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1. Bevezetés

A modern molekularis biologiai kutatdsokban szamos testfolyadékot vizsgalnak a human
szervezetben lezajlo folyamatok jellemzésére, esetlegesen betegségek azonositasara, vagy a fizikai
aktivitas hatdsanak monitorozasara. Jelen kutatasok soran két testfolyadék (nyal, vér) kvalitativ és
kvantitativ osszetételét vizsgaltuk testedzést kovetden.

Napjaikra szdmos a nyalban jelenlevd Osszetevd esetén bizonyitottdk, hogy egyszeri
terhelés, vagy hosszabb ideig tartd edzések befolyasoljak a mennyiségét (Chicharro és munkatarsai
(1998) leirtak, hogy fizikai aktivitast kovetden elsddlegesen a nyalban 1évé immunglobulinok,
fehérjék, ionok, hormonok ¢és a tejsav koncentracidja valtozik.

Az edzés hatékonysaganak vizsgalatara régota hasznalt molekula a tejsav, melynek
mennyiségi valtozasait leggyakrabban vérmintdk felhasznalasaval mérik. Fizikai aktivitds soran
emelkedik a vér tejsav (BL) koncentracidja, majd a terhelés utan fokozatosan csokken az értéke
(Zagatto és mtsai., 2004). Els6ként Mendez ¢s munkatarsai (1976) irtak le szignifikdns kapcsolatot
a BL és a nyal tejsav (SL) szintjei kozott, majd egy masik kutatdsban 30 km hosszu futast kovetéen
is kapcsolatot talaltak a két testfolyadék tejsavszintje kozott sportoloknal (Santos és mtsai., 2006).
Megfigyelték, hogy a SL szintje jelentdsen alacsonyabb, mint a vele egyidében mért BL
koncentracié, minddssze 15 %-a a BL mennyiségének (Segura és mtsai.,, 1996). A sportolok
korében folytatott vizsgalatokban, 400 m lefutdsa utan szignifikans korreldciot irtak le a maximalis
SL és BL kozott (Ohkuwa és mtsai., 1995).

Tobb vizsgalat alapjan feltételezhetd, hogy a BL és a SL szintek kozott id6beli kiilonbség
van és tovabbi kutatisok sziikségesek a pontos mechanizmus meghatirozasara, az iddbeliség
vizsgalatara. Valoszinilisithetd, hogy a BL szintvaltozasokat a nyal késve koveti (Santos és mtsai.,
2006; Reer €s mtsai., 2009).

A fizikai aktivitds nagymértékben befolydsolja a vér Osszetételét is (Sanchis-Gomar és
Lippi, 2014). Az edzést kovetden a markermolekuldk bioldgiai tulajdonsdgai, az edzés tipusa, az
intenzitdsa, az idOtartama, a terhelést kovetd regeneralodas idétartama mind meghatarozzak, hogy
mikor és mennyi extracellularis marker keriilhet a vérbe (Lippi és mtsai., 2008). Sanchis-Gomar ¢és
Lippi (2014) kutatasai szerint a fizikai aktivitassal Osszefliggd harom legfontosabb valtozads az
emberi szervezetben, mely a vér dsszetételét befolyasolja: a vérplazma térfogatanak csokkenése, az
alapanyagcsere novekedése és a belsd szervekben, szervrendszerekben (foleg a harantcsikolt
izomban) kialakulé mikrosériilések. A jelen disszertacioban a vér esetén az edzés hatasara, a
harantcsikolt izomban 1étrejové mikrosériilésekkel és azok kozvetett markereivel foglalkoztunk.

A szokatlan, nagyintenzitdsi vagy excentrikus kontrakciokat tartalmazo testedzés
mikrosériiléseket okoz a harantcsikolt izomrostokban (Friden és mtsai., 1983; McKune ¢s mtsai.,

2012). Ezek a mikrosériilések felhalmozddva inszalagok sériiléséhez, szakadasahoz is vezethetnek,



igy komolyabb sportsériiléseket okozva (Brockett és mtsai., 2001). A testmozgas soran keletkezo
reaktiv oxigén gyokok és az oxidativ stressz is tovabbi sériiléseket, gyulladast okozhatnak az
izomban ¢és akar mas szdvetekben is (Brancaccio és mtsai., 2010). A gyulladas fontos szerepet tolt
be a sériilt izomszovet javitasaban, regeneralasaban (Clarkson és Hubal, 2002).

McKune és munkatérsai (2012) leirtdk, hogy az EIMD-k legfontosabb indirekt mutat6i k6zé
tartozik az izom erejének csokkenése, az izomszovetben kialakuld duzzanat, az iziileti
mozgasterjedelem csokkenése, a késleltetett izomfiajdalom (DOMS) és a testfolyadékokban
megjelend vagy emelkedett koncentracioban jelen 1€vé markerek.

A vérben szamos marker molekula talalhatd, amely a harantcsikolt izom mikrosériilését
kovetden kertiil a testfolyadékba, és ezeket hasznaljak a mikrosériilések mennyiségének kozvetett
monitorozasara is. Ilyen molekuldk a harantcsikolt izom felépitésében résztvevd fehérjék és azok
toredékei (példaul a miozin nehéz lanca; Sorichter és mtsai., 2001), az enzimek aktivitasa (kreatin
kindz — CK -, Stdubli és mtsai., 1985; tejsav-dehidrogendz, Munjal et al., 1983), a mioglobin
(Munjal és mtsai., 1983; Speranza és mtsai., 2007) €és az aszpartdt aminotranszferdz (Van der
Meulen és mtsai., 1991; Lippi és mtsai., 2008). Napjainkban tjabb, specifikusabb vérmarkereket is
alkalmaznak a mikrosériilések kozvetett vizsgalatara. Ezek a vazizom tipust-troponin-i (s-troponin-
i; Sorichter és mtsai., 1997), a gyorsrost tipusu-troponin-i (fs- troponin-i; Chapman és mtsai., 2013)
és az a-aktin (Martinez-Amat és mtsai., 2005).

A mikrosériilések vizsgalatara altalanosan alkalmazott molekuldk specificitasa és
szenzitivitasa problémas, ezért is fontos egyre Ujabb molekuldk vizsgalata, azonositdsa. Az
orozomukoid, a gelszolin molekulak és a fizikai aktivitds kapcsolataval kevés kutatas foglalkozott
eddig. Egy korabbi vizsgélatban Poortmans ¢és Haralambie (1979) kimutattak, hogy 100 km-es
futast kovetden 24 oran at a szérum orozomukoid szintje (AGP) szignifikansan emelkedett volt a
nyugalmi értékhez képest. Egy kerékpar ergométeren végzett teszt utdn 30 perccel edzetlen
személyeknél a plazma gelszolin szint (GSN) esetében csokkenést, sportolok alanyokndl a
novekedést irtdk le. Feltételezték, hogy a fizikai aktivitds befolyasolja a GSN expressziot a
harantcsikolt izomban (Yu és mtsai., 2013). A harantcsikolt izomban kialakulé mikrosériilések
kapcsan a GSN és AGP molekuldk szerepe nem tisztazott.

A rendszeres testmozgas hatdsdra az emberi szervezetben szdmos adapticios folyamat
jatszodik le, amelyek kiilonboz0 mértékben érintik valamennyi szervrendszert. A lehetséges
adaptacids folyamatok koziil csak néhanyat emelnénk ki. Rendszeres fizikai aktivitds hatdsara
megvaltozik a test Osszetétele (zsirtartalom csokkenése, izomtdmeg novekedése; Malina, 2007),
jobb légzésfunkcids paraméterek (magasabb 1égzési térfogat ¢és vitdlkapacitds; Adegoke és
Arogundade, 2002) regisztralhatoak, és hatékonyabb lesz a sziv- €s keringési rendszer mikodése

(cs6kkend nyugalmi pulzusszam, magasabb maximalis pulzusszam, Katch és mtsai., 2011; bal



kamra megnagyobbodésa ¢s faldnak megvastagodasa, Fagard €s mtsai., 1984), és miikodésének
szabalyozasa (fokozott paraszimpatikus aktivitas, csokkent szimpatikus hatas) is. Az autondém
idegrendszer szivmiikddésre gyakorolt hatasat vizsgaljak a szivfrekvencia variabilitas, illetve az R-
R tavolsagkiilonbségek valtozékonysaganak (RR- variabilitasnak) elemzésével (Sayers, 1973).
Legfontosabb mutatoi: a magas frekvencia tartomany (HF; utal a nervus vagus miikodésére; Perini
¢és Veicsteinas, 2003), az alacsony frekvenciatartomanyt (LF, a szimpatikus és vagus idegek
beidegzése okozza) és a nagyon alacsony frekvenciatartomany (VLF), mely a periférias vasomotor
szabalyozas kovetkezménye. Nyugalomban a LF/HF arany értéke egy koriil mozog, a fizikai
aktivitas kezdetén ez az érték novekszik (csokkend paraszimpatikus, fokozott szimpatikus
szabalyozas), mig az aktivitast kovetd megnyugvasi iddszakban tjra csokken az értéke, ami a

nyugalomban jellemz6 paraszimpatikus talstly kovetkezménye (Apor és mtsai., 2009).

2. Problémafelvetés és célkitiizések

A szakirodalmi eredmények nyoman a kovetkez6 célkittizéseket hatdroztuk meg:

1. Napjainkban t6bb kutatas foglalkozik a SL és a BL szintjével, azok terhelés soran
bekovetkez6 valtozasaival, a kozottiik fennalld kapcsolattal foként élsportolok korében (Santos és
mtsai., 2006, Reer €s mtsai., 2009, Zagatto €s mtsai., 2004). A terhelés utani idészak SL szintjének
véltozasai kevéssé ismertek, mindossze egy kutatasban hasonlitottdk Ossze két edzéskoriilmény
hatéasat a testfolyadékok tejsavszintjére, azonban a terhelés utani néhany perc valtozésait abban sem
vizsgaltdk (Ohkuwa és mtsai., 1995). Ezek alapjan célunk volt rendszeresen sportolo, rekreacios
szinten sportold és rendszeresen nem sportold (inaktiv) személyek korében vizsgalni maximalis
terhelést kovetden a BL és SL szintjének valtozasat.

2. Szamos vizsgalat ismert, amely a BL szintjét befolyasolo tényezdékkel foglalkozik
(Borresen ¢s Lambert, 2008), azonban a SL szintjét befolyasoldé paraméterek kevéssé ismertek,
kiemelten a terhelést kovetd idoszakban. Ezért célkitiizésiink volt vizsgalni a nyal és BL szintjének
mennyiségi valtozasaira hato élettani és biokémiai mutatdkat.

3. Excentrikus edzések hatdsara a harantcsikolt izomban kialakuld mikrosériilések
vizsgalata fontos kutatdsi teriiletnek szamit a teljesitménysportban is, mivel a mikrosériilések
felhalmozodasa stlyosabb izom szakadasokhoz is vezethet, ugyanakkor a mikrosériilések
izomhipertrofizalo hatasuak is (Brockett és mtsai., 2001). A mikrosériilések kozvetett vizsgalatara
szamos vérben jelenlévd molekuldt alkalmaznak, azonban tobbségiik nemcsak a hardntcsikolt
izmokban jellemz6 marker, a szenzitivitaisuk gyakran nem megfelel6 (McKune és mtsai., 2012).
Korabbi kutatasok kiilonbséget mutattak ki a rendszeresen sportold ¢és az inaktiv személyek kozott
az edzés utan mért mikrosériilés mutatdé vér- és mas indirekt markerek szintjében (Vincent és

Vincent, 1997; Brancaccio és mtsai., 2007; Karamizrak és mtsai., 1994). Ezek alapjan célunk volt

crer



vizsgalata az excentrikus terhelést kovetd 24 oraban, tovabba elemezni a rendszeresen sportold és
nem sportold személyek kozott fenndllo kiillonbségeket a két molekula esetében.

4, Az excentrikus edzések hatasara kialakuld mikrosériilésnek a vér markereken (CK,
mioglobin, laktat dehidrogendz, troponin-i, aktin stb.) kiviil méas kozvetett mutatéi (eré deficit,
késleltetett izomfajdalom, duzzanat, mozgasterjedelem csokkenés stb.) is vannak, melyeket
széleskorben alkalmaznak a mikrosériilések vizsgalataira (McKune ¢és mtsai.,, 2012). Jelen
kutatasban célunk volt elemezni a vérben 1évé markerek (GSN, AGP) és néhany konvencionalisan

alkalmazott mutato kozott fennallo korrelacidkat.

3. Anyag és modszer

A vér- és nydlmintak tejsavszintjének vizsgalata

Az eldzetes mérések soran a rendszeresen sportold csoportba (SCS; n=13) testnevelés
szakos hallgatok tartoztak. Elsportolokat nem tartalmazott a csoport. A kés6bbi méréseken a minta
alloképességi sportold csoportbol (ACS; n=8) allt, amelyben nagyrészt kozép- és hosszutavfutok
voltak, mig a kontroll csoportban (KCS; n=8) rendszeres testedzést nem végezd személyek
tartoztak.

Az eldvizsgalat soran a SCS felmérését hajtottuk végre. Ezen a mintdn szerzett
tapasztalatokat kovetden bdvitettiik a vizsgalt élettani paraméterek szamat, hogy a korabban észlelt
eredmények okait pontosabban vizsgalhassuk. Ezen mérések menete megegyezett a késObbi
vizsgalatokéval, csupdn a test teljes viztartalméaval és az RR-variabilitassal bdvitettiik a felmeért
paraméterek listajat.

A késdbbi vizsgalatot antropometriai mérésekkel (testmagassag, testtomeg, testtomeg index
— BMI, testosszetétel; Tanita BC-420 MA, Tokid, Japan) kezdtiik, majd ezutdn nyugalomban, il
testhelyzetben az RR-variabilitast és a nyugalmi pulzusszamot Polar RS-800 pulzusmonitorral
(Polar Electro, Kempele, Finnorszag) regisztraltunk. A monitorozas sordn a Baynard és munkatarsai
(2004) alapjan leirt modszer szerint jartunk el. Tovabba spirométer (SpiroDoc, MIR Inc., Roma,
Olaszorszag) segitségével 1égzésfunkcidés mérést végeztiink.

A nyalmintdkat gyiijtést kovetden lecentrifugaltuk (4000 rpm, 10 min), a feliiluszot -20 °C-
mértiik automata laktiméterrel (Lactate Scout Analyzer, EKG Senslab, Lipcse, Németorszag).

Ezt kovetden a vizsgalati személyek teljesitettek egy maximalis Astrand futdszalagos
terhelést (Astrand és Ryhming, 1954), melynek sordn és az azt kovetd 5 percben ujbol RR-
variabilitdst és pulzusszamot regisztraltunk. A futdszalagos terhelések soran folyamatosan
nyomonkdovettiik az alanyok szivmiikodését 12 elvezetéses elektrokardiograf (EKG, Cardiovit AT-
60 EKG, Schiller Medical, Wissembourg, Franciaorszdg) hasznélatdval, tovabba minden esetben

sportorvos felligyelte a terheléseket.



A terhelés utan 1, 4, 8, 12, 15 és 20 perccel nydlmintadkat gyijtottiink, illetve ismét
megmértiik a BL szintjét. A nyalmintékat centrifugalast kdvetden mélyhiitében taroltuk, majd egy
spektrofotometrias mérési protokoll (Hitachi U-2000 spektrofotométer, Hitachi, Japan; Phypers és

Pierce, 2006) segitségével meghataroztuk a tejsav tartalmukat.

Az izommikrosériilések és plaza aktin, gelszolin és orozomukoid szintek vizsgélata

A rendszeresen SCS-ba (n=12) testneveld szakos hallgatok tartoztak, de egyikiikk sem volt
versenysportolo. A KCS-ba (n=6) rendszeresen nem sportold egyetemistak koziil toboroztunk, akik
korabban sem végeztek rendszeres testedzést.

A vizsgalatok antropometriai mérésekkel (testtomeg, testmagassag, BMI, testzsir szazalék,
zsirtomeg, izomtomeg; Tanita BC-420 MA, Tokid, Japan) kezdédtek. Majd nyugalomban egy
intravénas vérvétel kovetkezett. A vérvétel utan a mintakat lecentrifugaltuk, majd a feliiluszé egyik
részét elokészitve a géleletroforézishez, Laemli puffert (Tris-sosav pH 6,8; B-merkaptoetanol,
szodium-dodecil-szulfat — SDS -, glicerol) adagoltunk 1:5 aranyban, majd forralast kdvetéen
fagyasztva taroltuk -70°C-on. A masik részt fagyasztas nélkiil azonnal mérésekhez hasznaltuk.

Az alanyok bemelegitést kovetden a domindns alsé végtagjukkal 6 sorozatban 15 maximalis,
excentrikus musculus quadriceps kontrakciokbdl allo terhelést hajtottak végre dinamométeren
(Multicont II, Mediagnost, Budapest and Mechatronic Kft, Szeged, Magyarorszag), a sorozatok
kozott 1-1 perces pihendkkel. A vizsgalati személyek 20° és 80° szdghelyzetben, 60°/s allando
szogsebességgel végeztek a kontrakciokat (Vaczi és mtsai., 2009). Az edzést megelézden mértiik
még haromszor 70°-os szoghelyzetben a maximalis izometrias forgatonyomaték értékét. Az edzés
soran a pulzusszdm valtozésait RS-800 pulzusmonitorral (Polar Electro, Kempele, Finnorszag)
regisztraltuk.

A terhelés utdn azonnal, majd 1, 6 és 24 h-val késdbb tovabbi vérvételek kovetkeztek. A
vérplazmékat a feldolgozast kovetden -70°C-os mélyhiitdben taroltuk. A plazma aktin, GSN ¢és
AGP szinteket Western blott analizissel és azt kovetd kemilumineszcens technikaval meértik. A
detektalds soran lathatova valt foltokat G:BOKSZ Chemi XX6 gél dokumentdld rendszerrel
(Syngene) és a mennyiségi analizist a denzitometrias szoftveriikkel kiviteleztiik.

Minden mintavételi iddpontban kapillaris BL szintet is megmértiik (Lactate Scout Analyzer,
EKG Senslab, Németorszag), illetve a plazma CK enzimaktivitast egy Cobas Integra 400 Plus
automata miiszer (Roche Diagnostics, Magyarorszag) segitségével hataroztuk meg. A vizsgalat eldtt
¢s 24 h-val utdna az alanyok megbecsiilték a terhelés ald vont als6 végtagi izmaikban 1évo
szubjektiv izomfajdalom mértékét egy vizualis analég skalan (Bobbert et al., 1986), tovabba

maximalis izometrias forgatbnyomatékot is mértiink.



Statisztikai elemzések a két vizsgalatban

Az adatok normalitasat Kolmogorov-Smirnov teszt segitségével vizsgaltuk. Normal eloszlés
esetén a két csoport kozotti kiillonbségek meghatarozasahoz egyszempontos varianciaanalizist
(ANOVA) hasznaltunk. A két csoport izomfajdalmanak vizsgélatara, ahol az eredmények nem
voltak normal eloszlastiak, nemparaméteres Man Whitney U-prébat alkalmaztunk. Mig a két
csoport vérplazméabdl mért paramétereinek iddbeli valtozasat kétszempontos (csoport * 1dd)
faktoridlis ANOVA-val hasonlitottuk 6ssze. Nem talaltunk szignifikans csoport * id6 interakciot,
ezért ha szignifikans id6 fO hatast észleltiink, egyszempontos faktoridlis ANOVA-t és Bonferroni
post hoc analizist alkalmaztunk az 6t mérési idOpont eredményeinek Osszehasonlitdsara. Az egyes
valtozok kozotti kapcsolatok vizsgélatara a Pearson korrelacios tesztet alkalmaztuk. Az eredmények
atlagat ¢és kozépérték kozepes hibdjat (SEM) abrazoltuk. Szignifikdnsnak fogadtuk el azt az

eredményt, melynél a p< 0,05.

4. Eredmények

A vér- és nyalmintak tejsavszintjének vizsgalata

Az eldvizsgalat sordn nyert tapasztalatok tiikrében, a késdbbi méréseknél a vizsgalati
személyek testének teljes viztartalmat is felmértiik, illetve kiegészitettiik a protokollt tovabbi
iitemezett vizfogyasztassal. Az el6zetes mérések soran a vizsgalati személyek valamennyien a SCS-
ba tartoztak. Az atlagos szomatometriai és testosszetételi adatok alapjan elmondhat6, hogy a minta
homogén, szignifikans kiilonbséget nem talaltunk a vizsgalt antropometriai mutatok esetében. A
terhelést kovetden a SL szint két mérési idépontban is megemelkedik valamennyi vizsgélati
személy esetében. Ezen két emelkedés iddbeli bekovetkezése szerint a SCS alanyait két alcsoportra
osztottuk. Az 1. alcsoportnal (n= 5) a terhelés utani elsé min-ben emelkedik meg jelentGsen a tejsav
mennyisége, mig a masik alcsoport (n=3) esetében késobb, a negyedik min-ben tapasztalhatd
novekedés. Egy masodik tejsavszint emelkedés is észlelhetd a két alcsoportnél, amely a két csoport
esetében kiilonbozott (1. alcsoportnal 8. perc kornyékén, 2. alcsoportnal a 12. percnél). A
késObbiekben a SL csokken, a 2. alcsoportndl a csokkenés gyorsabban zajlik, szemben az 1.
alcsoporttal. A BL szint nem kiilonbozott a vizsgalati személyeknél a mérések soran, a gorbe
lefutasa a két alcsoportndl teljesen megegyezett. Az SL alcsoportjai kozott a fiziologiai mutatok
esetében szignifikans kiilonbséget csak az erdletett kilégzési masodperctérfogatban (FEV1)
talaltunk.

A kés6bbi vizsgalatok soran az ACS és a KCS vizsgalatanak eredményeit hasonlitottuk
Ossze. A két csoport kozott szignifikdns kiillonbséget csak a testzsir szazalékban és a sportolassal
toltott orak szamaban talaltunk, az ACS-ban testiik zsirtdmege alacsonyabb volt, mig ebben a

csoportban volt a sportolassal toltott orak szama magasabb. Ennél a vizsgalatnal is a BL és SL



szinteket a vita maxima terhelésként alkalmazott Astrand protokollt megel6zden ¢€s azt kovetden
mértiik. Az ACS esetében, hasonloan a korabban leirt eléeredményekhez, a SL-ben két emelkedést
tapasztaltunk a terhelést kovetd iddszakban. Ezen tejsavszint emelkedés alapjan a sportold
alanyokat két csoportba soroltuk (1. csoportban a terhelést koveté 1. és 8. percben, 2. csoportban a
4. és a 12. percben). A KCS SL-ben nagy egyéni variabilitast talaltunk, szabalyos valtozasok nem
voltak megfigyelhetéek, az ACS-hoz hasonlé mintdzat nem taldlhatd. A BL a terhelést kovetd
mérésnél volt a legmagasabb és utana fokozatosan csokkent mindkét csoportban. A sportoloknal
megfigyelhetd volt, hogy a terhelés utan mért BL alacsonyabb, ugyanakkor tobb idot is toltottek a
futdszalagon. Az ACS utolsé BL szintje jobban megkézelitette a nyugalmi értéket, mint a KCS.
Maximalis terhelést kovetéen a SL és a BL kozott szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk az
Osszes alany esetében, igaz az sszefiiggés a KCS-nal gyengébb volt. Az ACS két csoportja kozott
kozel szignifikdns (p<0,069) kiilonbséget talaltunk az LF paraméterek esetében, és terhelés utani
LF/HF arany is magasabb volt a terhelést kovetden. Az ACS és KCS kozott szignifikans
kiilonbséget talaltunk 1€gzésfunkcios- €s keringési paraméterek esetében, valamint a szimpatikus-
paraszimpatikus tonus egyensulydban az Astrand teszt el6tt, alatt és azt kovetden is. A mért
paraméterek kozott szamos korrelaciot talaltuk, példaul az SL egyes koncentracioi és a test teljes
viztartalma kozott, illetve terhelés soran mért maximalis szivirekvencia és egyes SL értékek kozott

vagy az atlagos RR interval és SL kozott.

Az izommikrosériilések és plaza aktin, gelszolin és orozomukoid szintek vizsgalata

A vizsgalatot antropometriai mérésekkel kezdtiik, melynek soran a két kiilonb6z6 edzettségli
csoport (SCS, KCS) altalanos testdsszetételi mutatoit Gsszehasonlitottuk. A két csoport kozott
szignifikans kiilonbséget talaltunk a testzsir szézalék és a zsirtomeg adatokban, és a KCS-nal
mindkét paraméter esetében magasabb értéket talaltunk. A heti sportoldssal toltott orak szadmaban is
jelentésen kiilonbozik az SCS és a KCS, mint az varhatd volt, a sportolok jelentdsen tobb idot
toltenek testedzéssel.

A terhelést megeldzéen mért maximalis izometrids forgatdnyomaték nyugalmi értékében
szignifikans kiilonbséget (p=0,037) talaltunk a két vizsgalt csoport kozott. A SCS nagyobb
forgatonyomatékot fejtett ki a mérés soran (11. tablazat), mint a KCS. A sportold alanyok
szignifikdnsan nagyobb munkavégzés mellett, a KCS-tal kozel azonos maximalis pulzusszamot
értek el a terhelés alatt. A csoportok BL szintje egyetlen mérési idépontban sem kiilonbozott
jelentdsen, azonban a BL maximalis értéke mindkét csoportban szignifikansan kiilonbozott az
0sszes tobbi mérési idépont eredményétol.

A szubjektiv izomfajdalom értékében a két csoport nem kiilonbozott, azonban mindkét
csoportban az elsé méréshez viszonyitva szignifikdnsan emelkedett a terhelés utan 24 oraval az

izomf4jdalom intenzitasa.



crer

nyugalomban, terhelés utdn azonnal, valamint 1, 6, 24 h-val késObb, edzett és edzetlen
személyeknél. A jelen vizsgalatban nem taldltunk szignifikans csoport * idd interakciot a plazma
aktin, GSN, AGP ¢és CK szinteknél. Ezen eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a valtozasok az
SCS ¢és KCS-ban hasonloak voltak. Az iddbeliséglik vizsgalatakor szignifikans id6 f6 hatast
¢szleltiink, mutatva, hogy az egyesitett két csoport GSN, AGP és CK szintjei szignifikansan
valtoztak a mérési idépontok soran.

csoport kozott. A post-hoc analizis alapjan a terhelés utdn azonnal és 1h-val mért aktin szintek
jelentds kiillonbséget mutattak a nyugalmi szinthez képest, a terhelést kovetd tobbi érték nem
kiilonbozott szignifikansan a nyugalmi szinttdl.

A terhelés utani 24 h beliil mért legalacsonyabb GSN szint (MIN) a post-hoc teszt alapjan
szignifikansan kiilonbozik a terhelés eldtt mért nyugalmi értéktél mindkét csoport esetén.

A terhelés utan az Osszes vizsgalati személy esetében megfigyelheté emelkedés az AGP
szintekben. Ez a terhelést kovetd 24 h-ban eléri maximalis értékét (MAX), és a MAX
szignifikansan kiilonb6zott a nyugalmi értékétdl és a terhelés utan 1 h és 6 h-val késébb mért AGP
értékektdl is.

A vizsgalt személyek plazma CK szintje fokozatosan emelkedett a terhelés utan, a nyugalmi
értékéhez képest és az edz€s utan egy nappal elérte a maximalis értékét. A post-hoc analizis alapjan
szignifikans kiilonbség van a nyugalmi és edzés utani 24 h eredmények kozott.

Az egyes valtozok kozotti kapcsolatok vizsgdlatakor az Osszes vizsgalati személy
eredményeit kozosen kezeltik és az Osszefiiggéséket a plazma aktin, GSN, AGP és a tobbi
konvencionalis mikrosériilés marker (szubjektiv izomfajdalom, CK, erd deficit) kozott elemeztiik
legfontosabbakat emeljiik ki. Az edzés utan 6 h-val mért CK szint szignifikdns Osszefliggést
mutatott a terhelés utdn azonnal, 6, 24 h-val mért GSN koncentraciokkal és MIN-nel. Jelentds
kapcsolatot talaltunk a terhelés utan 24 h-val mért izomféajdalom intenzitas és a MIN GSN kozott. A
két izomfajdalom mérés kiilonbsége szignifikdnsan 6sszefligg a GSN MIN és a terhelés utdn 24 h-
val regisztralt plazma AGP szinttel. Pearson korreldcios analizissel nem talaltunk kapcsolatot a
plazmaban mért aktin és GSN koncentraciok kozott. A nyugalomban mért GSN szint kapcsolatban
van a testedzést kovetden azonnal és 1 h-val a terhelés utan mért AGP szintekkel. A terhelés soran

elvégzett munka és a 6, 24 h-s MIN GSN koncentraciok kozott erds kapcsolatot talaltunk.

5. Megbeszélés
A rendszeres fizikai aktivitas hatasara a szervezet mikodésében valtozasok kovetkeznek be,

melyek észlelhetdek mind a szervek szintjén, mind a testfolyadékokban molekularis szinten is. A



szervek- ¢és szervrendszerek fiziologias adaptacioinak egy része, melyeket a dolgozatban is
targyaltunk, a szakirodalomban mar jol ismertek.

A rendszeresen sportold személyek testosszetétele optimalisabb inaktivabb tarsaihoz képest,
alacsonyabb testzsirszazalékkal, BMI-vel rendelkeznek, és a szervezetiik teljes viztartalma is
nagyobb. A 1égzdszervrendszer funkcidjat vizsgald tesztben magasabb FEV1 és 25-75 értéket értek
el, ezzel is utalva a 1égz6éizmok hatékonyabb miikddésére. A sportolokndl a terhelés soran mért
minimdlis pulzusszamban ¢€s a pulzusmegnyugvas értékekben kedvezébb eredményeket
regisztraltunk, amelyek feltételezhetben az autondém idegrendszeri alkalmazkodas ¢és a
cardiovascularis adaptacid egyiittes kovetkezményei lehetnek. Ugyancsak az idegrendszeri
adaptacié kovetkezményei az aktivabb csoportoknal észlelt szignifikansan nagyobb RR-variabilitas
értékek. Az ACS-nal és SCS-nal tapasztalt adaptaciok kovetkezményeként, kedvezSbb fizioldgias
mutatok mellett, jelentdsen nagyobb fizikalis teljesitményt, munkavégzést mértiink, szemben a
mozgasszegény életet €16 személyekkel.

A korabbi kutatasokkal egybehangzdan, excentrikus edzés hatdsdra a plazma CK
enzimaktivitasa 24 h-val az edzés utan, mig AGP szint az elsé 24 h soran érte el a maximalis
értékét. Feltételezhetéen mindkét molekula kapcsolatot mutat az EIMD-vel és a kés6bbi
gyulladéasos folyamattal.

Szamos 1) eredményt is kaptunk vizsgalataink soran, melyeket a kovetkezd pontokban
foglalhatunk Gssze:

1. Elséként vizsgaltuk és figyeltik meg, hogy a rendszeresen sportold és inaktiv
személyeknél a maximalis terhelés utdni SL szintvaltozasok jelentdsen kiillonboznek egymastol. Az
ACS esetében a SL-ben két emelkedést tapasztaltunk a terhelést kovetd idészakban, mig a KCS SL-
ben nagy egyéni variabilitast taldltunk, szabalyos valtozasok nem voltak megfigyelhetdek, az ACS-
hoz hasonlé mintazat nem taldlhato. Feltételezziik, hogy az altalunk felmért, a két csoport kozott
fennallo fiziologiai kiilonbségek (idegrendszer és sziv- és keringési rendszer milkddésében
bekovetkezd adaptacid, viztartalomban kiilonbség) befolyasoljdk a SL-t, és részben magyarazzak
annak kiilonbségeit maximalis terhelést kdvetden.

2. Elséként irtuk le, hogy az ACS-ban a terhelés utani iddszakban a vérben észlelt
véltozasok a nyalban késleltetve jelennek meg, SL szintben két emelkedést tapasztaltunk a terhelést
kovetben, és ezek alapjan az ACS tovabbi két csoportba oszthatd. Az 1. csoportban a terhelést
kovetd 1. és 8. percben, mig a 2. csoport esetében 3 perccel késdbb, a 4. €s a 12. percben figyelhetd
meg a SL nyugalmi szinthez viszonyitott ndvekedése. A két csoport kozott csak a szivfrekvencia
variabilitas értékében talaltunk kiilonbséget. A 2. csoportban mind nyugalomban, mind a terhelés
soran, mind azt kovetden egy fokozottabb szimpatikus tonus jellemzd, amely egylittjar a lassabb

nyalszekrécidval. Ezen folyamat kovetkezménye, hogy az emlitett csoportnal a tejsav lassabban



keriil a vérbdl a nyalba. Az erdsebb szimpatikus tonus nagy versenyhelyzetekben nagy jelentségii
lehet, versenyek eldtt sportagspecifikusan eldnyos, vagy éppen hatranyos is lehet a tal nagy
szimpatikus tonus. A felkésziilési idészakban a SL szintjének mérése a sportold fizikai felkészitése
mellett a pszichés felkésziilésnél is mérvado lehet.

3. Vizsgalataink soran els6ként azonositottunk tobb, a terhelés utan mért SL-re hato
fiziologiai paramétert. A legfontosabbak kozott emlitve a test teljes viztartalmat, a terhelés soran
mért maximalis szivfrekvenciat, illetve a teszt soran mért szivverések szamat és terhelés soran mért
atlagos RR értéket.

4. Ujszerti eredmény, hogy excentrikus edzést kovetéen a SCS és a KCS kozott nem
talaltunk kiilonbséget sem a mikrosériilések vérplazma markereiben, sem mas EIMD mutatokban
(CK, DOMS, erddeficit), szemben a korabbi kutatdsokkal. A korabbi publikaciokban felmért SCS
és KCS erbprofilja kedvezObb volt, mint a jelen kutatdsban, mikézben mindkét vizsgalatban
(jelenlegi, korabbi) a csoportok kozotti erdkiilonbség kdzel azonos volt. Ezek alapjan feltételezhetd,
hogy az edzettségi allapot, az adaptacid6 mértéke befolyasolja az EIMD markerek mennyiségi
valtozasat excentrikus edzést kdvetden.

S. Elséként allapitottuk meg, hogy a plazma GSN mennyisége az excentrikus terhelést
kovetd 24 oraban csokkent, mikdzben az aktin koncentracié nem valtozott jelentésen. Az aktin és
GSN mennyiségek, azok valtozasai kozott nem talaltunk kapcsolatot, mig mas EIMD markerek
(CK, szubjektiv izomfajdalom) Osszefliggést mutattak az edzés utani GSN szintekkel. Feltételeztiik,
hogy a GSN mennyiségét befolyasolja a fizikai aktivitas soran kialakuld mikrosériilések mértéke,

tovabba az egészséges személyekben a plazma GSN véltozasa nem aktin fiiggd.
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