA jatssza a f6 szabalyozd
szerepet a kiilonb6z6 enzimatikus és metabolikus folyamatokban (pl. jobb hatékonysag
kalcium homeosztazis és proteinszintézis).

Kontroll kisérleti allatoknal a DA szintje csokkenti a 1¢gzés mértékét fiiggetleniil
az arterialis oxigén szintjétél (Nishino és Lahiri 1981). Masodsorban a DA kiilonb6z6
mértékben csokken a vizsgalt majmokban (Bodis-Wollner és mtsai 1988), illetve
patkanyokban (Heyes és mtsai 1988), ami részben magyarazatot adhat arra, hogy a
kaukazusi sportolok ugyanolyan jol teljesitenek kozéptavh futas esetén (1,6-5 km), mint

a fekete tarsaik, de ezen a hataron tilmenéen mar nem (Coetzer és mtsai 1993).

1.4.3. Katekolaminok szerepe a fizikai aktivitas hatasara fellépé gliikéz

anyagcsere-valtozasban

A katekolaminok fontos szerepet toltenek be a fizikai aktivitas végzésére fellépd
gliik6z-metabolizmusban is (Zouhal és mtsai 2009). Normalis koriilmények kozott a vér
gliik6z-szintje kozel allando. A maj glikogén lebontassal emeli a gliikkozszintet, ha a vér
glikoz szintje emelkedni kezd, kevesebb glikogén bomlik le. A hasnyalmirigy
Langerhans-szigeteinek hormonja, az inzulin szabalyozza a ma4j gliikoz termelését
inzulin termelddik, amely cs6kkenti a vércukorszintet.

Alacsony, vagy mérsékelt intenzitasu sporttevékenység esetén az el6bb
részletezett mechanizmus tartja fenn a vércukorszintet annak ellenére, hogy az izom
gliikoz felhasznaldsa megndvekedik. A magas intenzitasu sporttevékenység esetén
azonban vércukorszint-emelkedés torténik annak ellenére, hogy a plazma inzulin- és
glukagonszint-valtozasa minimalis.

A gliikoz-eldallitasban eldrecsatoldé mechanizmust feltételeztek. Tobb szerzd
véleménye, hogy valamilyen gyors katekolaminreakcio eredménye lehet (Jenkins és

mtsai 1985). Kimutattak, hogy nagy intenzitasu sporttevékenység esetén a plazma A- és
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NA-koncentracio tizendtszorosére novekszik. Ez a nodvekedés ardnyos a vér
gliikozszintjének emelkedésével (Marliss és Vranic 2002).

Kimutattdk, hogy A- és NA-infuzio kdzepes intenzitasti sporttevékenység alatt
olyan vércukor-szabalyozasi valaszt hoz 1étre, ami a nagyintenzitasu sporttevékenység
soran figyelhetd meg. Ezek az eredmények alatamasztjdk azt a hipotézist, hogy az
elérecsatoldo mechanizmus maga a katekolamin-koncentracioszint emelkedése
(Kreisman és mtsai 2003).

A katekolaminoknak koézvetlen glukagontermelést fokoz6 hatasuk is van. Ez a
hatds azonban elenyészé az eldbb részletezett folyamatokhoz képest. Az A-szint
emelkedésével a gliikozfelhasznalds az izmokban csokken. Ennek magyarazatara
kiilonboz6 elképzelések 1éteznek. Az egyik szerint a gliikoz-6-foszfat-szint emelkedése
az ok. A megemelkedett gliikoz-6-foszfat-szint mint negativ visszacsatolas a
glikogenolizis sebességét csokkenti, amit ugyancsak az A hatasanak tulajdonitanak.
Watt és Hargreaves (2002) szerint ez legfeljebb csak részben magyarazza a jelenséget.
Vizsgalataikban Osszehasonlitottdk A-val kezelt ¢és kontrollsportolok  gliikkoz
felhasznalasat. A felhasznalas akkor is csokkent az A-val kezelt csoportban, amikor a
glilkdz-6-foszfat szintje és a glikogénlebontas megegyezett a kontroll csoportéval.
Feltételezésiik szerint az A-nak kozvetlen hatdsa van a szarkolemma gliikdz
transzportjara (Matthew és mtsai 2002). Mas szerzok szerint a kiilonbség nem csak az
aktiv sportolasi periodusok alatt, hanem azt kovetden is fennall (Horton és mtsai 2006).
Tekintettel arra, hogy a sporttevékenység soran a glilkoz-anyagcserét az A és az NA
nagymértékben befolyasolja, a tevékenységet kdvetd nyugalmi periodusban fennalld

kiilonbségek kialakulasdban is szerepiik lehet.

1.4.4. A kortizol koncentracio valtozasa edzés hatasara sportolokban

A vérplazma kortizol szintje napi ingadozast mutat, legmagasabb koncentraciot
a kora reggeli 6rakban mérhetiink, déli tizenkét oratol a koncentracidja fokozatosan
csokken és a huszonnegyedik oraban, éjfélkor a legalacsonyabb (6. abra). Reggeli
szintje vérben 140-690 nmol/dm?®, este 80-330 nmol/dm®.
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6. abra. A plazmakortizolszint valtozasanak napi ritmusa
(Forras: Pucsok 2005)

A stressz és a cirkadian ritmus Kihat a kortikotrép hormonokat elvalaszto
hipotalamuszra. A kortikotrép hormonok elvalasztisa hat az adrenokortikotrop
hormonokat elvalaszté adenohipofizisre. Ugyanakkor az adrenokortikotrop hormonok
kivalasztasa serkenti a C-t termeld mellékvesekérget. A C-kivalasztds negativ
visszacsatolassal hat a hipotalamusz miikodésére. A C szabalyozza az edzéshez kothetd
legtobb anyagcsere alkalmazkodast.

A C-koncentracioban bekovetkezd valasz az edzés intenzitasatol, idotartamatol
¢és az egyén fittségi szintjétdl, taplaltsagi allapotatdl és a cirkadian ritmustol is fiigg.
Kraemer és munkatarsai jelentds C-koncentracidszintet figyeltek meg kerékparosoknal
(Kraemer és mtsai 1992). Szamos tanulmany szerint a C-koncentracioszint novekedése
mar a vart esemény, mint stresszinger el6tt bekovetkezik, nem csak a sportoldok, hanem
a szurkolok szervezetében is, aminek erés génexpresszios hatasa is lehet. Ezen kiviil
mas vizsgalatokban negativ kapcsolatot dokumentaltak a stresszorok pozitiv hatdsa €s a
C-valasz kozott. Felismerték a stresszhatast okozo fizikai tipusi események el6tti C-
koncentracioszint valtozasok létezését. Egyre gyakrabban szamolnak be arr6l, hogy a
verseny elétt a szervezetben végbemend valtozasok kozott szerepel a  C-
koncentracioszint emelkedése. Ennek az akut novekedésnek a versenyhelyzetet jellemz6
felkésziilésben van szerepe (Kivlighan és mtsai 2005). Valtozoan alakultak azonban a
labdartigok eredményei. Igy féiskolai labdaragéknal ramutattak, hogy ez az elézetes C-
szint emelkedése minden sportold esetében jelentkezett, bar csak azoknal az egyéneknél

volt kifejezettebb, akik mérk6zés kezdetekor 1éptek palyara (Haneishi és mtsai 2007).
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Ugyanakkor foiskolai amerikai futballistaknal nem allapitottak meg ilyen jellegi
kiilonbséget (Hoffman és mtsai 2002). Felvetették, hogy a sportesemény szorongast
kivaltd helyzet az élettani és Iélektani stresszorok tekintetében egyarant (Salvador és
mtsai 2003). Tekintetbe véve a szorongaskutatast, amely alapvetd fontossagunak tekinti
az aggodalomérzést, két empirikus kutatas is alatamasztja, hogy a hormonalis véltozas a
versenysport sordn Osszefligg a sportold verseny el6tti érzelmi allapotaval. Eubank és
munkatarsai (1997) kutatasaik soran maratoni tavon kenuzé élsportolok verseny el6tti
vérplazma C-koncentracioszintjét €s szorongasérzetiiket értékelték. Eredményeik
alatamasztottak Frankenhaeuser (1991) elméletét, miszerint azoknal a sportoloknal,
akiket az izgalom segit, relativ stabilan teljesitettek kisebb C-koncentracidszinttel
azokhoz a sportolokhoz képest, akiknél az izgalom teljesitményiik akadalyozoja volt a
verseny soran (Alix-Sy és mtsai 2008). A C-koncentracidszint az alapozé idészak utan
szignifikdnsan csokken (p = 0,04) annak ellenére, hogy a versenyiddszak el6tt
megnovekedett. A vizsgalat szerint a C-elvalasztas napi szinten is kiilonbozik, a
legintenzivebb reggelente, és délutanhoz kozeledve egyre inkdbb csdkken, azonban
stresszid6szakban, a koncentracié szintje emelkedik (Tanner és mtsai 2014). Mivel a
mintavétel idopontja a délutani idészak volt, és a sportolok az alapozasi idészakban
vettek részt a vizsgalatban, ezek a paraméterek nem befolyasolhattdk nagymértékben a
C kivalasztasat. Az edzés utani C-szintcsokkenés hatterében a C keringési Gjraclosztasa
el6tti id6északban az anabolikus és katabolikus hormonok elvalasztasa felcserélddik
olyan értelemben, hogy a C-koncentracidszint jobban novekedett, mint alapozo
szakaszban (Hejazi és Hosseini 2012).

A C-szint valtozasara tuledzettség esetén nincs egyértelmli magyarazat a
szakirodalomban, azonban az edzés tipusa (aerob vagy anaerob) kiilonb6zé hormonalis
alkalmazkodashoz vezet. A gyakorlatvégzés altal indukalt C-szint novekedése fiigg a
gyakorlat id6tartamatol és végzésének intenzitasatol. A rovid intenzitast aktivitas idézi
eld a valtozast. A C szintje a gyakorlat elvégzése utan hamar csokken, és néhany oran
beliil eredeti értékére all vissza (Urhausen és mtsai 1995).

Mint mar emlitettem, élsportolok esetében tehat a hormonkoncentraciot tobb
tényezd is befolyasolja. Ilyen a mozgasforma, a versenyszam idétartama, az edzettség €s

a nem (Hartley és mtsai 1972; Moussa és mtsai 2003; Sagnol és mtsai 1989; Strobel és
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mtsai 1999). Altalanossagban a rovid, nagyintenzitdsi gyakorlatvégzés hatisat a
hormonhéztartdsra, a metabolikus folyamatokra és néhany metabolitra a 7. &bran

foglaltam Ossze.
< Lipolizis ™ S
STNFR Névekedési IL-6
IL-1RA hormon IL-10 P
IL-10 Glikolizis P

Adrenalin P
HsL . .
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7. abra. Rovid, nagyintenzitasii gyakorlatvégzés hatdsa a hormonhaztartasra
(Metaboliceffect.com illusztracioja alapjan)
Roviditések: HSL = hormonérzékeny lipaz; 1L-6 = interleukin-6, IL-10 = interleukin-10; IL-1RA =
interleukin 1 antagonista receptora; sTNFR = oldhatdé tumor nekrézis faktor receptora; TSH =

tiroidstimulald hormon

1.4.5. Az angiotenzinogén koncentracié valtozasa edzés hatasara sportolokban

A vérplazma AGT-koncentracidja és a vérnyomas kozott talaltak osszefiiggés all
fenn. Hipertenziv egyéneket és felmendiket hasonlitottdk 0Ossze normalis
vérnyomastiakkal. Ezt kovetden megemelkedett plazma AGT-szintet figyeltek meg a
magas vérnyomasu sziillok leszarmazottainal. NOtt azoknak a vérnyomésa, akiknek
exogén AGT-t adtak, mig az AGT-antitest beaddsa vérnyomascsokkenést idézett eld
(Jeunemaitre és mtsai 1992).

Az AGT részt vesz a sportolas hatasara kialakulo fiziologias adaptacidban, a
szivizom, illetve a véazizom hipertréfidban is (Motta-Santos és mtsai 2016). Erre a
kovetkeztetésre az emlitett szerzOk egereken végzett kisérletekkel, az ACE expressziot
meghatarozva jutottak. Az AGT a hipertrofizalt vazizmokban az angiogenezis, az ér

ellatottsag kialakitasaban is szerepet jatszik. A renin-angiotenzin-rendszer azonban
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fokozottan miikodik magas vérnyomas esetén is (Yoshizumi és Yoshizumi 2015). Az
acrob edzés csokkentette a magas artéridas nyomast és a renin-angiotenzin-rendszer
miikodését hipertenziv patkanyokban (Silva és mtsai 2015). Erdekes modon az emlitett
tanulmany szerzOi azt tapasztaltak, hogy az angiotenzin Il és a beléle ACE hatasara
képz6doé angiotenzin (1-7) koncentracidja jelentdsen nagyobb volt veseartériakban, a
combartéridban, karotiszban és mellkasi aortaban mért értékekhez képest. Az aerob
edzés drasztikusan csokkentette a hipertenziv patkanyok veseartériainak angiotenzin 1l
csokkent. Tizenkét hétig tartd edzést kovetéen az angiotenzin ll/angiotenzin (1-7)
koncentraci6 aranya szignifikdnsan csokkent a veseartéridkban. A szerzok ebbdl arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy ez a csokkenés lehet felelds a vizsgélt hipertenziv
patkdnyokban tapasztalt vérnyomascsokkenésnek. Kerekpdr ergometrids vizgalatnak
alavetett sportoloknal, akiknek egyidejileg ACE-gatldo kaptopril gyogyszert is
adagoltak, szignifikansan nétt az angiotenzin Il szintje a vérplazmaban (Aldigier és
mtsai 1993).

1.4.6. Az endotelin koncentracio valtozasa edzés hatasara sportolékban

Ahogy azt az 1.2.3. alfejezetben Kkifejtettem, az ET erds, hosszan tartd
vazokonstriktor hatast fejt ki. A vaszkularis simaizom aktivaldsa magaban foglal egy,
foszfatidil-inozitol metabolizmushoz és/vagy fesziiltség altal mikodtetett kalcium-
csatornahoz kapcsolt ET-A-receptort, ami azért sziikséges, hogy megnovekedjen a
kalcium koncentracidja a citoszolban. A kontrakcios valaszokat kalcium antagonistak
tompitjak. Ismeretes, hogy kimeritd edzés soran legalabb 6t stimulald faktorra van
sziikség fokozott ET kibocsatasara: 1) megnovekedett angiotenzin Il-koncentracio; 2)
megnovekedett véraramlas; 3) hypovolemia; 4) megndvekedett arginin vazopresszin
koncentracio; és 5) megnovekedett katekolamin-koncentracié (Cosenzi és mtsai 1996;
Maeda és mtsai 1997). Ezen valtozasok koziil pusztdn edzés hatdsara legalabb harom
bekovetkezik. Otsuki és mtsai (2007) szerint az endogén ET-1 részt vesz a kiillonb6zo
plazma ET-1-szintet vizsgaltak plazmaban és artérias merevséget eré- és alloképességi

edzésben résztvevd férfiaknal.
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2. Célkitiizések

A kozleményekben a sportoldi stresszvalaszokra vonatkozd eredmények
ellentmondasosak. Ennek hatterében az allhat, hogy kevés a hormonvalaszra iranyuld
Osszetett mérés. Tovabba kevés a kiillonbozd sportagakat z6 elitsportolok azonos
protokollal végzett Osszetett vizsgalata is. gy PhD-munkam célja az volt, hogy
egyidejlileg lehetéleg minél tobb neuroendokrin és vazokonstriktor peptidkoncentracio
valtozasat hatarozzuk meg maximalis terhelés hatasara egyéni és csapat sportolok, jelen
esetben ciklikus sportagat 1zék ¢és labdajatékosok korében végzett azonos
terhelésélettani vizsgalati eljarassal. Ennek értelmében A, C, DA, NA, nagy ET-1, AGT
vegylileteket valasztottuk ki vizsgalat céljabol a spiroergometrias akut terhelésnek
alavetett kajakozo, triatlonoz6, valamint kézilabdazo és labdarugd élsportoloktol
szarmazd vérmintakban terhelés el6tt és utan. A vizsgalt éElsportolok kardio-
respiratorikus és antropometriai adataikat is meghataroztuk az eredmények értelmezése
céljabol. Feltételezésiink szerint az akut, futészalagos vita maxima terhelés alkalmas a
kiilonboz6 sportotiizok fizikai teljesitoképességének és a terhelés altal kivaltott élettani
folyamatok 0sszefiiggéseinek meghatarozasara.

Célunk volt vizsgalni, hogy az emlitett neurotranszmitter és vazokonstriktor
peptidek koziil melyek alkalmasak a kivalasztott sportagak differencialasara. Eddigi
szakirodalmi ismereteink alapjan hipotézisiink az, hogy a katekolaminok akut terhelés
altal kivaltott koncentracidszintjének vaéltozasaval - ezen belill is az NA-éval -
jellemezhetok a leginkabb sportolok szervezetének valaszreakcioi a felborult
homeosztazisra. A C edzésben betoltott szerepe szakirodalmi kutatasok szerint
meghataroz6. Azonban mivel a sportolokban terhelés hatasara mért C szintekr6l szolo
beszamolok ellentmondasosak, tovabbi célunk volt tisztazni a katekolaminok és a C
kozotti kapcsolatot. Feltételeztiik, hogy katekolamin- és C-koncentracidszint valtozasai
szoros Osszefliggésben lehetnek egymassal. Ennek érdekében terveztiik képezni a

crer

utan a vizsgalt csoportok kozott.
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3. Modszerek

3.1. A vizsgalatban résztvevok Kivalasztasa

Negyvennégy nemdohanyzd, egészséges, kaukazusi élsportolo férfi vett részt a
vizsgalatban. Két csapatsportot (labdartigas, n = 8 ¢és kézilabda, n = 12) ¢és két egyéni
sportagat (triatlon, n = 9 és kajak, n = 9) valasztottunk. Az elsé csoportot a
labdajatékosok (n = 20) képezték, a masodikat a ciklikus fizikai aktivitast (n = 18)
végzok. A kajakozokat és triatlonozokat Ahmetov és mtsai (2007) nyoman soroltuk a
ciklikus sporttevékenységet végzok csoportjaba. Az élsportolok dnkéntes alapon vettek
részt a vizsgalatban, a kontrollcsoport a Budapesti Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem orvostanhallgat6ibol (n = 6) allt. A kutatasban résztvevo triatlonozok hosszu,
olimpiai, sprint-tav (750 méter Giszas, 20 km kerékparozas és 5 km futas) és ironman
versenyzOk koziil keriiltek ki. A vizsgalatban részt vevo kajakozok nyilt vizi, K1, K2 és
K4-ben, 500, 1000 és 2000 méteren versengd sportolok voltak. A kontroll személyeket
1-6-ig, a kézilabdazokat 7-18-ig, a labdarugokat 19-26-ig, a kajakozokat 27-35-ig és a
triatlonozokat 36-t61 44-ig terjedd azonositoval (ID) lattuk el. A kontroll személyek heti
testmozgasa nem haladta meg a heti harom oOras rendszeres aerob mozgast.
Vizsgalatainkat a Testnevelési Egyetem Egészségtudomanyi és  Sportorvosi
Tanszékének terhelésdiagnosztikai laboratoriumaban végeztiik. A terheléses vizsgalatok
légkondicionalt helyiségben torténtek, amelynek homérséklete, relativ paratartalma és
légnyomasa évszaktol fliggetleniil rendre 26 + 1 °C, 40% és 938-1001 hPa volt.

A vizsgalt sportolok a versenyiddszak alapozasi szakaszdban voltak. A
vizsgalati napokon az adatok 10:00 és 16:00 ora kozott keriiltek rogzitésre tekintettel a
C cirkadian ritmusara. Az egyéni sportokat tizéket 2010. januar és februar kozott, a
csapatsportolokat pedig 2010 juliusa ¢€s augusztusa kozott vizsgaltuk. Mindkét
vizsgalati kampany esetén kontroll Onkénteseket is bevontunk a vizsgalatba. A
lehetséges zavard hatdsok kikiiszobolésére az Onkénteseket megkértiik, hogy ne
végezzenek semmilyen intenziv vagy hosszan tartd testgyakorlatot a vizsgalatot
megel6z6 24 oraban. A vizsgalat el6tti napon, illetve annak reggelén 2 draval a terhelés
el6tt sztenderd foétkezés tapanyagbevitelét szabtuk meg (maximum 90 g szénhidrat, 30

g fehérje, 20 g zsir) és ehhez élelmiszer valasztékot is kinaltunk. Minden résztvevo
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esetén anamnisztikus adatokat vettiink az egészségi kockazatot jelentd tényezdk
kiszlirésére (hipertonia, diabétesz mellitusz, hiperlipidémia, kronikus iziileti vagy
izomfajdalom, asztma, dohanyzasi szokasok), illetve nyilatkozniuk kellett a
gyogyszerszedési szokasaikrol is. A résztvevoket a vizsgalat kezdetén és végén pszichés
orvosi vizsgalatnak is alavetettiik egészségi allapotuk felmérése céljabol.

Minden résztvevd részletes tirasbeli €s szobeli 4jékoztatast kapott a vizsgalat
céljarol, menetérdl és elolvasta az Egészségiigyi €s Tudoméanyos Tanacs Tudomanyos
¢s Kutatasetikai Bizottsaga altal jovahagyott beleegyez6 nyilatkozatot, ezt kdvetden

alairasaval hozzéjarult a kutatasban valo részvételhez.

3.2. Antropometriai vizsgalatok

Jelen vizsgélatban az antropometriai méréseket a Nemzetkozi Biologiai Program
(Weiner ¢és Lourie, 1969) altal megfogalmazott ajanlasoknak megfeleléen végeztiik. A
hitelesitett méréeszkozok a nemzetkozi standardokkal Osszhangban vannak. A
felhasznalt eszk6zoket (lasd még Mellékletek 1. abra), és az altaluk mért méreteket az
alabbiakban részletezziik.

. Antropométer (Sieber-Hegner, Ziirich, Svijc): alacsony hdétagulasa
fémbol késziilt, milliméter beosztasi tolométer. A testmagassag (TM) mérésére
hasznaltuk, ami a mérdlap (a talaj) és a vertex (a fejtetd legmagasabb pontja) tavolsaga,
fejtartas un., frankfurti vizszintes. A leolvasas pontossaga Imm.

. Digitalis személymérleg (model 707, Seca Corporation, Columbia,
Maryland), amely 0,1 kg pontossaggal méri a TT-et.

. Tapintokorzd (Sieber-Hegner, Ziirich, Svéjc): két hajlitott acélkarbol allo
korzo, egy linedris skaldzasti mérdlécrdl olvashatd le a tapintdfejek tavolsaga. A
sz¢élességi méretek meghatarozasara szolgal, a leolvasas pontossaga Imm.

. Condylus-mér6é (Sieber-Hegner, Ziirich, Svéajc): az eszkozzel a
csontszélességi értékek mérhetdk, a leolvasas pontossaga milliméteres.

. Acél mérdszalag (Holtain Ltd., Egyesiilt Kiralysag): a korfogat (kertilet)

méretek meghatarozasara hasznaljuk. Az eszk6z milliméter beosztasu.
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. Kaliper (Lange Ltd, Cambridge, Maryland, USA): Milliméteres
beosztasti skalaval rendelkezik, melyrél leolvashaté a bérredd méretek értéke, a

leolvasas pontossaga 0,5 mm.

Az antropometriai mérésekhez 24 testméretet hasznaltunk: TT, TM, hét borreddt
(bicepsz-, tricepsz-, lapocka-, csipd-, has-, comb-, labszarredd), ot testrész szélessége
(vall-, konyok-, mellkas-, csip6tovis- és térdszélesség), mellkasmélység, és végiil kilenc
testrész keriilete (mellkas-, felkar-, feszitett felkar-, alkar-, csuklo-, kéz-, comb-, alszar-,
bokakeriilet).

A felmért adatok alapjan becsiilhetévé valik a kg/m?-ben kifejezett taplaltsagi
allapot (testomegindex, BMI), €s a testdsszetétel is, valamint jellemezhetd a testalkat. A
négykomponensili testosszetétel becslés¢hez Drinkwater és Ross (1980) javaslatait
hasznaltuk, mig a kétkomponensi testosszetétel leirasdhoz Patfizkova (1961) ajanlasait

alkalmaztuk.

A testzsir-szazalék szamoldsara szolgalo egyenlet:

Testzsir(%) = 28,894 x 1g[2 x (bicepsz + tricepsz + lapocka + csipd + labszar redék)] — 41,18

A relativ csont- és izomhanyadot Drinkwater és Ross (1980) moddszerével

hataroztuk meg az aldbbi egyenletek segitségével:

1,57 X 0,25 X (Zbl + sz + Zb3 + Zb4) + 10,4‘9
(he)?

Csonttomeg (kg) =

2,99 X 0,2 X (zm; + zm, + zm3 + zmy + zmsg) + 25,55
(he)?

Izomtomeg (kg) =

ahol,

170,18
€= testmagassag

konyokszélesség X hc — 6,48
zby = 0,35
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térdszélesség X hc — 9,52

zbz = 0,48
b = csukloszélesség x hc — 16,35 <072
D3 = 3,14 ’
b, = bokaszélesség x hc — 21,71 <133
#Da = 3,14 ’
_ (nyugvo felsd kar kertlete — 0,314 X tricepszredd) X hc — 22,05
2y = 3,67
(mellkaskeriilet — 0,314 X lapocka alatti red6) X hc — 82,36
Zmz -
4,68
B alsékarkertlet X hc — 25,13
s = 1,41
(csipGkeriilet — 0,314 X csip6redd) X hc — 44,34
Zm4 =
3,59
(bokakeriilet — 0,314 X bokaredd) x hc — 30,22
st =
1,97

A TT ismeretében kiszamithatjuk a csont- és izomhanyadot.

3.3. Terheléses protokoll

A terheléses protokoll megvalositasahoz Cardiovit AT-104 EKG-mérével
felszerelt (Schiller Ganshorn Niederlauer Medizintechnik GmbH, Ottobrun,
Németorszag), Ergosana ERG 911-es tipust futdszalagot alkalmaztunk. Ehhez még
azonos gyart6tol Powercube® O, és CO, gazanalizatort csatlakoztattunk. A késziiléket
minden mérés utan Gjrakalibraltuk. A résztvevok maximalis terheléses vizsgalatot
teljesitettek, hogy meghatarozzuk a VO;nax-értékeket és a maximalis teljesitményt. A
VO2max megallapitdsdhoz el kellett érni a platdt az oxigénfelvételben, és a respirdcios
kvociensnek meg kellett haladnia az 1,1-es értéket, tovabba a sportoloknak az életkoruk
alapjan becsiilt maximalis pulzusuk 90%-at (Howley és mtsai 1995). A résztvevok
kardiorespiratorikus megfigyelését a mellkasukra helyezett elektrokardiogram (EKG)
segitségével végeztiik, amit a teljes nyugalmi allapot elérése utan tavolitottunk el. A HR
mérését pulzusméré ora (RS200, Polar Electro Oy, Kempele, Finnorszag)

alkalmazasaval értik el.
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A terheléses vizsgalat akkor fejez6dott be, amikor a résztvevok elérték a

VOomax-0t a fent emlitett kritériumok alapjan, valamint szubjektiv faradtsadgérzet

kovetkezett be. Modositott Bruce-protokollt hasznaltunk a maximalis teljesitmény

megmérésére a fent emlitett spiroergometriai futdszalagos méréseinkhez. A modositott

Bruce-protokollt 0%-os meredekségen inditottuk minden résztvevé szamara. A

sportolok 9 km/h kezd6 sebességrél 12 km/h maximalis sebességgel futottak, majd a

futészalag meredekségét 1,5%-kal percenként noveltiik. A kontroll személyek 6 km/h

sebességrol 9 km/h-ig gyorsultak fel, és a futészalag meredekségét azonos modon

valtoztattuk, mint a megfigyelt sportoloknal (3. tablazat).

3. tablazat. Jelen kutatasban alkalmazott modositott Bruce terheléses protokoll 1épései

Sebesség (km/h) Futo6szalag
meredekség
1d6 (perc) Sportolok Kontroll (%)
0-2 9 6 0
2-3 12 9 0
3-4 12 9 1,5
4-5 12 9 3
5-6 12 9 4,5
6-7 12 9 6
7-8 12 9 7,5
8-9 12 9 9
9-10 12 9 10,5
10-11 12 9 12
11-12 12 9 13,5
12-13 12 9 15

3.4. A laktat mennyiségi meghatarozasa

crer
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kifejlesztett mérdeszkoz segitségével. A mennyiségi meghatdrozas kiilsé kalibracioval
tortént. A gylijtott vércseppet egyszer hasznalatos analizator csikra cseppentettiik. A
LAC meghatérozési tartoménya a késziilékben 0,3 mmol/dm® és 25 mmol/dm?® kozott
van. A flilcimpanak azt a részét, ahonnan a vérvétel tortént Milli-Q vizzel és etanollal
mostuk, majd az alkohol elparolgasat kdvetden vettiink mintat a vizsgalat kezdete eldtt,

illetve a maximalis teljesitmény elérése utan.
3.5. A vizsgalt hormonok mintavételi protokollja és mennyiségi meghatarozasa

Az alkar azon teriiletét, ahonnan vénas vért vettiink Milli-Q vizzel és etanollal
mostuk, majd a mintavétel az alkohol elpéarolgasa utan kovetkezett. A mintavétel pontos
idejét rogzitettiik. A vérvétel a vizsgalatban résztvevok terhelésélettani mérése eldtt,
illetve utdn tortént, hanyatt fekvé helyzetben. E nyugalmi allapotban tortént a HR
regisztralasa is. Minden résztvevétsl 12 cm® vért vettiink terhelés elétt és utan K3
EDTA-val bevont Vacuette csovekbe (Santa Cruz Biotechnology Inc., Heidelberg,
Németorszag). A mintakat 3000 g-vel 4 °C-on 10 percen keresztiil centrifugaltuk, majd
2 cm®-es részletekre osztottuk az A, NA, a DA, az AGT, a nagy ET-1 és a C mennyiségi
meghatarozasahoz. Az A, NA és a DA esetében a centrifugalas el6tt 200 pl aprotinint
adtunk a mintakhoz.

A centrifugélést kovetden a feliiluszot 6sszegylijtottiik, és azonnal folyékony
nitrogénben fagyasztottuk le. Az A, az NA, a DA, az AGT, a nagy ET-1 és a C-
koncentracioértékeket vérplazmabdl enzimhez kotott immunoszorbens modszer
(ELISA) alkalmazasaval hataroztuk meg (Mellékletek 2. abra). Az IBL International
(Hamburg, Németorszag) altal forgalmazott TriCat ELISA-kittel a méréseket a
Diagnosztikum  Kft. Kutatdsi és Fejlesztési  Laboratériumaban  (Budapest,

Magyarorszag) végeztiik el (Melléklet 2. abra).
3.5.1. A katekolaminok mennyiségi meghatarozasa

A  mérés elott sziikség van a célvegyiiletek extrakcidjara  és
szarmazekképzésére. Ez utobbihoz katekolamintol fliggden 25-100 pl minta sziikséges.

Dopamint az extrahalt mintabol 50-szeres higitasban hataroztunk meg. A
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szobahémérsékleten 30 perc idStartamu extrakciohoz 1 cm® 0,016%-os néatrium-azidot
(NaNs3) alkalmaztunk 500 pl mintara. A szarmazékképzés 50 ul dimetil-formamiddal
szobahOmérsékleten tortént és 20 percig tartdo acilezést foglal magaban. Az ELISA-
kitben torténd meghatarozas a szendvicselven alapul. A kit mérdhelyei kecske patkany
elleni antitesttel vannak beboritva. A katekolamint6l fiiggéen 25-75 upl térfogatban
hozzaadott folyékony antitest az antigén epitopjara iranyitva megkoti a molekulat az
antitesttel inkubaljuk szobahémérsékleten 60 percig. Ezen antitestet az antigén molekula
kiilonbozo helye felé iranyitjuk. A 200 pl-es térfogattal végzett szubsztratreakciot
kovetéen a keletkezd szin aranyos az antigén mennyiségével. A szinreakciot 50 ul
p-nitro-fenil-foszfatot tartalmazé di-etanol-amin, 0,05% NaNj vizes pufferoldattal
allitottuk meg. A mintakat azonnal 450 nm hulliamhosszon fotometraltuk kiilon A-ra,
NA-ra és DA-ra. A kiils6 kalibracioval kapott gorbék nem linearisak. Az A, NA ¢és a DA
kalibralo oldatok koncentraciétartomanya rendre 1,5 ng/cm® — 150 ng/cm?®, 5 ng/cm?® —
500 ng/cm®, 60 nglcm® — 11470 nglcm®. A modszer validalasa visszanyeréses

vizsgélattal tortént. A mérések precizitasa 7%—10%.
3.5.2. A Kkortizol mennyiségi meghatarozasa

A C meghatarozasat is ELISA-modszerrel tortént. A mérés elve kompetitiv
kotddés. A kitben a méréhelyek monoklonalis antitesttel vannak beboritva. Az emberi
szervezet endogén C-ja torméabdl kivont C-peroxiddz konjugdtummal (200 pl)
versenyez a kotOhelyekért. Husz mikroliter minta szobahdmérsékleten 60 perc
idétartami  inkubdldsat kovetden a szabad peroxiddz konjugidtumot moséssal
eltavolitottuk. A megkotott peroxidaz konjugatum forditottan ardnyos a vérplazmaban
1évé C mennyiségével. Szinképzé reagensként 100 pl tetrametil-benzidint (TMB)
alkalmaztunk. A szinképz6 reakciot 100 pl 0,5 M-os kénsavoldattal allitottuk le 15
percig szobahémérsékleten tartd inkubalast kovetéen, a keletkez6 sarga szinii oldatot
vakkal szemben fotometraltuk 450 nm hulldmhosszon. A mennyiségi meghatarozas
kiils6 kalibracioval tortént. A kalibralé oldatok koncentracio-tartomanya 20 ng/cm3 €s
800 ng/cm® kozott valtozott. A modszer validalasa visszanyeréses vizsgalattal tortént.

Kortikoszteron zavarja a meghatarozast.
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3.5.3. Az angiotenzinogén és a nagy endotelin-1 mennyiségi meghatarozasa

Az AGT ¢és a nagy ET-1 meghatarozasa szintén ELISA alkalmazasaval tortént
100 ul mintabol. E modszer esetén két kiilonbozé AGT-re, illetve nagy ET-1-re 100 pl
specifikus antitest hasznalatos. Szinképzo reagensként TMB-t alkalmaztunk. Az AGT
meghatdrozasanal a mérést megelézden a vérplazma mintdkat megfeleld Osszetételii
pufferben tizezerszeresére higitottuk le. A mintat 37°C-on kellett inkubalni az antitest-
oldatban 60 percig. Ezt kovetéen 100 pul kromogén-oldatot adagoltunk, és a mintat
sotétben kellett még 30 percig tartani AGT meghatdrozdsanal. Nagy ET-1
meghatarozasa esetén 30 perces 4 °C-on tartd inkubalast kellett végrehajtani. Ekkor a
minta kékre szinezddik. Ezt kovetden 100 pl 0,5 M kénsav-oldattal a szinreakciot
megallitottuk, a keletkezd sarga szinii oldatot vakkal szemben fotometraltuk 450 nm
hulldmhosszon. A mennyiségi meghatdrozas kiilsé kalibracioval tortént. A kalibralo
oldatok koncentracio-tartomanya 0,31 ng/cm® és 20 ng/em® kozott valtozott az AGT
meghatarozasdnal, mig nagy ET-1 esetén a linearitdsi tartomany 0,78 pg/cm3 ¢s 100
pg/cm®. A moédszer validdlasa mindkét esetben visszanyeréses vizsgalattal tortént. E
modszer kozel 100%-os biztonsaggal ad megbizhatd eredményt AGT esetén, pl. az
angiotenzinek nem zavarjdk a meghatarozast. Nagy ET-1-meghatdrozas esetén az
emberi szervezetbdl izolalt nagy ET-1 esetén kozel 100%-os biztonsaggal lehet az

elemzést elvégezni, az ET-1 és ET-3 nem zavarja a mérést.
3.6. Statisztikai moédszerek

Meghatdroztuk minden adat sportagankénti és sportag csoportonkénti atlagat
és szorasat (SD), illetve néhany esetben az atlag hibajat (SE). Shapiro-Wilks-tesztet
alkalmaztunk a normalitds vizsgalatara a relativ kis elemszam miatt. Minden adat
normalisnak bizonyult, ezért paraméteres statisztikai modszert hasznaltunk a tovabbi
elemzések sordn. A terhelés el6tti és utani mérési adatok kiilonbségeinek
Osszehasonlitdsara Student-féle (egymintas) paros t-tesztet hasznaltunk a fiiggd mintak
valtozoinal. Az alcsoportok Gsszehasonlitasat ANOVA modszerrel végeztiik. Post hoc
tesztnek Tukey honest szignifikans kiilonbség modszert hasznaltunk a kiilonb6z6

méretli mintak esetében szokasos eljarasként (Statistica 11.0 szoftver, StatSoft, Tulsa,
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Oklahoma, USA). A szignifikancia szintet p < 0,05, erésebb korrelacid esetén p < 0,01
—nal allapitottuk meg minden valtoz6 esetében.

Osszefoglalasképpen a vizsgalatunk soran elemzett paramétereket az 8. abran

foglaltam Ossze.

Antropometriai
vizsgalat
alloképességi és
labdasportok

élsportoldin,
illetve
kontrollokon

Kézvetleniil
spiroergometriai
vizsgélat el6tt:
EKG, HR;
Laktat
fiilcimpabdl,
vérbél:
Adrenalin,
Angiotenzinogén,
Dopamin,
Kortizol,
Noradrenalin,
Nagy ET-1.

Modositott
Bruce-protokollal
futégépen
végzett
spiroergometriai
vizsgalat alatt:
EKG, HR, VO,,.,

Kézvetlenil
spiroergometriai
vizsgalat utan:
EKG, HR;
Laktat
fiilcimpabdl,
vérbél:
Adrenalin,
Angiotenzinogén,
Dopamin,
Kortizol,
Noradrenalin,
Nagy ET-1.

8. abra. A vizsgélatainkban mért paraméterek osszefoglalasa

(sajat abra)

Roviditések: EKG = elektrokardiogram; HR = pulzus; nagy ET-1 = nagy endotelin-1; VO;max =

maximalis oxigénfelvétel.
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4. Eredmények

4.1. Az antropometriai és a teljesitmény-élettani mérések eredményei

Az antropometriai €s a teljesitmény-¢lettani mérések eredményei a 4., 5. és 6.
tablazatban talalhatok. A sportolok atlagéletkora hasonld volt (22,2 + 4,0 év) kivéve a
kézilabdazokat, akinek atlagéletkora 26,3 + 3,5 év volt (4. tablazat).

Nem talaltunk szignifikdns eltérést a résztvevok testdsszetételére vonatkozdan.
Kivételt képzett a testzsir-szazalék a kézilabdazok és a labdarugok (p =0,0124),
valamint a labdaragok és a kontrollcsoport (p = 0,0326) esetében (4. tablazat).

A vizsgélatba bevont Onkéntesek terheléses protokollal regisztralt maximalis
(vita maxima) teljesitmény értékei kozott nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget,
még akkor sem, ha TT-re, illetve sovany tomegre vonatkoztattuk (5. tablazat). Ha a
vizsgaltak a terheléses vizsgalat alatt regisztralt teljesitmény értékeit percrdl percre
Osszeadtuk, megkaptuk az Gin. kumulativ teljesitményt. Ez utobbi teljesitmény értékeket
a sovany TT-re vonatkoztatva, kiilonbségeket észleltiink a kontroll- és a tobbi csoport
teljesitménye kozott (5. tablazat). A kézilabdazok (p = 0,0249) és a triatlonozok (p =
0,000194) kumulativ teljesitménye szignifikansan magasabb volt a kontrollcsoporthoz
képest. A triatlonozoknak a labdaragdkhoz (p = 0,00572) és a kajakozokhoz (p =
0,0183) képest szignifikansan nagyobb volt a kumulativ teljesitménye.

A VOynax szignifikdnsan magasabb volt a kézilabdazoknal (p = 0,00874) és a
triatlonozoknal (p = 0,0496) a kontrollcsoporthoz képest. A relativ aerob kapacitas
(VOomax * TT?) értékei szignifikansan nagyobbnak bizonyultak a triatlonozoknal, a
kontroll- (p = 0,00249) és a kézilabdazo (p = 0,00628) csoportokhoz képest. A VOomax
atlagértéke és kumulativ teljesitmény szignifikansan nagyobbnak bizonyult a triatlonos
csoportnal a kontrollcsoporthoz, a labdaragokhoz, és kajakozokhoz képest (6. tablazat).
A HRmax- €s LACax-értekek hasonloak voltak minden onkéntesnél (6. tablazat).
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4. tablazat. A vizsgalatba bevont sportolok antropometriai adatai atlag + SD

Sport- Résztvevok Edzésmult Eletkor + TT+SD TM £ SD Testosszetétel®
tevékenység szama (n) (év) SD (év) (kg) (cm)
zsir izom csont residuum
(% + SD) (% + SD) (% + SD) (% + SD)
Kontroll 6 - 235419 769+10 179,7£2,7 139+43 44,4 +3.3 16,7+ 1,3 250+17
Labdajaték  Kézilabda 12 15,6 +3,2 263+3,5 101,7+9,5 1922+6,9 144°+31 4424272 166+ 1,1 248+1,1
Labdarugas 8 10,2+1,3 20,8+2,3 794+72 181,1+7,5 902°+15 480x1,0 16,5+0,9 2655+1,1
Ciklikus Kajak 9 11,2+0,8 19,5+23 859+8.1 184,1+6,2 10,2+0,8 479+1.2 16,0+ 0,5 259+13
Triatlon 9 10,0+2,1 204+2,0 68,6+120 177,6+7,6 113+22 443141 16,8 £0,9 27,5+£22

! Drinkwater és Ross (1980) modszere alapjan
#szignifikans kiilonbség a kontrollcsoporttal 8sszehasonlitva;
b szignifikans kiilonbség a labdarugokkal 6sszehasonlitva

Roviditések: SD = szoras, TM = testmagassag; TT = testtomeg



5. tablazat. A vizsgalatban részt vett Onkéntesek terheléses protokollal regisztralt

wattban (W) kifejezett maximalis és kumulativ teljesitménye (atlag £ SD), illetve TT-re

¢s sovany TT-re vonatkoztatott értékei

Sport- Maximalis Maximalis Maximalis
tevékenység teljesitmény teljesitményl/ TT teljesitmény /1LBM
(W) (W x kg™) (W x kg™)
Kontroll 310 £ 32 40+0.4 47+0,5
Kézilabda 421 + 48 41+05 48+0,5
Labdartgas 394 £ 46 50=x0.6 54+06
Kajak 414 + 81 48+0.9 53+£1,0
Triatlon 407 + 65 59+0.9 66+11
Sport- Kumulativ Kumulativ Kumulativ
tevékenység teljesitmény teljesitmény / TT teljesitmény / LBM
(W) (W kg™) (W = kg™)
Kontroll 2796 £ 885 36,4+ 115 42,0 £13,3
Kézilabda 3886 + 591 38,2+58 44,1 +£6,7
Labdartgas 3440 £+ 593 433+7,5 47,1+8,1
Kajak 3547 £ 313 41,3+ 3,6 455140
Triatlon 4690"* + 887 68,4+ 12,9 76,2 + 14,4

! szignifikans kiilonbség a kézilabdazoknal és a triatlonozoknal a kontrollcsoporthoz képest; szignifikans

kiilonbség a labdartgokhoz €s a kajakozokhoz viszonyitva.

Roviditések: LBM = lean body mass, sovany tomeg; SD = szoras; TT = testtOmeg;
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6. tablazat. Terhelésélettani adatok futdszalagos terheléses vizsgalat elvégzése utan (atlag + SD)

Sport- Csoport HRmax VOomax Relativ aerob kapacitas LACmaX*
tevékenység (iités/perc) (dm?/perc) VOomax/ TT (dm®/perc/kg) (mmol/dm?)
Kontroll 198 +£8 3572 + 438 470+7,8 11,0+1,7
Kézilabda 184 +12 4683 + 563 48,2+9,1 10,7+1,9
Labdajaték
Labdarugas 195+ 10 4209 + 616 54,4+5,6 124+19
o Kajak 194 +8 4358 + 652 56,4+4,1 120+0,9
Ciklikus _ L )
Triatlon 198 +12 4541° + 788 66,17+ 13,9 12,3+ 3,6

! szignifikans kiilonbség a kézilabdazoknal (p = 0,00874) és a triatlonozoknal (p = 0,0496) a kontrollcsoporthozhoz képest;
2 szignifikans kiilonbség p=0,00628 és 0,00249 kozott a triatlon és a kézilabda, valamint a triatlon és a kontrollcsoport 6sszehasonlitasa esetében;

“ A maximalis laktat szintet a futoszalagos terhelés utan mértiik.

Roviditések: HRox = maximalis pulzus; LAC s, = maximalis laktat-koncentracio; VO, = maximalis oxigénfelvétel.



4.2. Csoporton beliili hormonszint-valtozas

Az A, NA, a DA, az AGT, a nagy ET-1 és C koncentracioértékek minimum,
maximum és atlagértékeit minden egyes résztvevénél nmol/dm?® + SD —ben adtuk meg a
terhelés el6tt és utan is a 7. tablazatban Gsszesitve. A csoporton beliili hormonszintek
valtozasa az A atlagkoncentracio értékeit tekintve szignifikdnsan kiilonbozott a
kontrollcsoporton beliil (p = 0,0261), illetve a labdajatékosoknal is [kézilabda (p =
0,0015) és labdartgas (p = 0,0148)]. Az NA-koncentraci6 terhelés el6tti és utani atlagait
nézve minden vizsgalt csoportnal szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetd (p =
0,0074 a kontroll csoportnal, p = 0,0001 a kézilabdazoknal, p = 0,0001 a labdartigdknal
és p = 0,0062 a kajakozoknal). Kivételt képeztek a triatlonozok, ahol a terhelés utani
NA-koncentracié nem bizonyult statisztikailag alatamaszthatoan nagyobbnak a terhelés
elotti értéknél (p = 0,0523). A nagy ET-1-koncentracioszintekben szignifikans
kiilonbség volt megfigyelhetd a kiinduldsi €s a maximalis értékek kozott a
kontrollcsoportnal (p = 0,0291) és a labdajatékosoknal (p = 0,0277 a kézilabdazoknal és
p = 0,0001 a labdarugoknal). A terheléses vizsgalat el6tti és utani értékek
Osszevetésénél megallapitottuk, hogy a DA-, a C- és az AGT-koncentracid-értékekben
Kismértékii szignifikans eltérés mutatkozott. A DA koncentracio-értékek a labdartigok (p
= 0,0414) és triatlonozok (p = 0,0075) csoportjanal emelkedtek meg terhelés utan
szignifikansan. A C esetében a kézilabdazo (p = 0,0308) és triatlonos (p = 0,0044)
csoport értékei valtoztak szignifikdnsan. Az AGT esetében a labdaragok értékei
emelkedtek meg terhelés utan szignifikansan (p = 0,0040).

Minden egyes csoportnal A és NA koncentracidaranyokat iS képeztiink a
terhelés eldtt (0 alsé indexszel jeldlve) és utan (max alsd indexszel jelolve). Az igy
képzett aranyok mindig nagyobbak voltak 1-nél (8. tablazat). A LAC-
koncentracidaranyok a maximalis teljesitmény elérésénél és a kiindulasi szinten a
legnagyobbak a kontrollcsoport esetében, legkisebbek pedig a triatlonozoknal voltak.
Az A- ¢és LAC-koncentracidaranyok a maximalis teljesitmény elérését kovetden
hasonloan alakultak a kontrollcsoportnal, a kajakozoknal €s a triatlonozoknal. A
labdajatékosokndl nagyobbak voltak ezek az értékek, a labdaragokndl 4,7-es, mig a

kézilabdazoknal 2,5-6s szorzdval (8. tablazat).
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7. tablazat. Adrenalin (A), noradrenalin (NA), dopamin (DA), angiotenzinogén (AGT), nagy endotelin-1 (ET-1) és kortizol (C) koncentracio

(4tlag + SD, minimum — maximum tartomany) a résztvevé sportoloknal nmol/dm® —ben kifejezve futészalagos terhelés elbtt és utan

Sport- NA
tevékenység
atlag = SD atlag + SD atlag + SD
min — max min — max min — max
Futdszalagos vizsgalat elott utan elott utan elott utan
Kontroll 233+89 56,3" + 20,9 172 £ 60 704% 291 15,5 42,1 21,1462
(n=6) 14,1-38,6 31,7-93,0 91,4271 268 — 1225 11,4-18,1 14,5-33,1
Kézilabda 40,1 +21,7 136 + 53 267 + 88 1719% + 607 257+126 43,7+153
Labdsjéték (n=12) 9,9-533 59,2 — 229 176 — 509 618 — 2465 <0,15 - 46,0 24,9 81,5
Labdaragds 84,8 + 61,4 2997 + 169 457 + 158 2204 + 413 34,2 + 26,7 74,6' + 27,4
(n=8) 29,1214 153 - 626 193 — 637 1551 — 2843 8,3-83,5 26,9 — 105
Kajak 56,5 + 21,6 76 + 34 218+79 4617 + 230 27,2+ 20,2 32,6+17,2
ik (n=9) 27,6 -87,6 37,2135 134 — 362 231 — 955 4,0-572 16,7 - 68,8
Triatlon 57,5+ 18,6 87,7+ 255 234 +83 414 +178 12,3+6,1 27,6°+10,6
(n=9) 32,8-8238 55,5 — 127 152 — 432 90.7 — 730 48-231 12,2 43,0

Megjegyzés: Csoporton beliili szignifikans valtozasok (}, ha p < 0,05 és 2, ha p < 0,01). A szdvegben talalhatok a konkrét p értékek. n = a vizsgalatban résztvevik

szama



(folytatas az el6z6 oldalrol)

AGT nagy ET-1 Cc
atlag £ SD atlag £ SD atlag £ SD
min — max min — max min — max
Futészalagos vizsgalat elott utan elott utan elott utan
Kontroll 27+04 29+04 6,4+13 82'+1,9 159 + 38 119 450
(n=6) 22-35 2,4-35 51-93 53-115 98,2 - 216 55,8 — 200
Kézilabda  3,2+0,8 36+1,0 74+26 8,8' £3,0 130 + 45 155" + 46
Labsjték (n=12) 2,0-4,7 2,1-46 48-151 4,2-159 83,4 — 222 104 — 250
Labdarigés 3,0 +0,6 3,5°+0,6 109+15 16,1+ 1,0 141 + 46 165 +71
(n=8) 2,0-39 2,4—44 95-13.1 14,6 - 17,2 73,7-223 91,8316
Kajak 3,1+06 33+08 10,5+2,9 13,8+6,6 164 + 103 188 + 99
Ciklikus (n=9) 22-4,0 2,4-4,7 6,2—13,4 6,0 — 26,0 3,7-333 23,0 - 381
Triatlon 3,9+0,9 42+10 11,8+3,9 12,6 £33 119 +51 2112+ 40
(n=9) 25-53 29-55 6,3 — 16,4 7,6 -19,2 51,9 - 205 163 - 293

Megjegyzés: Csoporton beliili szignifikéns véltozasok (*, ha p < 0,05 és %, ha p < 0,01). A szdvegben talalhatok a konkrét p értékek. n = a vizsgalatban résztvevik

szama



8. tablazat. Adrenalin (A), noradrenalin (NA) és laktat (LAC) koncentracidaranyok a

futodszalagos terhelés eldtt €s utan

Sporttevékenység ~ Csoport NA/Aq NAmas/Amax ~ LAChadLACy)  Amax/ LAC max
Kontroll 74 12,5 9,2 51

Labdajatékos Kézilabdazok 6,6 12,7 6,5 12,7
Labdaragok 54 7,4 8,4 24,1

Ciklikus Kajakozok 3.9 6,1 8,6 6,3
Triatlonozok 4.1 4,7 5,6 7,1

Roviditések: 0 = terheléses vizsgalat el6tt; max = terheléses vizsgalat utan;

4.3. A noradrenalin és kortizol koncentraciéariany a vizsgalt csoportok kozott

terhelés elott és utan

Az akut terhelés el6tti, illetve utani katekolaminszinteket elosztottuk a megfeleld
C-szintekkel minden vizsgalt csoport esetén. Szignifikans kiilonbségeket azonban csak
az NA/C koncentracio-hanyadosok esetén tapasztaltunk. Ezek az aranyok a 9. abran
lathatok. A megfelelé A- ¢és DA-szintek C-szintekre valdo vonatkoztatisa nem
eredményezett semmiféle értékelhetd tendenciat.

A csoporton beliili NA/C-arany a terhelés el6tt és utan csak a kontroll, a
kézilabda és a labdarugas esetén volt szignifikansan nagyobb.

A vizsgalt csoportokat Osszehasonlitva az NA/C-aranyok a kajakhoz és a
triatlonhoz képest fleg az akut terhelés utan kiilonboztek szignifikdnsan kontrolltol, a
kézilabdatol és labdarugastol.

Az bsszes szamolt aranyra nézve szignifikans kiilonbségek (p < 0,05) az esetek
valamivel tobb mint 60%-aban jelentkeztek (9. tablazat). Ennél erésebb statisztikailag
alatdmasztott (p < 0,01) kiilonbséget a vizsgalt esetek egyharmadaban volt tapasztalhato

(9. tablazat).
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9. dbra Noradrenalin és kortizol koncentracid aranyok a vizsgalt csoportok kdzott

Megjegyzés: A szignifikans kiilonbségek (p < 0,01) két csillaggal jelolve

terhelés eldtt és utan

9. tablazat Noradrenalin és kortizol koncentracié aranyok a vizsgalt csoportok kozott

terhelés eldtt és utan t-probaval szamolt szignifikancia szintek (p < 0,01 délt, p < 0,05

félkovér jeloléssel)

p terhelés elott
kontroll kézilabda labdaragas kajak triatlon
kontroll - 0,0110 0,0045 0,2003 0,0459
kézilabda 0,0110 - 0,0353 0,0709 0,6730
labdartigas 0,0045 0,0353 - 0,0064 0,1581
kajak 0,2003 0,0709 0,0064 - 0,1156
triatlon 0,0459 0,6730 0,1581 0,1156 -
terhelés utan

p kontroll kézilabda labdartigas kajak triatlon
kontroll - 0,2113 0,0573 0,0413 0,0224
kézilabda 0,2113 - 0,3472 8,8346 x 10° 24431 x 10°
labdarugas 0,0573 0,3472 - 2,1095 x 107 3,8300 x 10
kajak 0,0413 8,8346 x 10°  2,1095 x 107 - 0,3776
triatlon 0,0224 2,4431 x 10°  3,8300 x 10°® 0,3776 -
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4.4. Hormonszint-valtozas teljesitmény-élettani maximum hatasara

A 10. a. abran lathatok a kiilonbségek az A, az NA, a DA, az AGT, a nagy ET-1
és a C terhelés el6tti adataira vonatkoztatott koncentracié atlagértékeire terhelés elbtt és
utan szazalékban megadva. A vonatkoztatott atlagok k6zott egyediil a C volt kisebb az
atlagnal a kontrollok esetében. Az A esetében 7,7-szeres szignifikans novekedés volt
megfigyelhetd az eldtti és utani vonatkoztatott értékekre, ami a kajakozokéhoz képest (p
= 0,035) szignifikans. Ez az arany a kézilabdazok és triatlonozok esetében 5,7. Nagyon
hasonlé aranyok (7,5 vs. 5,7) figyelhetok meg a labdaragok és a ciklikus sportagak
Osszehasonlitasanal, de a kiilonbségek nem voltak szignifikdnsak (10. a. abra). A

szignifikans kiilonbségek (p < 0,05 és p < 0,01) egy illetve két csillaggal jel6lve.

51



—
* %
%
a) 750 (|
* - kontroll
|
* kézilabda
. -
g ™ [ ] labdarigas
>
QO 1
# 500 | [ keiak
c
§ |:| triatlon
0
Q
8
€
8
£ 250
o
x
adrenalin noradrenalin dopamin angiotenzinogén nagy-endotelin- kortizol
b)1500
) o A 10
® NA o
1250 + DA
2 :
21000 - o% 20,0
b ®7 °
8 19
S °
E 750 + o3
i 22
e}
g R
5 500+ 43 11 21 — >
S 1 2ef o~ 2 o 2
2 o0 3 0o . s \
2 2504 4o o ast |6 27 395 a0
= o o OO 411 28 STime
< 1 oi3Z]° 10 o oo N
o olo) Ow
g o4m% o o PR, Ll e Lk ST
o " ®
-250
500 J kontroll kézilabda labdartigas kajak triatlon

10. a-b abra A vizsgalt katekolaminok a terhelés el6tti megfeleld neurotranszmitter-
szinttel vonatkoztatott atlagkoncentracioinak kiilonbségei (+ standard hiba) (a), illetve
az egyéni koncentraciok kiilonbségei (b) terhelés utan és elott

Megjegyzés: A szignifikans kiilonbségek (p < 0,05 és p < 0,01) egy illetve két csillaggal jeldlve.
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10. c-d abra. Terhelés el6tti megfelelé vazokonstriktor-peptid-, illetve

neurotranszmitter-szinttel vonatkoztatott egyéni koncentracio-kiilonbségek terhelés utan

és el6tt angiotenzinogén (c), nagy endotelin-1 (c), valamint kortizol (d) esetén

Megjegyzés: A szignifikans kiilonbségek (p < 0,05 és p < 0,01) egy illetve két csillaggal jel6lve.
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Szintén szignifikans valtozasok (p < 0,05) figyelhet6k meg az NA terhelés el6tti
értékekre vonatkoztatott koncentraciojanal minden vizsgalt labdajaték és ciklikus
sporttevékenység esetén (10. abra). Ezen feliil nagyobb vonatkoztatott koncentraciod
kiilonbségeket allapitottunk meg kézilabdazok és kajakozok (p = 0,00031), valamint
kézilabdazok és triatlonozok kozott (p= 0,00034). Ily modon a kiilonbségekre szamolt
aranyok rendre kézilabda/kajak 5,4, kézilabda/triatlon 6,4, labdaragas/kajak 3,8,
labdarugas/triatlon 4,6 (10. a. abra). Az NA esetében szintén talaltunk szignifikans
kiilonbséget a kontroll/kézilabda (p = 0,047), labdartgas/triatlon (p = 0,028), és a
labdarugas/kajak (p = 0,035-nél) viszonylataban (10. a. abra).

A nyugalmi hormon és vazokonstriktor peptideknél a hasonlé médon szamitott
koncentraci6 kiilonbségekben nem volt szignifikdns valtozds. Az egyéni maximalis
teljesitményre vonatkoztatott terhelés el6tti €és utani hormonadlis és neurotranszmitter és
vazokonstriktor peptidkoncentracio-kiilonbségeket normalizaltuk a terhelés el6tti
értékekkel és szazalékosan fejeztiikk ki minden egyes résztvevo esetében. Ezt kdvetden
novekvd sorrendben abrazoltuk ezeket a kiilonbségeket minden sporttevékenységnél
(10. b-d abra). Azonositoval feltiintettilk a 10. b-d 4bran azokat, akiknél az 6sszesen hat
hormonalis, neurotranszmitter és vazokonstriktor peptid koncentraciévalasz nagyobb
volt az atlagnal legalabb harom 6sszetevd esetében (10. b-d abra). Az arab szamok a 10.
b-d. abrakon azoknak a résztvevéknek az azonositojat jelentik az adott csoportban,
meghaladta az 4tlagot a hormon koncentraci6é kiilonbségben. A sportagi atlagokat
meghalado konkrét értékeket pedig a 11. tabldzatban foglaltuk Ossze. A tablazatban
feltiintettiik a posztokat a labdajatékoknal, és a versenytavokat is a ciklikus sportok
esetén.

A katekolaminok esetében nagyobb valtozas volt megfigyelhetd a labdajatékos

vizsgalt személyeknél a ciklikus sportagat folytatokhoz képest (10. b-d abra).
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10. tablazat. A sportagi atlagértékeket meghaladd egyedi neurotranszmitter ¢&s

vazokonstriktor-peptid koncentracioszintek a vizsgalt sportoloknal

pozicid ¢letkor neurotranszmitter, vazokonstriktor peptid koncentracio
pg/dm®
Kézilabda A NA DA AGT nagyET-1 C
atlagérték 378 646 115 144 214 23,9
iranyito 23 1001 152 37,6 49,4
sz¢éls6 26 1076 756 30,6
beallo 26 254 29,4 24,1
mezoényjatékos 27 1372 195 21,7
bealld 30 429 236 77,8 30,9
kapus 33 1041 272 516 387 50,5
beallo 34 796 535 84,3
Labdarigdas A NA DA AGT nagyET-1 C
atlagérték 414 456 326 18,2 49,0 18,2
kozéppalyas 23 952 240 58,7
kozéppalyas 24 1001 32,1 77,3
hatvéd 19 539 52,9 51,8
csatar 18 616 373 70,7 41,7
Kajak A NA DA AGT nagyET-1 C
atlagérték 55,4 120 806 9,0 32,0 79,2
500 m 19 211 81,5 16,1 94,3
maraton 18 159 111 90,3
K1 (500 m) és K4 19 321 332 490
Triatlon A NA DA AGT nagyET-1 C
atlagérték 72,0 100 187 8,57 12,7 111
hosszatav 21 96,0 177 188
olimpiai tav 20 115 12,7 182
sprint 18 214 72,0 244
ironman 21 138 188 74,5 131
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A 10. tablazat adatai alapjan megallapithatdo, hogy mindegyik vizsgalt
sporttevékenység esetén tobb sportolondl legalabb harom vizsgalt vegyiilet értéke
nagyobb volt, mint a csoportra kapott atlagérték. Ezen feliil négy vagy annal tobb az
atlagértékhez képest nagyobb vazokonstriktorpeptid- és neurotranszmitter-valasz a
sportolok  kb. 35%-andl volt megfigyelhet. A legmagasabb atlagéletkori
kézilabdacsoport esetén a fenti két allitas a sportolok kozel kétharmadat érintette. A
kajakozok és a triatlonozok esetén egyharmaduknal tapasztaltunk az atlagnal nagyobb
vazokonstriktor peptid- és neurotranszmitter koncentracio-értékeket legalabb harom
komponens esetén. Ugyanakkor ez utobbi sportdgak esetén a résztvevok atlagéletkora
nem haladta meg a 21 évet. Noha nem tekinthetd reprezentativnak a kiilon sportdgakra
lebontott Onkéntesek szama, az eredményeink azt sugalljak, hogy az életkor
elorehaladtaval, a  sportoloknal  vizsgalt hormon,  neurotranszmitter  és
vazokonstriktorpeptid valaszaik stressz esetén nagyobb valdszinliséggel haladjak meg
az atlagértékeket. A csapatban betoltott poziciot tekintve, egyértelmii trendet nem
sikeriilt definialni.

A vizsgalt neurotranszmitter és vazokonstriktor peptidek koziil a DA, nagy ET-1
¢s C esetén a sportolok kétharmadanal nagyobb valaszt figyeltiink meg az atlagértékhez
képest. A C esetében a triatlonozok szekrécids valasza nagyobbnak bizonyult a tobbi
csoporthoz képest (10. d. abra). A nagy ET-1-terhelésre kapott valaszok minden esetben
pozitivak voltak a labdarigdknal. A nagy ET-1 valaszaban 75%-ban pozitiv eltérés volt
a tobbi csoportndl is. Az Gsszes pozitiv esetszam koziil, az NA és AGT esetén 50-60%-
ban kaptunk az atlaghoz képest nagyobb valaszértékeket. Az A esetén az atlagtol valod
pozitiv eltérést ugyanakkor az esetek valamivel tobb mint egyharmadaban (kb. 40%)
figyeltiink csak meg. Az antropometriai/terheléses paraméterek és a vizsgalt
vizsgalatot is végeztiink a teljes mintan, illetve kiilon figyelembe véve a sportagakat is.
Ennek eredményeit a 11. tdblazatban foglaltuk 6ssze. A teljes mintara vonatkozoan az A
koncentracio, valamint az életkor, a LBM ¢és a kumulativ teljesitmény kozott pozitiv
korrelaciot tapasztaltunk. Ugyanakkor az NA koncentracidja csak a sportolok
¢életkoraval korrelalt (11. tablazat). Sportagakra lebontva, egyértelmli tendenciat nem
lehetett megfigyelni. Ennek a jelenségnek a kiilonb6z6, esetenként igen kicsi elemszam

is allhat a hatterében.
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11. tablazat. Antropometriai / terheléses paraméterek €s a vizsgalt neurotranszmitter és
vazokonstriktor-peptidek koncentracidjara vonatkozo korrelacios vizsgalat eredményei

a teljes mintat, illetve kiilon sportagakat figyelembe véve

Paraméter ~ Adrenalin  Noradrenalin  Dopamin  Angiotenzin  Kortizol EndNoat%)I/i-n-l
Eletkor 0,39 0,65 -0,05 0,16 -0,27 -0,05
LBM 0,44 0,21 -0,05 -0,05 0,09 0,09
Teljes Pzs% 0,16 0,06 -0,20 -0,20 -0,01 -0,13
minta izom% -0,16 0,03 0,14 0,17 0,22 0,22
VO, max 0,28 0,23 -0,05 0,00 0,31 -0,16
tﬁ;‘l‘;ﬁgy 0,38 0,09 0,20 0,15 0,25 0,17
Eletkor 0,21 -0,05 0,08 0,81 -0,04 -0,59
LBM -0,43 -0,62 -0,07 0,39 -0,04 -0,43
Pzs% 0,39 0,68 0,45 0,23 0,27 0,41
kontroll izom% -0,45 -0,88 -0,73 -0,21 0,03 -0,21
VO, max 0,26 0,20 0,39 0,86 0,37 -0,82
tg;l:;‘;ﬁgy 0,69 0,38 0,83 0,08 0,48 0,19
Eletkor 0,38 0,35 -0,10 0,45 0,07 -0,49
LBM 0,00 -0,33 -0,56 -0,39 -0,21 0,34
Pzs% -0,15 -0,40 0,29 -0,42 0,78 0,32
labdarigsk ~ izom% -0,02 0,34 -0,79 0,21 -0,80 0,15
VO, max 0,78 0,11 0,36 0,12 0,74 -0,47
té‘l?e“;‘;ﬁgy 0,38 0,19 0,13 0,18 0,29 -0,24
Eletkor -0,16 0,29 0,76 0,42 0,16 0,37
LBM 0,62 -0,31 0,58 -0,16 0,14 0,47
Pzs% 0,13 -0,57 -0,57 -0,09 -0,07 -0,52
kézilabda izom% -0,39 0,34 0,45 -0,04 -0,28 0,15
VO, max 0,49 0,47 0,14 -0,12 0,35 0,51
t;}‘;‘l‘gigy 0,82 -0,26 0,12 -0,20 0,31 0,41
Eletkor 0,01 0,77 0,09 -0,59 -0,89 0,70
LBM -0,33 0,59 0,39 -0,15 -0,48 0,69
Pzs% 0,56 -0,31 0,01 -0,55 0,45 0,52
triatlon iZom% -0,75 0,79 0,41 0,32 -0,80 -0,06
VO, max -0,08 0,56 -0,19 -0,23 -0,83 0,23
t;}‘;‘l‘gigy -0,01 0,63 0,03 -0,41 -0,78 0,33
Eletkor 0,33 0,52 0,54 -0,43 0,38 -0,44
LBM 0,84 0,14 -0,81 -0,97 0,96 -0,89
Pzs% 0,77 0,27 -0,72 -0,94 0,96 -0,82
kajak-kenu izom% -0,96 0,47 0,96 0,92 -0,77 0,99
VO, max -0,35 -0,23 -0,33 -0,43 0,95 -0,41
t;;l;‘l‘iﬁte‘;y -0,07 0,09 -0,03 -0,67 0,95 -0,48

Megjegyzések. LBM = sovany tomeg; Pzs% = Pafizkova modszere alapjan meghatérozott zsirszdzalék; VO; max =
maximalis oxigénfelvétel; Szignifikancia szint: p < 0,05
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4.5. Maximalis oxigénfelvételre vonatkoztatott neuroendokrin és vazokonstriktor

koncentracio-valaszok terhelés elott és utan

Kivontuk egymasbol a terhelés utdni és el6tti neurotranszmitter és
vazokonstriktor peptid koncentraciokat és a hozzd tartozd VOjmax-€rtékekhez
viszonyitottuk minden résztvevo esetén. Végiil minden csoport atlagat abrazoltuk (11.
abra).

A labdaragok A koncentracidja 2,9-es szorzoval novekedett a kajakozokra
szamolt hasonld vonatkoztatott értékekhez képest. Ugyanakkor a triatlonozokhoz
hasonlitva az emlitett novekedés 3,9-szeres. A  vonatkoztatott atlagok
Osszehasonlitasanal megfigyelheté volt, hogy a labdartigok a kajakozoknal (p=0,0280)
és a labdarugok a triatlonozokhoz képest (p=0,0314) erételjesebben reagaltak a
terhelésre. Szignifikans kiilonbség volt megfigyelheté a kontroll- és a triatloncsoport
kozott (p = 0,0311).

Az NA esetében kozel haromszoros kiilonbség volt megfigyelhetd a
labdajatékosok és a ciklikus sportokat (iz6k kozott a megfelelé vonatkoztatott értékeket
aranyitva. A kézilabdazok és kajakozok (p = 0,0000587), valamint a kézilabdazok és
triatlonozok (p = 0,0000567) szignifikansan kiilonboztek. A labdaragok és kajakozok
kozott (p = 0,0028) és a labdartigok és triatlonozok kozott (p = 0,0024) is szignifikans
volt a kiilonbség.

Hasonloképpen a terhelés elbtti  és utani  vonatkoztatott  NA-
koncentracidaranyok a ciklikus sportokat {iz6knél szignifikansan kisebbnek bizonyultak
a kontrollcsoport értékeihez képest. A kajakozokra és a kontrollcsoportra szamolt p
értéke 0,0021 és a triatlon és kontrollcsoportnal pedig 0,0017.

A vonatkoztatott DA-koncentracidaranyok a kézilabdazok és labdartigok
Osszehasonlitasanal (p = 0,0463), valamint a kontroll és a labdarigok esetén (p =
0,0482) volt jelent6s. A C-koncentracidaranyoknal a kontrolloknal és a triatlonozoknal
szignifikans kiilonbség (p = 0,04731) volt megfigyelhetd.

Az AGT és a nagy-ET-1 VO,nmax-értékekkel vonatkoztatott aranyok esetén nem
tapasztaltunk szignifikans kiilonbségeket a vizsgalt sporttevékenységek kozott (10.

abra).

58



* L L . B «ontroll
% 1 * %k
— o X - kézilabda

A | [ [ 1 labdarugés
£, .
=217 [T kajak

£
> |:| triatlon
2

Q

5 *

< | ]

s
o 14
c
c
1=
0]
o
c
o
=

0

adrenalin noradrenalin dopamin angiotenzinogén| nagy endotelin-1| kortizol

11. abra. Terhelés el6tti-utani katekolamin, vazokonstriktor peptid €s kortizol

koncentracidaranyok maximalis oxigénfelvétellel normélva

Megjegyzés: A szignifikans kiilonbségeket p < 0,05 és p < 0,01 rendre egy illetve két csillaggal
jeloltiik, a konkrét p értékek a szovegben talalhatoak.
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5. Megbeszélés

Az alkalmazott terhelés tipusa, id6tartama és intenzitasa dontéen befolyasolja a
terhelésre adott metabolikus és hormonalis valaszt. A sportold edzettségi allapota,
indulasi tréning-statusza, az esetleges tulterhelés, taledzettség, a pihenési 1d6
hosszlisdga és gyakorisaga egyarant befolyasolhatjdk a vizsgalatunk sordn mért
jellemzoket. Egy€b tényezOk hatasai, mint az életkor, a nem, a versenyhelyzet, esetleges
betegség jelenléte, a vizsgalt személyek individudlis adottsdgai ¢és az alkalmazott
analitikai modszerek sem hagyhatok figyelmen kiviil (Tremblay és mtsai 1995).

Tudomasunk szerint ez az elsé olyan komplex vizsgalat, amely egyszerre tobb
sportdg élsportoldinak (labdajaték: kézilabda, labdarugés és ciklikus sport: kajak és
triatlon) azonos edzésperiodusban hasonld vizsgalati protokollal végzett vita maxima
terhelés hatasara bekovetkez6 hormonalis neurotranszmitter és vazokonstriktor peptidek
koncentraciovaltozasat vizsgalja. Mivel a kivalasztott szérumhormonok ¢és a
vazokonstriktor peptidek mennyiségét egyidejilleg hataroztuk meg, fontos volt
egységesiteni a kutatds kornyezeti feltételeit, mivel altalanos kovetkeztetéseket nem
lehet levonni kontrollalt koriilmények biztositasa nélkiil. Ugyanakkor egy egyszeri

stresszteszttel pedig nehéz dsszehasonlitani az egész éves, palyan végzett edzést.

5.1. Az onkéntesek kivalasztasa és antropometriai eredményeik értelmezése

Zouhal és mtsai (1999) arr6l szamoltak be, hogy a katekolamin
koncentracioszint nem és korfiiggd (21 év és 34 év). gy arra torekedtiink, hogy
vizsgalatainkba 21 év koriili férfi résztvevéket vonjunk be. Ugyanakkor a hormonszint
valtozasanak nyomon kovetésére bevont Onkénteseken végzett antropometriai
vizsgalatokat a késO serdiilékorti sportoloknal el6zetesen szerzett tapasztalatoknak
megfelelden végeztiik el. Az els6 kivalasztasi feltétel az volt, hogy sokéves sportmulttal
rendelkez6 élvonalbeli sportolokat keressiink. Az ilyen feltételeknek megfelelé magyar
¢élsportolok szama igen korlatozott, ezért vizsgalatainkban sportdganként 8-12 {6 vett
részt. A kézilabdazok nem tudtak maradéktalanul ezeknek a feltételeknek megfelelni,
mivel az egész valogatottat vizsgaltuk, ezért idGsebbek voltak a tobbi sportoldi

csoportnal.
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A kumulativ teljesitményt azért szamoltuk ki, mert nem volt szignifikans
kiilonbség a sportolok és a kontroll csoport kozott, ha pusztan a maximalis teljesitményt
vettiik. Példaul a vizsgalt sportolok tobb percen keresztiil futottak, mig a kontrollok
rovidebb ideig. Ha azonban a moédositott Bruce-protokoll folyaman percrél-percre mért
tényleges teljesitményt Osszeadtuk, kideriilt, hogy jobban nyomon kovetheték a
teljesitménybeli kiilonbségek.

A sportgenomikai vizsgalatok soran lehet6ség adddik a teljesitménnyel
kapcsolatos gének, illetve genetikai polimorfizmusok tanulményozasara. A
sportgenomika friss tudomanyag, amely jol kiegésziti az eddig ismert és alkalmazott
teljesitményélettani vizsgalatokat. Nagy érdekldédésre tart szamot felderiteni, hogy
melyik atletikus képesség milyen mértékben 6roklédod, illetve inkdbb edzés- vagy
¢letmdd-fiiggd. Az ezredforduld utdn Magyarorszagon is elkezdddtek a sportgenomikai
kutatasok. Az antropometriai vizsgalatok sziikségesek az eredmények értelmezéséhez.
A sportagi specializacio €s kivalasztas szerepkore mellett a sportolok szdmara kiemelten
fontos, hogy antropometriai adataik hogyan valtoznak a kiilonb6z¢6 idészakokban. A
testosszetétel becsléséhez Drinkwater és Ross altal kifejlesztett modszert alkalmaztuk
(Drinkwater és Ross 1980), mert ez a mddszer alkalmas a nemzetkozi szinten versenyzé
magyar sportolok vizsgalatahoz (Frenkl és mtsai 2001). A TM- és a TT-beli
kiilonbségeik hatterében a sportagi szelekcié all a kiilonb6z6 mozgasformak
tekintetében. A kontrollok és a sportolok testdsszetételében nem  tapasztaltunk
szignifikans kiilonbséget. Ennek hatterében az allhat, hogy a kontrollok is végeztek
rekreacios jellegi mozgast. Ezt a fajta testosszetételére vonatkozd statisztikai
adatfeldolgozast késd serdiilokoru sportolokra mar sikeresen alkalmaztunk. Az eldzetes,
kés6 serdiillokora férfi sportolokon (atlagéletkor: 17.01 + 1.04 ¢év) és kontrollokon
(atlagéletkor 16.77 £ 1.06 év) végzett antropometriai vizsgalat szerint a mért valtozok
nagyon hasonlonak adddtak kivéve a TM és TT. Ugyanezt tapasztaltuk a hormonszint
valtozasanak vizsgalataba bevont elitsportoloinknal és kontrolljainknal is. Ugyanakkor a
csontOsszetételi €és szerkezeti valtozok jelentdsen eltértek a késd serdiildkori
sportoloknal és kontrolloknal. Koztudott, hogy a rendszeres mozgds ¢és
tejtermékfogyasztas jotékony hatassal bir a csontdsszetételre és -szerkezetre. A
hormonszint valtozasanak nyomon kovetésére bevont kiilonbozé csoportoknal szamolt

izomszazalékok kozott nem tapasztalt szignifikans kiillonbségek annak tulajdonithatok,
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hogy nagyjabol azonos id6 ota edzenek a sportolok. A kézilabdazok zsirszazaléka
szignifikdnsabban nagyobb volt a labdartgokénal. Ennek oka, hogy a vizsgalatba
bevont kézilabdazok idésebbek és mas testfelépitéstiek, valamint TT-értékik és a
sportagi kovetelmények is eltéroek.

Amig a VOomax értékei a kézilabdazoknal és a triatlonozoknal voltak
szignifikansan magasabbak a kontroll személyekhez képest, addig a VOomax/TT—ben
kifejezett relativ aerob kapacitéas csak a triatlonozok esetében volt kiugrdoan nagy, igy ez
utobbiak rendelkeznek a legnagyobb alloképességgel. Ezt az allitast megerdsiti a
kumulativ teljesitményiik, amely szignifikansan a legnagyobb mindegyik csoport koziil
(5., 6. tablazat).

5.2. Katekolamin- és neurotranszmitterszintek valtozasanak értelmezése a vizsgalt

sportoloknal

Vizsgalataink soran a katekolamin szintekben a sportolok és a kontrollcsoport
értékeinél eltérést talaltunk. Amikor sportagtipusokra lebontva végeztik az
Osszehasonlitast, a ciklikus és aciklikus sporttevékenységet folytatok hormonszintjei
szintén kilonboztek.

A neurotranszmitter és vazokonstriktor-peptid koncentracioknak VO;max-ra
valo vonatkoztasa (10. abra) ajanlhaté minden csoportnal, mert a VO;max hagyomanyos
mutatoja az alloképességnek. Az A és az NA altalunk megfigyelt értékei hasonldak
voltak el6zb6leg sportolokon végzett vizsgalatok adataihoz. Chmura és mtsai (1998)
arrol szamoltak be, hogy a vérplazma NA- ¢és A-koncentracioja 20 perces LAC-
koncentracio kiiszob feletti fizikai aktivitas alkalmazasaval 1 nmol/dm® és 6 nmol/dm®
értéket értek el. Jacob és mtsai (2004) szerint a legnagyobb valtozas a meghatarozott
terhelés utani és el6tti LAC-szintekben a kontrollok esetében volt megfigyelhetd, amig a
legkisebb a triatlonozoknal volt, hiszen sporttevékenységiik igényli a legnagyobb
alloképességet (8. tablazat), ez a mintainkban is igy volt.

Az A-koncentracioszintek erdteljesebb novekedését maximalis terhelést
kovetden a labdaragoknal és a kézilabdazoknal (10. a abra, 11. dbra) dsszehasonlitva a
kiindulasi szintekhez képest, azzal lehet magyarazni, hogy ezek erds versenyszellemii

labdajatékok. Igy egyszerre igényelnek alloképességet, erdt, teljesitményt, sprintet és
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ugrasi képességet, illetve szellemi koncentraciot, mivel gyors reagalasra és erdkifejtésre
van sziikség rovid id0 alatt (azaz a mérkézések soran). A kajak és a triatlon nagyfoku
alloképességet igényld ciklikus sportdgnak tekinthetd, igy a Bruce-protokollal mért
terhelés-¢élettani maximum hatasara fellépd mérsékeltebb A- és NA-koncentracidvalasz
ezzel magyarazhaté. A vartnak megfeleléen alakuld erdteljesebb NA-koncentracid
terhelés utdni és el6tti ardny a kézilabdazokndl és a labdartigokndl a maximalis
teljesitmény elérésére iranyulé emelkedett motivaciojuknak ¢és lendiiletiiknek is
koszonhetd (Piacentini és mtsai 2002). Schulpis és mtsai (2009) szerint a labdartagok
plazma katekolamin koncentracioszintjei szignifikansan ndvekedtek a mérkdézés utan.

Ismeretes, hogy a C koncentracidja jelentés mértékben fluktual a napszak
folyaman. fgy pl. reggel 8 és 10 6ra kozott a legnagyobb a koncentracidja (50 — 230
nglcm®), és ¢éjszaka a legkisebb. Délutan 4 érakor a szérum vagy plazma C-koncentracio
tartomanya 30 ng/cm® és 150 ng/em®. Idealisan mindig ugyanabban az idépontban
ajanljak a mintavételt a C-meghatarozasra. Ezért arra torekedtiink, hogy minél sziikebb
idékorlatok kozé szoritsuk a vizsgalatok iddtartamat. A mi kutatdsunkban fennallo
kismértékli C-koncentracioszint-valtozas a terhelés utdn és eldtt 6sszhangban van a
szakirodalmi adatokkal. Bonifazi és mtsai (2001) kutatasai alapjan az ugrasos
terhelésbol allo szakaszokat végzo kézilabdazok vérplazma C-koncentracio értéke 334,4
+ 34,7 nmol és 416,3 + 43,5 nmol/dm® kozott véltozott.

Egy masik, tesztoszteron- és C-szint meghatarozasat célzo kutatasban (Tanner
és mtsai 2014) futissal vizsgaltdk az alloképességet. A C-szintek alloképességi
sportoloknal 1,0 pg/dm?® és 4,0 pg/dm® kozott valtoztak. Ezek a szintek kisebbnek
bizonyultak az altalunk mért koncentracioknal maximalis teljesitmény elérésekor, de az
altalunk végzett vizsgalat soran alkalmazott terhelés tipusa teljesen eltéré volt a fent
emlitettél. A C-szintek az edzés végére 554,6 = 95,3 nmol/dm?® és edzés kdzben 612,2 +
115,8 nmol/dm?® voltak &sszehasonlitva egy masik tanulmanyban a kezdeti szinttel
(442,9 + 95,1 nmol/dm®) (da Silva és mtsai 2011). Ezek az abszolut értékek nagyobbak
voltak a 12 hetes edzésprogramot teljesitd labdartigok esetében, mint a mi vizsgalatunk
soran mért sportoloinknal. A terhelés utani €s el6tti koncentracidaranyok azonban csak

kevéssel voltak nagyobbak, mint az altalunk végrehajtott vizsgalatban (1,25, illetve
1,17).
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Jelen vizsgalat soran a kontrollcsoport C-koncentracioja terhelés utan a
kiindulasi szint ald esett. A C-koncentracidészint az A-hoz képest késleltetett
valaszreakcioju, ez lehet az egyik magyarazat a jelenségre. Tuledzettség is lehet a
terhelés hatasara fellép6é csokkend C-koncentracidszint hatterében (Fry és mtsai 1998),
ami megfigyelhetd volt némely sportoloknal a jelen vizsgalatban (11. d &bra) is.
Ismeretes a szakirodalomban, hogy a C-koncentracioszintek emelkednek verseny alatt
az alloképességi sportoloknal. Ez 6sszhangban van a mi eredményeinkkel (11. a &bra),
mivel kajakozok és triatlonozok esetén a C-re kapott koncentracio-kiilonbség nagyobb
volt, mint a kézilabdazok és labdarugok esetén. S6t a VOymax- értékkel vonatkoztatott C-
koncentracioszintek esetében szignifikans kiillonbség volt a triatlonos és kontrollcsoport
kozott (11. abra).

Az ET lokalisan fejti ki a hatdsat, fontos szerepet tolt be a vérkeringés
a ventillacios kiiszob 90%-nal 30 percen keresztiil 1,2-es szorzoval ndveli az ET-
koncentracioszintet edzés hatasara, és ennek hatterében az edzés intenzitisa allt.
Legakis és munkatarsai (Legakis és mtsai 2003) kiilonbséget talaltak a kiindulasi ET-
koncentracioszintekben 13 férfi valogatott labdarugd és ugyanennyi ilé életméddot
folytato, vagy csak enyhén aktiv azonos koru és BMI-vel rendelkezék vizsgalata soran.
A vaszkularis rendszer miikodésének fokozodasa a megndvekedett izomtomegnek és
méretnek az eredménye. Ez a kivaltoja a megemelkedett ET-szintnek.

A maximalis teljesitmény elérése nem okozott szignifikans valtozast az AGT-
szintben a vizsgalataink soran. Ennek hatterében feltehetden az all, hogy az AGT nem
vagy alig vesz részt kozvetleniil és akut modon a keringés szabalyozasaban. Ez a
jelenség arra enged kovetkeztetni, hogy az AGT hossza tavh valaszreakcidjat érdemes
vizsgalni.

C)sszefoglalva, a VOymax - értékekhez vald viszonyitas a csoportokon beliil és a
csoportok kozott uj kapcsolatokat tart fel a vizsgalt vegyiiletek esetében, mivel
statisztikailag jobban alatdmaszthato, ujabb Osszefiiggéseket figyelhettiink meg az A,
NA, a DA ¢és a C esetében. Ez az eredmény ujdonsdg a DA ¢és a C tekintetében
figyelemmel arra, hogy kevés a szakirodalomban talalhaté informaci6é a DA vérplazma

koncentracioszintjérdl €s a leadott teljesitménnyel torténd dsszevetésrol.
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A C szintle mar a stresszinger bekdvetkezte el6tt megemelkedhet, ezért
szakirodalmi adatok szerint j6 marker (Kraemer és mtsai 1992). Ugyanakkor a mi
vizsgalataink nem tamasztottdk ald ezt a megfigyelést, mivel nem volt szignifikans
kilonbség a C szintjéban a terhelésre adott valaszokban. Ez lehet annak a
kovetkezménye, hogy a vizsgalatainkra a kisebb C-koncentracidszint-novekedéssel
jellemezhetd alapozd idészakban keriilt sor, ami 6sszhangban van Hejazi és Hosseini
(2012) megfigyelésével. A mi vizsgalataink szerint a katekolaminok koziil az NA a
bizonyult a legmegbizhatobb markernek. Azt tapasztaltuk, hogy a terhelés elétt és utan
képzett NA/C koncentracidaranyok kiugroak a tobbi vizsgalt katekolaminhoz képest a
csapatsportoloknal és a kontroll csoport esetében. A labdajatékokra kapott kiugroan
nagy NA/C-hanyados az e sportagakra jellemzO gyorsasagi alloképességet fejlesztd
rovid ideig tartd, intenziv terhelésekkel hozhaté 6ssze. A kontrollcsoportnal a terhelés
utan tapasztalt nagy NA/C-arany valdsziniileg az akut stressz kovetkezménye, mert a

kontrollcsoport dnkéntesei nincsenek vita maxima terheléshez hozzaszokva.

5.3. Egyéni hormonalis- és neurotranszmitterszintek valtozasanak értelmezése a

vizsgalt sportoloknal

Az egyéni kiilonbségeket figyelembe véve a vizsgalt vegyliletek terhelés utani és
eldtti koncentracidinak vonatkoztatott értékeinél megfigyelhetd, hogy a labdajatékosok
¢és a kontroll személyek majdnem minden hormon vélasza kifejezettebb volt, kivéve a C
esetében. A csoportok 0sszehasonlitasa mellett egyéni kiilonbségeket talaltunk a nagy
ET-1 koncentracioban terhelés eldtt és utan. Harom-harom kézilabdazé és labdartigo
nagyobb nagy ET-1 koncentraciovalaszt adott csapatuk atlaganal (11 c. abra). Azok a
kiilonbségek, amelyeket a nagy ET-1-szint valtozasaban kaptunk, a teriilet tovabbi
vizsgalatanak sziikségességére vilagitanak ra a kockézati tényezdk, mint pl. a sportoldi
szivhalal miatt (Oikonomidis és mtsai 2010). A sportoldi szivhalal megfoghatatlan,
pontos ok ismeretének hidnyaban a diagndzis és a prevencid is nehéz. Hatterében
szdmos feltételezett mechanizmus allhat. Ezek szamtalan rizikéfaktora ismert.
Tapasztalatunk szerint az altalunk vizsgalt katekolamin- és neurotranszmitter-
valtozasok részét képezhetik ezeknek a rizikofaktoroknak. A kimondottan rejtett

szivhibak diagnosztizalasahoz sziikséges szoftver alkalmazasa kirivoan nagy vagy Kis
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hormonreakcidju paciensek esetében fokozott érdeklddésre adhat okot. A tartds
terhelésre extrém modon reagdld embereknél a folyamatos EKG-megfigyeléssel esetleg
meg lehetne eldzni Gjabb tragédidk bekovetkeztét. Hazankban teljes kori sportorvosi
vizsgalatokban csak az elsé osztalya sportolok részesiilnek. Ugy gondoljuk, hogy
szilkséges lenne a tobbi osztilyban teljesitd, sporttevékenységet végzd emberek

folyamatos, széles spektrumu kontrollja is.
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6. Kovetkeztetések

1. Kutatdsaink soran els6ként hataroztuk meg kiilonbozé sportagak sportoloinal
terheléses vizsgalattal kivaltott stresszvalaszok regisztralasara tobb neuroendokrin
(adrenalin, noradrenalin, kortizol ¢és dopamin) ¢és vazokonstriktor peptid
(angiotenzinogén és endotelin) egyidejli koncentracid valtozasat.

2. Hasonlo életkoru, sportoldoi multh és edzési fazisban 1évd, azonos nemi, ciklikus
(kajak és triatlon), illetve labdajatékokat (kézilabda és labdarugas) miiveld élsportolokat
Osszehangoltan, egyszerre, kontrollalt laboratoriumi koriilmények kozott végzett
terheléses vizsgalatnak vetettiik ald élettani maximumig tarté modositott Bruce-
protokollt alkalmazva.

3. A vizsgélatok 0Osszehasonlithatosaga céljabol a teljesitmény terhelési szintenként
Osszegzett, ugynevezett kumulativ értékét hasznaltuk, amivel jobban nyomon
kovethetdk a teljesitménybeli kiilonbségek.

4. Az Osszes vizsgalt vegyiilet koziil az NA bizonyult a legmegbizhatobb paraméternek a
ciklikus sportot és labdajatékot iz sportolok kozott. Az NA esetében sokkal erdsebb
kiilonbség volt megfigyelheté a labdajatékosok és a ciklikus sportokat tizék kozott,
nagyjabol haromszoros faktorral. A kézilabdazok és kajakozok (p = 0,0000587) és a
kézilabdazok és triatlonozok (p = 0,0000567) szignifikansan kiilonboztek. A labdaragok
és kajakozok kozott (p = 0,0028) és a labdarugok és triatlonozok kozott (p = 0,0024)
szignifikans volt a kiilonbség. A maximalis oxigénfelvétel értékeire vonatkoztatott
eredmények erdsitették a csoportok kozotti eltéréseket a vizsgalt vegyiiletek
tekintetében, mivel statisztikai  szamoldsokkal is  alatdmaszthato  erdsebb
Osszefliggéseket taldltunk az A-, NA-, DA- és a C-koncentracioszintjében. Ez az
eredmény a DA ¢és a C tekintetében Gjdonsag kiilonboz6 tipusit mozgasformakat végzo
sportolok esetén, hiszen e tekintetben kevés informacio allt eddig a rendelkezésiinkre.

5. Minden egyes neuroendokrin ¢és vazokonstriktor peptid valaszreakcidkiilonbséget
vizsgalati egyénenként a kiindulasi koncentracidszinthez viszonyitva megallapitottuk,
hogy négy sportag tobb mint 40 képviseldjébol tobb mint 20-nal legalabb harom
hormonvalasz meghaladta az atlagértékeket. Ezek a hormonreakciok részletesebb

kardiologiai kivizsgalast indokolhatnak.
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7. Osszefoglalas

Munkank soran Osszehasonlitottuk a labdajatékot és a ciklikus sportagakat
végzd €lsportolok komplex hormonalis valaszat folyamatosan emelkedd, futészalagon
végzett terheléses teszt hatasara, mivel az eddigi kutatdsokban alkalmazott eljarasok
nem tették lehetévé a  kiilonbozd  sportdgakat  {iz6k  eredményeinek
Osszehasonlithatosagat.

Meghataroztuk az antropometriai adatokat, a pulzust, a maximalis
oxigénfelvételt és a teljesitményt. Vérplazmabol laktat (LAC), adrenalin (A),
noradrenalin (NA), dopamin (DA), kortizol (C), angiontenzinogén (AT) és nagy
endotelin-1 (nagy ET-1) koncentracioszintet hataroztunk meg. Spiroergometriai
vizsgalataink soran maximalis teljesitményt vizsgaltunk modositott Bruce-protokollal
kontroll csoportnal (n = 6), labdarugoknal (n = 8), kézilabdazoknal (n = 12),
kajakozoknal (n = 9) és triatlonozoknal (n = 9).

Terhelés hatasara az A koncentraciora szamolt vonatkoztatott atlagok 2,9-szer
voltak nagyobbak a vizsgalt labdaragoknal, mint a kajakozoknal terhelés hatasara.
Ugyanarra a hormonra ez az érték 3,9-szer volt nagyobb a labdartigoknal, mint a
triatlonozoknal. Az NA esetében még az el6z6nél is erésebb szignifikancia, csaknem
haromszoros kiilonbség volt megfigyelhet a labdajatékot és a ciklikus sportagakat tizok
Osszehasonlitdsanal.

A testmozgassal kapcsolatos A- és NA-koncentraciovaltozasok a vérplazméaban
jelentdsebbnek bizonyultak, mint a dopamin koncentracidszint valtozas. E paraméterek
segitségével lehetdség nyilt ciklikus sportagak €s a labdajatékok, valamint a kontroll
csoport elkiilonitésére.

Vizsgalatainkkal — megallapitottuk, hogy szisztematikus Osszehasonlitas
szlikséges a stresszhormonok (A, NA, C), neurotranszmitter (DA) és a vazokonstriktor
peptidek (AGT és nagy ET-1) vizsgalatara ciklikus és labdajatékot z6 egyéni és
csapatjatékosok kozott Bruce-protokollal végzett terheléssel. A terhelés utani és eldtti
koncentracioszintek VOomax-értékre valdé vonatkoztatasa jobban tiikrozte a terhelésnél
bekovetkezd valtozast tobb vegyiilet, példaul az A, NA, a DA és a C esetében.
Kutatasunk soran az NA-koncentracidszintekben bekovetkezd valtozasok alapjan

megbizhatdan tudtuk megkiilonboztetni a labdajatékot a ciklikus sportoktol. Az NA-ra
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kapott eredményeink azt mutatjak, hogy egyértelmiien a labdajatékosok reagaltak
legerdteljesebben a terheléses vizsgalattal kivaltott akut stresszre, ezt kovetéen a
kontrollcsoport. Labdarigok esetén ez a jelenség esetleg Osszefiiggésbe hozhatd a
hirtelen szivhalallal. A ciklikus sportagat izOk reakcidja volt a legkisebb mértékii. Ez a
tendencia felfedi a kiillonb6z0 sportdgakhoz tartoz6é edzésadapticio kérdéskorét.
Nagyobb mértéki NA elvalasztasi képesség elonyosebb a labdajatékot izOk edzéshez
valo alkalmazkodasdhoz, mig ennek az ellenkez6jét lehet allitani a ciklikus sportokat
végzok esetében.

Az NA/C-hanyados a labdajatékokat tizéknél volt a legnagyobb. Ez azzal
hozhatd Osszefiiggésbe, hogy edzésiikre rovid, intenziv, gyors terhelések sorozata
jellemz6é. A kontrollcsoportnal a nagyobb NA/C-hanyados valoszinlileg a stressz
kovetkezménye, mert ezen 6nkéntesek nincsenek az akut terheléshez hozzaszokva.

Vizsgalataink korlatoz6 tényezéit figyelembe véve megallapithato, hogy a
pontosabb kovetkeztetések levonasa tekintetében tovabbi vizsgalatok sziikségesek az
edzés hatasara bekovetkezd katekolamin koncentracidszint vizsgalatdhoz a kiilonbdzd

sportagaknal.
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8. Summary

During our research, complex hormonal response in ball game and cyclic sport
elite athletes through an incremental treadmill test was evaluated, since, so far, variables
in experimental procedures have often hampered comparisons of data.

We determined anthropometric data, heart rate, maximal oxygen uptake,
workload, plasma levels of lactate (LAC), adrenaline (A), noradrenaline (NA), dopamine
(DA), cortisol (C), angiontensinogen (AGT) and big endothelin-1 (big ET-1) in control
(n = 6), soccer (n = 8), handball (n = 12), kayaking (n = 9) and triathlon (n = 9) groups
based on a modified Bruce protocol through a maximal exercise type of spiroergometric
test.

We obtained significant increases for A, namely, 2.9- and 3.9-fold by comparing
the normalized means for soccer players and kayakers and soccer players and triathletes
after/before test, respectively. For NA, we observed an even stronger, three-time
significant difference between each type of ball game and cyclic sport activity.

Exercise related A and NA changes were more pronounced than DA plasma
level changes and revealed an opportunity to differentiate cyclic and ball game activities
and control group upon these parameters.

We found that a systematic comparison is needed for the complex evaluation
of stress hormonal (A, NA, C), neurotransmitter (DA), as well as, vasoconstrictor
peptides (AGT and big ET-1) concentration variation in individual and team national
elite athletes of cyclic and ball game sport activities, respectively, by executing a
maximal exercise test through Bruce protocol on a treadmill. Normalization by VO;max
of the after and before concentration levels reflected better the differences in the
response level of some hormonal neuroendocrine and vasoconstrictor compounds such
as A, NA, DA and C.

During our research, ball games could be unequivocally distinguished from
cyclic sports based on the changes occurring in the NA concentration levels. The results
obtained for NA showed that the reaction of ball game players was the strongest upon
acute stress effect caused by performing workload tests, then that of the control group.

In the case of soccer players, this phenomenon perhaps can be related to

sudden cardiac death. The reaction of athletes performing cyclic sport activities was the
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lowest. This trend rises up the question of the adaptation to training belonging to
different sport activities. Higher secretion capacity of NA is more advantageous for the
adaptation to training of soccer players, while the contrary can be stated for athletes
performing cyclic sport activities.

The NA/C ratio was the highest for soccer players. This can be related to their
training characterized by short, intensive intervals as well as fast loading. The relatively
higher NA/C ratio for the control group may be the consequence of stress, since these
volunteers are not accustomed to acute load.

Taking into account the limiting factors of our investigation, further studies are
needed to be able to draw more precise conclusions concerning the changes occurring in

the catecholamine concentration levels at different sport activities upon training.
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11. Fiiggelék

11.1. Vizsgalati helyszin és mintavételi eszkozok

MI. abra. Sportdiagnosztikai spiroergométer
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#

M2. abra. ELISA vizsgalati kit katekolaminok és neurotranszmitterek meghatarozasara
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11. 2. Abrak és tablazatok jegyzéke

Abraszam Abracim

© © N o gk~ w DN E

10. a-b

10. c-d

11.

A dopamin, adrenalin és noradrenalin bioszintézise tirozinbdl kiindulva

A kortizol szerkezeti képlete és az emberi szervezetben betdltott funkcioi
Az angiotenzinogén szerkezete

A nagy endotelin-1 szerkezete

A leggyakrabban alkalmazott élettani terheléses protokollok

A plazmakortizolszint valtozasanak napi ritmusa

Rovid, nagyintenzitast gyakorlatvégzeés hatasa a hormonhaztartasra

A vizsgélatainkban mért paraméterek 6sszefoglalasa

Noradrenalin és kortizol koncentracio aranyok a vizsgalt csoportok kozott
terhelés eltt €s utan

A vizsgalt katekolaminok a terhelés el6tti megfelelé neurotranszmitter-
szinttel vonatkoztatott atlagkoncentracidinak kiilonbségei (+ standard
hiba) (a), illetve az egyéni koncentraciok kiilonbségei (b) terhelés utan és
elott

Terhelés elotti megfeleld vazokonstriktor-peptid-, illetve
neurotranszmitter-szinttel vonatkoztatott egyéni koncentracio-
kiilonbségek terhelés utan és eldtt angiotenzinogén (c), nagy endotelin-1
(c), valamint kortizol (d) esetén.

Terhelés eldtti-utani katekolamin, vazokonstriktor peptid és kortizol

koncentracidaranyok maximalis oxigénfelvétellel normalva
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Tablazatszam

Tablazatcim

10.

11.

Sportagak csoportositasa Ahmetov és mtsai (2007) alapjan

az emberi szervezetben (Cryer 1980 alapjan)

Jelen kutatasban alkalmazott modositott Bruce terheléses protokoll
1épései

A vizsgalatba bevont sportolok antropometriai adatai atlag + SD

A vizsgalatban részt vett dnkéntesek terheléses protokollal regisztralt
wattban (W) kifejezett maximalis és kumulativ teljesitménye (atlag +
SD), illetve TT-re és sovany TT-re vonatkoztatott értékei
Terhelésélettani adatok futdszalagos terheléses vizsgalat elvégzése
utan (atlag + SD)

Adrenalin (A), noradrenalin (NA), dopamin (DA), angiotenzinogén
(AGT), nagy endotelin-1 (ET-1) és kortizol (C) koncentracio (atlag +
SD, minimum — maximum tartomany) a résztvevl sportoloknal
nmol/dm?® —ben kifejezve futdszalagos terhelés eldtt és utan.
Adrenalin ~ (A), noradrenalin  (NA) ¢és  laktit  (LAC)
koncentracidaranyok a futoszalagos terhelés eldtt és utan
Noradrenalin és kortizol koncentracid aranyok a vizsgélt csoportok
kozott terhelés elott és utan t-probaval szamolt szignifikancia szintek
(p <0,01 délt, p < 0,05 félkovér jeloléssel)

A sportagi atlagértékeket meghaladd egyedi neurotranszmitter és
vazokonstriktor-peptid koncentracioszintek a vizsgalt sportoloknal
Antropometriai /  terheléses paraméterek ¢€és a  vizsgalt
neurotranszmitter és  vazokonstriktor-peptidek  koncentracidjara
vonatkoz6 korrelacids vizsgalat eredményei a teljes mintat, illetve

kiilon sportagakat figyelembe véve
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