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Célkitlizés: Tobb tragikus hirtelen sportol6i halaleset tértént az utébbi id6ben, amelyek egy részében a hirtelen halal oka
pontosan nem ismert. Munkankban a tartds intenziv alléképességi tréning szivmorfoldgiara és a szivizom elektromos tevé-
kenységére kifejtett hatasat vizsgaltuk allatmodellekben.

Modszerek: Nyulakat (1. sorozat, n=7) és kutyakat (2. sorozat, n=2) véletlenszerlien ,pihend”, ,futé” tovabba a 2. kisérleti
sorozatban ,dopping” csoportba soroltunk és id6szakosan tesztoszteron-undekanoattal kezeltiink. A ,futé” és ,dopping” cso-
portokat 16 héten keresztul futdpadon edzettiik. Szivultrahang- és nyugalmi EKG-vizsgalatokat végeztiink. Kutyakban proarit-
mia iranti érzékenységet valamint paraszimpatikus idegrendszeri gatlas mellett az autoném idegrendszeri valaszt vizsgaltuk.
Eredmények: A 16. héten mért bal kamrai diasztolés atméré (LVEDD) szignifikansan nagyobb volt a futé nyulakban, a futé
kutyakban tendenciaszerlen nétt (nyul: 17,5+0,6 vs. 13,6+0,7 mm; kutya: 27,2+0,2 vs. 24,0+3,0 mm, p<0,05). Az RR-szakasz-
hosszak és -variabilitasok emelkedtek a tréningezett csoportokban. A dofetilid QT,-szakaszt nyujtoé hatasa tendenciaszerl n6-
vekedést mutatott, az atropin kevésbé ndvelte a szivfrekvenciat a ,futd” és ,dopping” kutyakban a ,pihen6” csoporthoz képest.
Kovetkeztetések: Szivmorfologiai megfigyeléseink a human alloképességi élsportolokban tapasztalt valtozasokkal 6ssz-
hangban allnak. A fokozott paraszimpatikotoniara utal6 RR-szakaszhossz és -variabilitas eredményeink a terhelés hatékony-
sagat jelzik. Részeredményeink alapjan a megnyult repolarizaciés paraméterek a modell aritmiak iranti érzékenységét jelez-
hetik, amelynek bizonyitasahoz a jévében tovabbi, nagyobb elemszamu kisérletek sziikségesek.

Kulcsszavak: hosszu tavu alloképességi tréning, sportsziv, hirtelen szivhalal, remodelling, repolarizaciés eltérés, proaritmia

Investigation of cardiovascular effects of long-term endurance exercise training in rabbits and dogs

Aims: 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.

Methods: Rabbits (1. series, n=7) and mongrel dogs (2. series, n=2) were randomized into “sedentary”, “exercised” and
“doping” (2nd set of experiment) groups that were treated with testosterone-undecanoate periodically. ’Exercised’ and 'doping’
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: At 16. week the left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) showed significant increase in the 'exercised’ rabbits
and an increasing tendency in the ‘exercised’ dogs (rabbit: 17.5+0.6 vs. 13.6+0.7 mm; dog: 27.2+0.2 vs. 24.0+3.0 mm, p<0.05).
The length and the variability parameters of the RR intervals were greater in the trained groups. Dofetilide tended to increase
the QT, in greater extent, atropine treatment resulted in moderate heart frequency increase both in “exercised” and “doping”
groups compared to the “sedentary” group.

Conclusions: Our echocardiographic results correspond to the human endurance trained athlete’s heart morphology. The
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
to arrhythmia, however further investigations with higher ‘n’ numbers are warranted.

Keywords: long-term endurance training, athlete’s heart, sudden cardiac death, remodeling, repolarization abnormality,
proarrhythmia
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Bevezetés

A rendszeres fizikai aktivitds néveli a varhatd élettar-
tamot és javitja az életmin&séget, tébbek kdzott fontos
szerepet t0lt be a kardiovaszkularis betegségek meg-
elézésében és kezelésében (1). Mindazonaltal az utéb-
bi idében tdbb alkalommal szdmolnak be a tuddsitasok
fiatal alloképességi sportot (izd élsportolok, pl. elit lab-
darugok, teniszez8k kérében varatlan és tragikus hir-
telen halaleseményekrdl, ahol a hirtelen szivhalal oka
gyakran tisztdzatlan marad, feltehetdleg azonban nem
szivkoszoruér-betegség altal medialt.

Elsportolokban a kifejezett fizikai edzés kdézismerten
a kardiovaszkularis rendszer élettani adaptaciojahoz
vezet, a végzett sport tipusatdl és intenzitasatol fliggd
maddon (2, 3). A fizikai terhelés hatasara kialakul6 struk-
turalis, funkcionalis és elektromos adaptacio 6sszessé-
gét sportszivnek nevezzik (4, 5). Habar sportoldk ko-
z6tt a hirtelen szivhalal eléforduléasa relative ritka (kb.
1:50 000—1:100 000), azonban igy is 2-4x gyakrabban
fordul el 6sszehasonlitva a nem sportolé azonos koru
populacioval (6, 7). A sportoléi szivhalal hatterében
szamos patoldgias elvaltozast azonositottak, amelyek
kézul kiemelkedd szerepe van a hipertréfias cardiomyo-
pathianak és az aritmogén jobb kamrai diszplazianak.
Azonban a hirtelen halédlesetek mintegy 3-6%-aban az
ok pontosan nem ismert. Feltehetbleg a strukturalis
szivbetegségek mellett funkciondlis eltérések is sze-
repet jatszanak a halalesemények kialakulasaban (6),
amelyek a jelenleg érvényes sportorvosi szlirévizsga-
latokkal nem kimutathatéak, és igen gyakran a tragi-
kus eseményt megelézbleg semmilyen tinettel nem
jarnak. Munkacsoportunk feltételezése szerint, a sport-
sziv morfoldgiai-, funkcionalis- és elektromos atalaku-
lasa akar aritmia szubsztrat |étrejottét is feltételezheti.
Mindezek alapjan ujszerd, a sportoldi hirtelen halalhoz
vezetd elvaltozdsokat sz(ir6- és elbrejelzb vizsgalatok,
tovabba nagy szenzitivitasu és specificitasu fiziologias
sportsziv- valamint proaritmia-modellek kifejlesztése
felbecsulhetetlen jelentéséggel birna.

A human populacién végezhetd vizsgalatok értelem-
szerlen limitaltak, tovabba nehezen strandardizalhaté-
ak a kulénféle sportagi sajatossagok, eltérd edzéster-
vek és kulénb6z6 taplalkozasi szokasok miatt. Ezidaig
allatkisérletekben tdbbnyire egér, illetve patkanymodel-
leken vizsgaltak a fizikai edzés (futds, uszas) élettani
hatésait (8, 9). Ezen allatfajok szivizom repolarizaciés
folyamatai azonban annyira eltéréek az emberben ta-
pasztaltaktdl, hogy az ezekbdl a speciesekbdl nyert
adatok human relevanciaja megkérdéjelezhetd.
Munkéank célja a fiziologias szivizom strukturalis (hi-
pertrofia, dilatécio) és funkcionalis (megndvekedett
szivpumpa-teljesitmény, paraszimpatikus hatas) jel-
lemzése, a human repolarizacié szempontjabdl rele-
vans nyul-, illetve kutyamodelleken, hosszantarté al-
I6képességi tréning utan, a doppingszernek tekinthetd
szteroidkezelés mellett, illetve anélkul, valamint annak

tisztdzasa, hogyan befolyasolja a fizikai tréning altal in-
dukalt szivizomremodelling a szivizom repolarizaciés
paramétereit.

Médszerek

Kisérleti csoportok

Vizsgalatainkhoz fiatal, de mar kifejlett Uj-zélandi fe-
hér nyulakat (1. kisérleti sorozat), illetve tacské-beag-
le keverék kutyakat (2. kisérleti sorozat) hasznaltunk,
amelyeket véletlenszerlien osztottunk az aldbbi cso-
portokba: az elsé csoport semmilyen tréningben vagy
kezelésben nem részesult (1. csoport, ,pihend” nyul:
n=7, kutya: n=2). A masodik csoport allatait egy el6re
megtervezett protokoll szerinti tréningben részesitettik
(2. csoport, ,futd” nyul: n=7, kutya: n=2). Kutyak ese-
tében alkalmaztunk egy harmadik kisérleti csoportot,
amelyben az édllatokat 4 hetente tesztoszteron-undeka-
noattal kezeltlk, a tréning protokoll a masodik csopor-
téval mindenben megegyezett (3. csoport, ,dopping”
kutya: n=2; tesztoszteron-undekanoat: 14,3 mg/ttkg
im.). A kutyak esetében vérvétel alapjan ellenériztik a
mennyiségi vérképet, vérkémiai paramétereket, ionokat
és tesztoszteronszintet. A kisérletben szerepld allato-
kat a vonatkozo eurdpai iranyelvek alapjan gondoztuk
és a kisérlet soran a nemzetkozi etikai elveknek megfe-
leléen jartunk el.

Tréning protokoll

Kisérleteinkhez egy &ltalunk kifejezetten erre a célra
tervezett és megépitett specialis futészényeg-berende-
zést hasznaltunk. A protokoll kezdete el6tt tdbb héten
keresztll hozzaszoktattuk az allatainkat a futdopados
tréninghez. Ezutan egy szigoru tréning protokollt kovet-
ve, fokozatos terhelésndvelés utan 16 héten keresztul
hetente 5 alkalommal, 120 perc/nap, 2,5-3 km/h (nyul),
illetve 2x90 perc/nap 6-10 km/h (kutya) futoszdnyeg er-
gometrias tréninget alkalmaztunk. A terhelés intenzita-
sanak fenntartasa érdekében kezdetben 0%, majd 5%
és 12% emelked6t hasznaltunk.

Echokardiografia és in vivo EKG-regisztracio
A kisérleti periédus alatt a 0. és 16. héten gyenge sze-
dacié (nyul: ketamin 50 mg/ttkg im., kutya: acepromazin
2 mg/ttkg po.) mellett transthoracalis echokardiografia
vizsgalatot végeztink. A vizsgalatot nagy teljesitményi
diagnosztikai ultrahang-készilékkel (Vivid S5, GE
Healthcare) és kisallatok vizsgélatara alkalmas transz-
ducerrel (GE 10S-RS, GE Healthcare, 11.5 MHz) ké-
szitettlk. A kisérletek kivitelezését, valamint az adatok
értékelését randomizalva, vakprobas modon végeztik.
Echokardiografia vizsgalat soran elsésorban specialis
parasternalis metszetben, M-mdéd hasznalataval hata-
roztuk meg a bal kamra dimenziéit szisztoléban és di-
asztoléban, amelybdl ejekcids frakciot (EF) és rovidilé-
si frakciot (FS) szamoltunk.

A 0. és 16. héten éber kutyakban, nyulak esetén szeda-
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cio mellett (ketamin 50 mg/ttkg im.) legalébb 20 percnyi,
nyugalmi EKG-felvételeket regisztraltunk. A standard I,
Il és lll. végtagi elvezetésekrdl szarmazé elektromos
jeleket folyamatosan regisztraltuk egy regisztracios
rendszer segitségével (SPEL Advanced Haemosys,
Experimenta Kft., Budapest, Magyarorszag).

Eber kutyakban, a 16. héten a sportsziv proaritmiak
irdnti érzékenységét teszteltik a késdi egyeniranyitd
K-csatorna gyors komponens (ly,) gatlé dofetilid adasa
mellett. A kisérlet elején 20 percig csak nyugalmi EKG-t
regisztraltunk. A szeradas el6tti utolsé percben meg-
mértik az egyes EKG-paramétereket (T1: stabilizaciés
idészak, a kisérleti id6 19. perce). Ezutan vizsgaltuk a
35 ug/ttkg iv. dofetilid aritmiapotencirozé hatasat (T2:
dofetilid adasat kdvetd 15. perc, a kisérleti id6 40. per-
ce).

Eber kutyakban, 16. héten a paraszimpatolitikum atro-
pin-szulfat (1 mg/ml) iv. adasa mellett teszteltik a
szivfrekvencia-valtozasokat. 20 perc nyugalmi EKG-
regisztralast kévetéen 0,04 mg/ttkg atropint adtunk.
Majd meghataroztuk a szermentes (T1), illetve az at-
ropin beadasat kévet6 2., 5., 10. és 20. percben mért 40
egymast kdvetd RR-szakaszok atlagat (T2-T5).

RR-intervallum korrigalt QT-szakasz (QT,)
szamitasa kutyakban

Mivel a szivfrekvencia befolyasolja a QT-szakasz hosz-
szat, megvizsgaltuk az RR- és QT-szakaszok kdzotti
Osszefliggést. Minden szivben a nyugalmi, szermen-
tes EKG-felvételen az egymas utdn mért 40-40 QT- és
RR-szakasz 0Osszefiiggését vizsgaltuk Farkas AS és
munkatarsai altal hasznalt metodikat kévetve (10). A li-
nearis regresszid-analizis szignifikdns 0©sszefuggést
igazolt az RR- és QT-szakaszok kdzott (QT,=0,0407RR, -+
188,54). Az igy kapott egyenletbe behelyettesitve az
Osszetartozé QT- és RR-szakaszok hosszait, kisza-
moltuk a QT.-értékeket, majd abrazoltuk a QT,-sza-
kasz hosszat az RR-intervallum flggvényében. A fenti
egyenlettel kiszamitottuk a QT_-értékeket minden egyes
kisérlet sinusritmus alatti mérési idépontjaiban.

EKG-szakaszok variabilitasa

A kisérletek végén a regisztratumokat elmentettik és
off-line médban manuélisan megmeértik minden T-mé-
rési idépontban az egyes EKG-szakaszok (PQ, RR,
QRS, QT) hosszat. A mérést egy kisérleten belll kon-
zekvensen egy, a legjobb zajmentességet mutato el-

vezetésben végeztik. Az egymast kévetd 40 EKG-cik-
lusban mért EKG-szakaszokbdl matematikai képletek
segitségével kiszamoltuk az egyes EKG-szakaszok
Utésrél Utésre torténd variabilitdsat egy korabbi mun-
kankban hasznalt képletek alapjan (11).

Statisztika

Az adatokat atlagérték+SE formaban adtuk meg. Az
EKG- és echokardiografia adatokat Mann—Whitney- és
Kruskal-Wallis-prébaval hasonlitottuk 6ssze. A p<0,05
értékeket tekintettik statisztikailag szignifikansnak.

Eredmények

Echokardiografia

Az edzésprogram teljesitése utan a ,futé” nydl csoport-
ban a bal kamrai végdiasztolés atméré (LVEDD) szig-
nifikdnsan magasabbnak bizonyult, tovabba a ,futd” ku-
tyamodellinkben szintén diasztolés atméréndvekedést
jeleztek a szivultrahang-vizsgéalatok, bar ez érdekes
maddon egyértelmien a ,dopping” csoportban nem volt
lathatd (1. tablazat). Balkamrafal-megvastagodast (sep-
tum és hatso fal), hipertrofiara utald valtozast nem lat-
tunk a tréning csoportokban, egyik kisérleti modellben
sem (1. tAblazat). Egyéb standard echokardiografia-pa-
raméterekben (pl. ejekcids frakcid, EF; rovidulési frak-
cio, FS) nem lattunk egyértelmd valtozast (1. tablazat).

In vivo EKG-paraméterek

EKG-vizsgalatok alapjan a terhelés soran mérsékelt
RR-szakasz-nyulast, azaz szivfrekvencia-csokkenést
lattunk a tréning csoportokban, ami a paraszimpatikus
tonus novekedését mutatja (1. dbra). Mind a nydlban
vizsgalt QT, mind a kutydban szamolt QT -adataink je-
leztek egy tendenciaszerli megnyulast a tréningprog-
ram teljesitésének eredményeként (2. abra). Egyéb
EKG-szakaszok (PQ, QRS) esetében nem taldltunk
Iényegi kiuldnbséget a csoportok kdzott sem a tréning
elétt, sem azutan (nyual-PQ ,futd” vs. ,pihend”: 74,0+6,5
vs. 67,912,0 ms; Kutya-PQ ,futd” vs. ,dopping” vs. ,pi-
hend”: 90,8+8,0 vs. 95,243,2 vs. 91,243,5 ms; Nyul-
QRS ,futd” vs. ,pihend”: 49,8+4,2 vs. 56,5+5,2 ms; Ku-
tya-QRS ,futd” vs. ,dopping” vs. ,pihend”: 60,313,6 vs.
56,51£0,8 vs. 50,819,3 ms). Az Utésrdl Utésre térténd
variabilitds adatok elemzésekor a 16. hét utan egyértel-
mden szivfrekvencia variabilitas névekedését észleltik
a ,futd” és ,dopping” csoportokban mindkét modellben,

1. TABLAZAT. Nydlban, illetve kutyaban mért szivultrahang-paraméterek eredményei a 16. héten. LVEDD: bal kamrai végdiaszto-
|és atmérd; IVS: interventricularis septum; LVPW: bal kamrai hatsé fal; EF: ejekcios frakcio; FS: révidilési frakcid, *p<0,05

Csoportok  LVEDD (mm) LVESD (mm) IVS (mm) LVPW (mm) EF (%) FS (%)

N pihend 13,6£0,7 9,240,7 3,320,2 3,240,2 64,7+4,1 33,043,1
futé 17,5£0,6* 10,6£0,6 3,240,2 2,740,1 70,7+2,8 37,7¢2,4
pihend 24,0£3,0 12,5¢0,5 7,420,3 7,0£0,1 80,4+3,7 47,0£4,2

Kutya (n=2)  futé 27,2£0,2 14,90,1 7,340,6 6,5£0,5 78,840,5 45,610,5
dopping 22,5415 13,5¢0,5 6,6£0,3 6,5£0,4 72,4445 39,8+4,0
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1. ABRA. Nytilban, illetve kutydban mért RR-szakaszhosszak, illetve RR-szakasz-variabilids értékek a 16. héten. SD: standard
deviacio, sdSD: az egymast kdvetd kiilonbségek standard deviaciéja, Tl: Total instabilitas, *p<0,05

amely szintén a megndvekedett paraszimpatikotonia
kdvetkezményére utal (1. 4bra).

A 16. héten a kutyakban alkalmazott atropinterhelés
soran azt tapasztaltuk, hogy a tréning csoportokban
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volsagokat (mérsékelt bradycardiat) a paraszimpatoliti-
kus hatasu atropin adasa nem emelte vissza a ,pihen8”
csoportban mért értékekig. Az atropin bar mindharom
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2. ABRA. Nydl QT (A) és kutya QT, (B) szakaszhosszak
szermentes nyugalmi EKG-regisztratumon a 16. héten.
(Nydl: n=7; kutya: n=2, *p<0,05)
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3. ABRA. Iv. atropin (0,04 mg/ttkg) adasa elétt és utan mért
RR-szakaszhosszak kutydkban a 16. héten. Mérési idépon-
tok: szermentes, szeradas utani 2., 5., 10., 20. perc, *p<0,05
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4. ABRA. Kutyakban dofetilid adasat kévetd QT .-szakaszok
hossza (a) és QT -szakaszok %-os véltozasa (b) a 16. héten,
*p<0,05

vizsgalt csoportban tachycardiat okozott, azonban a
tréningezett csoportokban kisebb mértékben emelte a
szivfrekvenciat a mért idépontokban (3. abra).

A repolarizacidés sinusritmus-variabilitds paraméterek-
ben szignifikans kilénbséget nem lattunk a csoportok
kdzott, bar a tréningezett nyulakban adataink mutatnak
egy tendenciaszer( variabilitas-névekedést (pl. STV-
QT ,futd” vs. ,pihend”. 4,4+0,4 vs. 4,0£0,5 ms; TI-QT:
7,51£1,1 vs. 6,61£0,7 ms). llyen dsszefliggést kutyakban,
a jelenlegi kis elemszam mellett nem tudtunk igazolni
(pl. STV-QT ,futd” vs. ,dopping” vs. ,pihend”: 3,610,2
vs. 2,8+0,4 vs. 4,5+0,7 ms; TI-QT: 6,6+£0,9 vs. 4,5+1,3
vs. 7,61£2,2 ms).

Kutyakban dofetilid adasa mellett végzett proaritmia
vizsgalat érdekes modon jelentds QT -szakasz ndveke-
dést mutatott. Eredményeink arra utalnak, hogy a tré-
ningezett allatok a repolarizaciot nyujté szer adasara
érzékenyebben reagaltak (4. abra). Erdekes modon, a
dofetilid kezelés hatasara a repolarizacio sinus-variabi-
litds paramétereiben nem talaltunk kilénbséget a cso-
portok kdzott, a kifejezett QT -szakasz-megnyulas mel-
lett sem (pl. STV-QT ,futd” vs. ,dopping” vs. ,pihend”:
4,7+0,6 vs. 4,4+1,0 vs. 4,61£1,0 ms). A vizsgalat soran
kevés kamrai extraszisztéliat lattunk mindegyik cso-
portban, ennél 6sszetettebb aritmiak azonban nem for-
dultak el8. A csoportok kdzott érdemi kulénbséget nem
lattunk (adatokat nem mutatjuk).

Laborvizsgalat kutyakban

Laborvizsgalatok soran a tesztoszteronszint a doppin-
golt kutyakban végig magasabb szinten allt (,dopping”
vs. futd” vs. ,pihend” him: 21,78 vs. 7,78 vs. 13,3; nbs-
tény: 27,95 vs. <0,43 vs. <0,43 nmol/l). Egyéb vizsgalt
laborparaméterekben érdemi kulonbséget a csoportok
kdzott nem lattunk (adatokat nem mutatjuk).

Megbeszélés

Vizsgalatunk elsédleges céljaul egy Uj, intenziv alloké-
pességi tréningen alapuld, nagy human relevanciaju
sportsziv-modell kidolgozéasat tlztuk ki, amelyben az
in vivo korulmények kozott vizsgalhatd, a sportszivre
jellemzé, fizioldgiads strukturalis és funkcionalis valaszt
tudunk kivaltani. Két eml8s allatfajpan, nydlban és ku-
tydban teszteltik a futész6nyeg-ergometrian alapulé
intenziv alléképességi tréning protokollunk alkalmazha-
tésagat, meghataroztuk a standard echokardiografiai
és EKG-paramétereket, tovabba kutyakban vizsgaltuk
szteroidkezelés mellett, illetve anélkil, a modell repola-
rizacids érzékenységét egy kdzismert, alacsony dézis-
ban alkalmazott repolarizaciot nyujté szer jelenlétében.
Tudomasunk szerint jelen munkank az els8, amelyben
sikeresen beallitasra kerult egy erds fizikai terheléssel
jaro alléképességi tréning protokoll nyulak, illetve ku-
tydk szamara. A sziv-elektrofiziol6giai szempontbdl a
human szivhez nagyon hasonlé eml8s allatmodellekkel
jobban vizsgalhatéak a sportsziv tulajdonsagai, igy ér-
tékes human relevanciaju adatok nyerhetdk.

Szivmorfologiai megfigyelések

A tartdés dinamikus edzés hatasara a szivizom a tér-
fogat és a nyomasviszonyok tekintetében adaptalodik,
a szivben eltéré morfoldgiai és funkciondlis valtozasok
alakulnak ki, attél figgéen, hogy az élsportold6 milyen
tipusu sportot (iz. Az irodalomban Morganroth elséként
ismerte fel, hogy a kildnb6z6 mozgasformak hatasa-
ra a sziv szerkezete eltéréen valtozik (12). Mig erdénléti
edzés (pl. sulyemelés, sulylékés) soran a nyomaster-
helés miatt koncentrikus hipertréfia alakul ki, addig az
alloképességi edzések (pl. hosszutavfutas) soran térfo-
gatterhelés kdvetkezik be és a sziv Uregeinek tagulasa
a vezet® adaptacios mechanizmus (13).

Jelen munkéankban er8s, kamrahipertrofiaval jaro struk-
turdlis remodellinget ugyan nem, de kamradilatéciora
utalé elvaltozast talaltunk, amely eredmény megegye-
zik az alloképességi mozgasformaknal megdfigyelt struk-
turdlis valasszal. Egy 59 tanulméanyon és 1451 sportold
vizsgalatan alapulé metaanalizis eredménye alapjan fu-
toknal a bal kamra jelent8sen kitagult és ezzel aranyo-
san a fal vastagsaga is megnétt (3). D’Andrea és munka-
tarsai 615 élsportol6t megvizsgalva, a dinamikus edzést
végz6knél nagyobb bal kamrai végdiasztolés atmeérét
és ver6térfogatot talaltak (14). Pelliccia és munktérsai
2317 versenysportolot vizsgalva azt talaltak, hogy a bal
nél nagyobb, az erénléti mozgast végzd személyekhez
képest (15). Toufan és munkatarsai a sportag tipusatol
fuggd modon eltéré valtozasokat talaltak a sziv sziszto-
Iés és diasztolés funkcidjaban. A dinamikus sportot iz
versenyz6k esetében a bal kamrai végdiasztolés atmé-
ré nétt szignifikansan, a statikus edzést végz8 sporto-
I6khoz és a nem sportolokhoz képest. Mig az erdnléti
edzést végzBknél a bal kamra végszisztolés atmérdje
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volt szignifikdnsan alacsonyabb az &ll6képességi spor-
tot (z6 és a nem sportolé személyekhez képest (16).

A sportsziv kialakulasanak masik meghatarozé6 ténye-
z6je az adott mozgasforma végzésének idbtartama.
Weiner és munkatarsai evezds versenysportoloknal
vizsgaltak a révid (90 nap) és a hosszu (39 honap) tavu
megterhelés hatasat. A vizsgalat rovid fazisat kovetd-
en, a sportoloknal a balkamra-hipertréfia végdiasztolés
tagulattal tarsult, mig a fal vastagsaga nem valtozott.
A terhelés hosszu fazisa utan, azonban a balkamra-hi-
pertréfia jellemzden megvastagodott fallal és valtozat-
lan Uregatmérdével jart (17).

Irodalmi adatokhoz hasonldan, az echokardiografia al-
tal nyert 4 hénapos tartds, intenziv alloképességi moz-
gast (futast) végz6 nyulainkban és kutyainkban latott
végdiasztolés bal kamrai atméréndvekedés sportszivre
jellemzé strukturalis atalakulas jele. Elképzelhet6, hogy
az altalunk hasznalt protokollt tdbb éven at alkalmazva
a mi modelljeinkben is megfigyelhetévé valndnak kam-
rahipertréfidra utald elvéltozdsok. Ennek igazolasara
azonban tovabbi vizsgalatokra van szukség.

Paraszimpatikotonia

A rendszeres fizikai aktivitas nemcsak a kardiovaszku-
laris rendszerben, hanem az autoném idegrendszerben
is létrehoz kiilénbéz6 adaptiv valaszokat. Elsportol6k-
ban kiemelt szerepe van a szimpatikus és a paraszim-
patikus ténus megfeleld egyensulyanak, amelyeknek
tobbek kozott fontos szereplk van a szivfrekvencia
szabalyozasaban. Az élsportoldkra jellemzd nyugalmi
bradycardia a megndvekedett paraszimpatikus tonus-
ra utal, amelynek kovetkeztében meghosszabbodik a
diasztolés id8. A szivfrekvencia-variabilitas, amely az
RR-tavolsagok valtozdsan alapul, informaciot ad az
autondm idegrendszer szabalyoz6 mechanizmusa-
rél, amely altal tdbbet megtudhatunk az adott sportold
edzettségi allapotarol (18). A szivfrekvencia-valtozé-
konysag fokozdédasa a sziv alkalmazkodd-képességé-
nek névekedését jelzi, az adott sportagtol figgd médon.
Elsportolok vizsgalata soran példaul az aerob edzést
végzdknél a szivfrekvencia-variabilitas paramétereket
magasabbaknak taléltdk a rogbi jatékosokhoz, illetve
az anaerob (erdnléti) sportot (iz6khoz képest (18).

A paraszimpatikus névekedésre utald jelek modellje-
inkben a nyugalmi bradycardia, a fokozott szivfrekven-
cia-variabilitas, illetve kutyakban a paraszimpatolitikus
szerre észlelt mérsékeltebb tachycardizalédas. Hosszu
id6tartamu, nagy intenzitasu tréning eredményeként
létrejové paraszimpatikotdnia sportsziv modellink be-
allitasat igazolja.

In vivo EKG- és proaritmias vizsgalatok

Az eddigi allatkisérletes vizsgalatok szerint a sziv-
izom-hipertrofia az etioldgiatol fliggetlendl (sportsziv,
kronikus AV-blokk, kronikus szivelégtelenség stb.) a
repolarizacios tartalék kialakitasaban kulcsszerepet
jatszé késbi egyeniranyito kaliumaram (l,) denzitasa-

nak csokkenésével jarhat, ami nem feltétlendl aranyos
a megfigyelt strukturalis valtozasokkal (19). Az I ,-aram
downregulacié nem minden esetben vezet klinikai-
lag manifesztalodod repolarizacios zavarokhoz (pl. az
EKG-n mérheté jelentés QT-intervallum megnyulas-
hoz), ugyanakkor a szivet sokkal érzékenyebbé teheti
proaritmidk kialakuldsara a repolarizaciés rezerv sz(-
kitése révén (20).

A tréning protokollnak kitett allatok nyugalmi EKG-fel-
vételein a nyul QT, illetve a kutya QT -adataink bar
mutattak egy tendenciaszerl ndvekedést, egyértelmi
valtozast azonban nem lattunk. Kutyakon, az I -gat-
16 dofetilid adasakor varakozasainknak megfeleléen,
mindharom vizsgalt csoportban egyértelmien kimu-
tathato volt a dofetilid QT,-szakaszt nyujté hatasa, ér-
dekes mdédon azonban a tréning csoportokban kifeje-
zettebb QT_-megnyulast lattunk, amely a repolarizacio
sérulékenységére utalhat a sportold allatokban.
Korabbi kutatasaink bizonyitottak, hogy az ismert pro-
aritmias hatasu vegyduletek ndvelik a szivizom elektro-
mos instabilitasat, amelyet az EKG-szakaszok utésrol
Utésre torténd variabilitisanak megndvekedése jelez
(11, 20, 21). Tovabba élsportoldk, elit labdarugdk nyu-
galmi EKG-regisztratumai vizsgdlata soran is maga-
sabb variabilitds mutatokat talaltak, szemben a nem
sportolé azonos korcsoporttal (22).

Vizsgalatunkban érdekes modon a jelen kisérleti felté-
telek mellett az EKG-szakaszok variabilitdsa nem no-
vekedett meg a tréningcsoportokban egyik modellben
sem, bar a nyul-variabilitds adatok mutattak egy ten-
denciaszerl novekedést. Az eredmények koriltekin-
t6 megitéléséhez nagyobb elemszam mellett, tovabbi
vizsgalatok végzése szikséges. Az alkalmazott ala-
csony dofetilid koncentracié mellet, csak elvétve fordul-
tak eld egyszer( aritmiak, dsszetett, életet veszélyez-
teté aritmia nem jelentkezett. Azonban, feltételezve a
repolarizacios-rezerv besz(kullését, bizonyos allapotok
(23) (pl. elektrolitzavar, vegetativ idegrendszeri labili-
tas, proaritmias készitmény szervezetbe jutdsa stb.)
akar sportolék esetében proaritmia kialakulasahoz ve-
zethetnek (pl. Torsades de Pointes), amely rosszabb
esetben hirtelen halalt is okozhat.

Szteroidhatas

Az élsportok teljesitménycentrikus vildgaban, a gy6-
zelemért folytatott kiizdelem soran nem ritka az el6-
nyokhoz jutas érdekében kuldnféle teljesitményfokozd,
er6- és izomtdmeg-ndveld készitmények haszndlata. A
tesztoszteronnak kdzvetlen hatasa van a csontvel6re,
noveli a hemoglobin- és hematokrit-értékeket, a hor-
mon hatéséra |étrejovd izomhipertréfia az anyagcsere
egyéb pozitiv valtozasaival egyérteimlen a fizikai tel-
jesitmény novekedéséhez vezet. Sulyemel6k kdrében
végzett vizsgalatokban példaul 43 férfi bevonasaval
tesztelték a tesztoszteron-enantat hatasait. Tesztosz-
teronnal kezelt csoportokban fokozott izomtémeg-, tér-
fogat- és er6ndvekedést taléltak (24).
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Azonban ezidaig kevés, a tesztoszteron sziv-eletrofi-
zioldgiara kifejtett hatasaival foglalkozoé experimentalis
vizsgalat készult. Kisérleteinkben a tesztoszteron-ész-
ter szarmazékanak, tesztoszteron-undekanoatnak sziv-
morfologiara és sziv-elektrofiziologiara kifejtett hatasait
vizsgaltuk. Ez idaig nem talaltunk sem szivizom-hiper-
trofiara utald elvaltozast, sem elektrofiziologiai eltéré-
seket a szeradas kovetkezményeként, a laborvizsga-
latok altal igazoltan magasabb tesztoszteronszintekkel
rendelkezd allatainkban. A szer hatasainak pontos jel-
lemzéséhez azonban tovabbi, nagyobb elemszam mel-
lett végzett kisérletek szikségesek.

Kovetkeztetés

Jelen munkankban sikeresen beallitottunk egy inten-
ziv fizikai terheléssel jar6 allbképességi tréningproto-
kollt nyulban és kutydban. A két kulénbdz8, a human
sziv-elektrofizioldgia szempontjabdl relevans allatfa-
jon vizsgalhatdak a sportsziv fiziol6gias tulajdonsagai.
Edzett kutyakban I,-gatlas soran tapasztalt fokozott re-
polarizaciéo-megnyulas a repolarizacié érzékenységére
utalhat, ami ravilagithat a sportoldk esetében nagyobb
szdmban bekovetkezd hirtelen haldlesemények okai-
ra. Az alkalmazott szteroidkezelésnek sem morfoldgiai,
sem EKG-n lathato elektrofiziologiai hatasait nem lattuk.

Limitacio

A technikai kdrulmények és a hosszu protokoll alkalma-
zasa csak alacsony elemszamu vizsgalati csoportok
hasznalatat tette lehetévé. Eredményeink részeredmé-
nyeknek tekinthetéek. Magasabb elemszamu csopor-
tok alkalmazasa a jévében mindenképpen sziikséges.
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