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pontosan nem ismert. Munkánkban a tartós intenzív állóképességi tréning szívmorfológiára és a szívizom elektromos tevé-
kenységére kifejtett hatását vizsgáltuk állatmodellekben.

-
portokat 16 héten keresztül futópadon edzettük. Szívultrahang- és nyugalmi EKG-vizsgálatokat végeztünk. Kutyákban proarit-
mia iránti érzékenységet valamint paraszimpatikus idegrendszeri gátlás mellett az autonóm idegrendszeri választ vizsgáltuk.

-
hosszak és -variabilitások emelkedtek a tréningezett csoportokban. A dofetilid QTc -

-
hangban állnak. A fokozott paraszimpatikotóniára utaló RR-szakaszhossz és -variabilitás eredményeink a terhelés hatékony-
ságát jelzik. Részeredményeink alapján a megnyúlt repolarizációs paraméterek a modell aritmiák iránti érzékenységét jelez-

 Several tragic sudden deaths involving young athletes have been reported in the recent years. In some of cases the 
cause remains obscure. The effect of long-term intensive exercise on cardiac morphology and electrical activity was asses-
sed in animal models.

groups were trained during a 16-week long treadmill-running protocol. Echocardiography and resting ECG recordings were 
performed. In dogs, proarrhythmic sensitivity and the autonomic alterations by a pharmacological parasympathetic inhibition 
were tested.
Results:

The length and the variability parameters of the RR intervals were greater in the trained groups. Dofetilide tended to increase 
the QTc

lengthened RR intervals, the increased heart rate variability are the signs of the increased parasympathetic tone and are 
characteristics of the exercise-induced autonomic changes. Repolarization changes may indicate the sensibility of the hearts 

hosszú távú állóképességi tréning, sportszív, hirtelen szívhalál, remodelling, repolarizációs eltérés, proaritmia

proarrhythmia
Keywords:



G41

Cardiologia Hungarica Polyák és munkatársai: Állóképességi tréning kardiovaszkuláris hatásainak vizsgálata

Bevezetés

-

szerepet tölt be a kardiovaszkuláris betegségek meg-
-

-
-

szívkoszorúér-betegség által mediált.

a kardiovaszkuláris rendszer élettani adaptációjához 

-
turális, funkcionális és elektromos adaptáció összessé-
gét sportszívnek nevezzük (4, 5). Habár sportolók kö-

populációval (6, 7). A sportolói szívhalál hátterében 
számos patológiás elváltozást azonosítottak, amelyek 

-
pathiának és az aritmogén jobb kamrai diszpláziának. 

szívbetegségek mellett funkcionális eltérések is sze-
repet játszanak a halálesemények kialakulásában (6), 

-
latokkal nem kimutathatóak, és igen gyakran a tragi-

járnak. Munkacsoportunk feltételezése szerint, a sport-
szív morfológiai-, funkcionális- és elektromos átalaku-
lása akár aritmia szubsztrát létrejöttét is feltételezheti. 

sportszív- valamint proaritmia-modellek kifejlesztése 

-
-
-

állatkísérletekben többnyire egér, illetve patkánymodel-

hatásait (8, 9). Ezen állatfajok szívizom repolarizációs 
-

-

szív pumpa-teljesítmény, paraszimpatikus hatás) jel-
lemzése, a humán repolarizáció szempontjából rele-
váns nyúl-, illetve kutyamodelleken, hosszantartó ál-

szteroidkezelés mellett, illetve anélkül, valamint annak 

-
dukált szívizomremodelling a szívizom repolarizációs 
paramétereit.

Módszerek
Kísérleti csoportok

-
hér nyulakat (1. kísérleti sorozat), illetve tacskó-beag-
le keverék kutyákat (2. kísérleti sorozat) használtunk, 

-

megtervezett protokoll szerinti tréningben részesítettük 
-

tében alkalmaztunk egy harmadik kísérleti csoportot, 
amelyben az állatokat 4 hetente tesztoszteron-undeka-
noáttal kezeltük, a tréning protokoll a második csopor-

kutya: n=2; tesztoszteron-undekanoát: 14,3 mg/ttkg 

mennyiségi vérképet, vérkémiai paramétereket, ionokat 
-

kat a vonatkozó európai irányelvek alapján gondoztuk 
és a kísérlet során a nemzetközi etikai elveknek megfe-

Tréning protokoll
Kísérleteinkhez egy általunk kifejezetten erre a célra 

-

keresztül hozzászoktattuk az állatainkat a futópados 
tréninghez. Ezután egy szigorú tréning protokollt követ-
ve, fokozatos terhelésnövelés után 16 héten keresztül 
hetente 5 alkalommal, 1×20 perc/nap, 2,5-3 km/h (nyúl), 

-
gometriás tréninget alkalmaztunk. A terhelés intenzitá-

A kísérleti periódus alatt a 0. és 16. héten gyenge sze-
dáció (nyúl: ketamin 50 mg/ttkg im., kutya: acepromazin 

diagnosztikai ultrahang-készülékkel (Vivid S5, GE 
Healthcare) és kisállatok vizsgálatára alkalmas transz-
ducerrel (GE 10S-RS, GE Healthcare, 11.5 MHz) ké-
szítettük. A kísérletek kivitelezését, valamint az adatok 
értékelését randomizálva, vakpróbás módon végeztük. 

parasternális metszetben, M-mód használatával hatá-
roztuk meg a bal kamra dimenzióit szisztoléban és di-

-
si frakciót (FS) számoltunk.
A 0. és 16. héten éber kutyákban, nyulak esetén szedá-
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ció mellett (ketamin 50 mg/ttkg im.) legalább 20 percnyi, 
nyugalmi EKG-felvételeket regisztráltunk. A standard I, 

jeleket folyamatosan regisztráltuk egy regisztrációs 
rendszer segítségével (SPEL Advanced Haemosys, 
Experimenta Kft., Budapest, Magyarország).
Éber kutyákban, a 16. héten a sportszív proaritmiák 

K-csatorna gyors komponens (IKr) gátló dofetilid adása 
mellett. A kísérlet elején 20 percig csak nyugalmi EKG-t 

-
mértük az egyes EKG-paramétereket (T1: stabilizációs 

35 μg/ttkg iv. dofetilid aritmiapotencírozó hatását (T2: 
-

ce).
Éber kutyákban, 16. héten a paraszimpatolitikum atro-
pin-szulfát (1 mg/ml) iv. adása mellett teszteltük a 
szív frekvencia-változásokat. 20 perc nyugalmi EKG-

Majd meg  határoztuk a szermentes (T1), illetve az at-

RR-intervallum korrigált QT-szakasz (QTc) 
számítása kutyákban
Mivel a szívfrekvencia befolyásolja a QT-szakasz hosz-
szát, megvizsgáltuk az RR- és QT-szakaszok közötti 
összefüggést. Minden szívben a nyugalmi, szermen-
tes EKG-felvételen az egymás után mért 40-40 QT- és 
RR-szakasz összefüggését vizsgáltuk Farkas AS és 
mun katársai által használt metodikát követve (10). A li-

iga  zolt az RR- és QT-szakaszok között (QTx=0,0407RRx-1+ 
188,54). Az így kapott egyenletbe behelyettesítve az 
összetartozó QT- és RR-szakaszok hosszait, kiszá-
moltuk a QTc-értékeket, majd ábrázoltuk a QTc-sza-
kasz hosszát az RR-intervallum függvényében. A fenti 
egyenlettel kiszámítottuk a QTc-értékeket minden egyes 

EKG-szakaszok variabilitása
A kísérletek végén a regisztrátumokat elmentettük és 
off-line módban manuálisan megmértük minden T-mé-

QRS, QT) hosszát. A mérést egy kísérleten belül kon-
zekvensen egy, a legjobb zajmentességet mutató el-

-
lusban mért EKG-szakaszokból matematikai képletek 
segítségével kiszámoltuk az egyes EKG-szakaszok 

-
kánkban használt képletek alapján (11).

Statisztika
Az adatokat átlagérték±SE formában adtuk meg. Az 

Eredmények

-
-
-

jeleztek a szívultrahang-vizsgálatok, bár ez érdekes 

látható (1. táblázat). Balkamrafal-megvastagodást (sep-
-

tunk a tréning csoportokban, egyik kísérleti modellben 
sem (1. táblázat) -
raméterekben (pl. ejekciós frakció, EF; rövidülési frak-

(1. táblázat).

In vivo EKG-paraméterek
EKG-vizsgálatok alapján a terhelés során mérsékelt 
RR-szakasz-nyúlást, azaz szívfrekvencia-csökkenést 
láttunk a tréning csoportokban, ami a paraszimpatikus 
tónus növekedését mutatja (1. ábra). Mind a nyúlban 
vizsgált QT, mind a kutyában számolt QTc-adataink je-

-
ram teljesítésének eredményeként (2. ábra). Egyéb 
EKG-szakaszok (PQ, QRS) esetében nem találtunk 
lényegi különbséget a csoportok között sem a tréning 

-

-

variabilitás adatok elemzésekor a 16. hét után egyértel-

1. TÁBLÁZAT. Nyúlban, illetve kutyában mért szívultrahang-paraméterek eredményei a 16. héten. LVEDD: bal kamrai végdiaszto-
lés átmérő; IVS: interventricularis septum; LVPW: bal kamrai hátsó fal; EF: ejekciós frakció; FS: rövidülési frakció, *p<0,05

Csoportok LVEDD (mm) LVESD (mm) IVS (mm) LVPW (mm) EF (%) FS (%)
13,6±0,7 9,2±0,7 3,3±0,2 3,2±0,2 64,7±4,1 33,0±3,1

futó 10,6±0,6 3,2±0,2 2,7±0,1 70,7±2,8 37,7±2,4

Kutya (n=2)

24,0±3,0 12,5±0,5 7,4±0,3 7,0±0,1 80,4±3,7 47,0±4,2

futó 27,2±0,2 14,9±0,1 7,3±0,6 6,5±0,5 78,8±0,5 45,6±0,5

dopping 22,5±1,5 13,5±0,5 6,6±0,3 6,5±0,4 72,4±4,5 39,8±4,0



G43

Cardiologia Hungarica Polyák és munkatársai: Állóképességi tréning kardiovaszkuláris hatásainak vizsgálata

amely szintén a megnövekedett paraszimpatikotónia 
következményére utal (1. ábra).
A 16. héten a kutyákban alkalmazott atropinterhelés 
so rán azt tapasztaltuk, hogy a tréning csoportokban 

-
volságokat (mérsékelt bradycardiát) a paraszimpatoliti-

csoportban mért értékekig. Az atropin bár mindhárom 

1. ÁBRA. Nyúlban, illetve kutyában mért RR-szakaszhosszak, illetve RR-szakasz-variabiliás értékek a 16. héten. SD: standard 
deviáció, sdSD: az egymást követő különbségek standard deviációja, TI: Totál instabilitás, *p<0,05

2. ÁBRA. Nyúl QT (A) és kutya QTc (B) szakaszhosszak  
szermentes nyugalmi EKG-regisztrátumon a 16. héten. 
(Nyúl: n=7; kutya: n=2, *p<0,05)

3. ÁBRA. Iv. atropin (0,04 mg/ttkg) adása előtt és után mért 
RR-szakaszhosszak kutyákban a 16. héten. Mérési időpon-
tok: szermentes, szeradás utáni 2., 5., 10., 20. perc, *p<0,05
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vizsgált csoportban tachycardiát okozott, azonban a 
tréningezett csoportokban kisebb mértékben emelte a 

 (3. ábra).
A repolarizációs sinusritmus-variabilitás paraméterek-

között, bár a tréningezett nyulakban adataink mutatnak 

7,5±1,1 vs. 6,6±0,7 ms). Ilyen összefüggést kutyákban, 
a jelenlegi kis elemszám mellett nem tudtunk igazolni 

vs. 2,8±0,4 vs. 4,5±0,7 ms; TI-QT: 6,6±0,9 vs. 4,5±1,3 
vs. 7,6±2,2 ms).
Kutyákban dofetilid adása mellett végzett proaritmia 

c-szakasz növeke-
dést mutatott. Eredményeink arra utalnak, hogy a tré-
ningezett állatok a repolarizációt nyújtó szer adására 
érzékenyebben reagáltak (4. ábra). Érdekes módon, a 
dofetilid kezelés hatására a repolarizáció sinus-variabi-
litás paramétereiben nem találtunk különbséget a cso-
portok között, a kifejezett QTc-szakasz-megnyúlás mel-

4,7±0,6 vs. 4,4±1,0 vs. 4,6±1,0 ms). A vizsgálat során 
kevés kamrai extraszisztóliát láttunk mindegyik cso-
portban, ennél összetettebb aritmiák azonban nem for-

láttunk (adatokat nem mutatjuk).

Laborvizsgálat kutyákban
Laborvizsgálatok során a tesztoszteronszint a doppin-

-

laborparaméterekben érdemi különbséget a csoportok 
között nem láttunk (adatokat nem mutatjuk).

Megbeszélés

-
pességi tréningen alapuló, nagy humán relevanciájú 

in vivo körülmények között vizsgálható, a sportszívre 

-

intenzív állóképességi tréning protokollunk alkalmazha-

és EKG-paramétereket, továbbá kutyákban vizsgáltuk 
szteroidkezelés mellett, illetve anélkül, a modell repola-
rizációs érzékenységét egy közismert, alacsony dózis-
ban alkalmazott repolarizációt nyújtó szer jelenlétében. 

járó állóképességi tréning protokoll nyulak, illetve ku-

jobban vizsgálhatóak a sportszív tulajdonságai, így ér-

A tartós dinamikus edzés hatására a szívizom a tér-
fogat és a nyomásviszonyok tekintetében adaptálódik, 

Morganroth
-

edzés (pl. súlyemelés, súlylökés) során a nyomáster-

állóképességi edzések (pl. hosszútávfutás) során térfo-
gatterhelés következik be és a szív üregeinek tágulása 

-
turális remodellinget ugyan nem, de kamradilatációra 
utaló elváltozást találtunk, amely eredmény megegye-

turális válasszal. Egy 59 tanulmányon és 1451 sportoló 
vizsgálatán alapuló metaanalízis eredménye alapján fu-

-
D’Andrea és munka-

társai 615 élsportolót megvizsgálva, a dinamikus edzést 

Pelliccia és munktársai 
2317 versenysportolót vizsgálva azt találták, hogy a bal 

-

képest (15). Toufan és munkatársai a sportág típusától 
-

-
-

4. ÁBRA. Kutyákban dofetilid adását követő QTc-szakaszok 
hossza (a) és QTc-szakaszok %-os változása (b) a 16. héten, 
*p<0,05
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-

A sportszív kialakulásának másik meghatározó ténye-

Weiner és munkatársai
vizsgálták a rövid (90 nap) és a hosszú (39 hónap) távú 

-

tágulattal társult, míg a fal vastagsága nem változott. 
A terhelés hosszú fázisa után, azonban a balkamra-hi-

-

-
tal nyert 4 hónapos tartós, intenzív állóképességi moz-

az általunk használt protokollt több éven át alkalmazva 
-

azonban további vizsgálatokra van szükség.

Paraszimpatikotónia
-

láris rendszerben, hanem az autonóm idegrendszerben 
-

ban kiemelt szerepe van a szimpatikus és a paraszim-

többek között fontos szerepük van a szívfrekvencia 

bradycardia a megnövekedett paraszimpatikus tónus-
ra utal, amelynek következtében meghosszabbodik a 

RR-távolságok változásán alapul, információt ad az 
au tonóm idegrendszer szabályozó mechanizmusá-
ról, amely által többet megtudhatunk az adott sportoló 
edzettségi állapotáról (18). A szívfrekvencia-változé-
konyság fokozódása a szív alkalmazkodó-képességé-

Élsportolók vizsgálata során például az aerob edzést 

magasabbaknak találták a rögbi játékosokhoz, illetve 

A paraszimpatikus növekedésre utaló jelek modellje-
inkben a nyugalmi bradycardia, a fokozott szívfrekven-
cia-variabilitás, illetve kutyákban a paraszimpatolitikus 
szerre észlelt mérsékeltebb tachycardizálódás. Hosszú 

-
állítását igazolja.

In vivo EKG- és proaritmiás vizsgálatok
Az eddigi állatkísérletes vizsgálatok szerint a szív-

krónikus AV-blokk, krónikus szívelégtelenség stb.) a 
repolarizációs tartalék kialakításában kulcsszerepet 

Ks) denzitásá-

nak csökkenésével járhat, ami nem feltétlenül arányos 
Ks-áram 

downreguláció nem minden esetben vezet klinikai-
lag manifesztálódó repolarizációs zavarokhoz (pl. az 

-
hoz), ugyanakkor a szívet sokkal érzékenyebbé teheti 

-
kítése révén (20).
A tréning protokollnak kitett állatok nyugalmi EKG-fel-
vételein a nyúl QT, illetve a kutya QTc-adataink bár 

változást azonban nem láttunk. Kutyákon, az IKr-gát-

-
tatható volt a dofetilid QTc-szakaszt nyújtó hatása, ér-
dekes módon azonban a tréning csoportokban kifeje-
zettebb QTc-megnyúlást láttunk, amely a repolarizáció 
sérülékenységére utalhat a sportoló állatokban.
Korábbi kutatásaink bizonyították, hogy az ismert pro-
aritmiás hatású vegyületek növelik a szívizom elektro-

(11, 20, 21). Továbbá élsportolók, elit labdarúgók nyu-
galmi EKG-regisztrátumai vizsgálata során is maga-
sabb variabilitás mutatókat találtak, szemben a nem 
sportoló azonos korcsoporttal (22).
Vizsgálatunkban érdekes módon a jelen kísérleti felté-
telek mellett az EKG-szakaszok variabilitása nem nö-
vekedett meg a tréningcsoportokban egyik modellben 
sem, bár a nyúl-variabilitás adatok mutattak egy ten-

-

vizsgálatok végzése szükséges. Az alkalmazott ala-
csony dofetilid koncentráció mellet, csak elvétve fordul-

-

(23) (pl. elektrolitzavar, vegetatív idegrendszeri labili-
tás, proaritmiás készítmény szervezetbe jutása stb.) 
akár sportolók esetében proaritmia kialakulásához ve-
zethetnek (pl. Torsades de Pointes), amely rosszabb 
esetben hirtelen halált is okozhat.

Szteroidhatás
-
-

nyökhöz jutás érdekében különféle teljesítményfokozó, 

növeli a hemoglobin- és hematokrit-értékeket, a hor-

-

tesztelték a tesztoszteron-enantát hatásait. Tesztosz-
teronnal kezelt csoportokban fokozott izomtömeg-, tér-
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-
ziológiára kifejtett hatásaival foglalkozó experimentális 
vizsgálat készült. Kísérleteinkben a tesztoszteron-ész-
ter származékának, tesztoszteron-undekanoátnak szív-

vizsgáltuk. Ez idáig nem találtunk sem szívizom-hiper-
-

seket a szeradás következményeként, a laborvizsgá-
latok által igazoltan magasabb tesztoszteronszintekkel 

-
lemzéséhez azonban további, nagyobb elemszám mel-
lett végzett kísérletek szükségesek.

Következtetés

Jelen munkánkban sikeresen beállítottunk egy inten-
-

-

Edzett kutyákban IKr-gátlás során tapasztalt fokozott re-
polarizáció-megnyúlás a repolarizáció érzékenységére 
utalhat, ami rávilágíthat a sportolók esetében nagyobb 

-
ra. Az alkalmazott szteroidkezelésnek sem morfológiai, 

Limitáció

A technikai körülmények és a hosszú protokoll alkalma-
zása csak alacsony elemszámú vizsgálati csoportok 

-
-
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