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1. BEVEZETES

A sziv- €s érrendszer terheléssel 0sszefliggd valtozasait mar tobb, mint egy évszazada
vizsgdlja az orvostudoméany. Az intenziv, rendszeres sporttevékenység a sziv
morfologiai €s funkcionalis atépiilésével jar, melyet sportszivnek neveznek. A terhelés
gyakorisagan €s természetén (dinamikus vagy statikus) feliil szamos egyéb faktor, ugy
mint a nem, életkor és a rassz is befolyasolja ezen valtozasokat. Mindemellett egy
tipikus kevert terhelésii €lsportolonal a sziviiregek megnagyobbodéasa mellett alacsony-
normalis, sOt akar enyhén csokkent nyugalmi funkcionalis paraméterek varhatok. Ezen
remodellacio egy fiziologias folyamat, melynek célja a terhelés alatti extrém
hemodinamikai igények kielégitése. A sportsziv szamos sajatsaga azonban egyezést
mutat patologids eltérésekkel, mely a klinikai gyakorlatban nem ritkdn megneheziti a
két entitas elkiilonitését.

Nagy szamu vizsgalat foglalkozott a sportszivvel 6sszefiiggd valtozasokkal, azonban a
terjedelmes irodalmi hattér ellenére kevés adat ismeretes a sportsziv kialakulasanak és
visszafejlodésének természetérdl. Az eddigi eredmények alapjan a sportsziv
sajatossagai dinamikus valtozasokat mutatnak, azonban ezen folyamatok részleteiben
valo jellemzésére tovabbra is nagy a tudomanyos igény.

A vizsgalatok nagy része a bal kamrara (LV) fokuszal, mindemellett a tobbi sziviireg
valtozasai is relevans kérdések. Ujabb vizsgalatok tanulsaga szerint a rendszeres fizikai
terhelés genetikai fogékonysag esetén szdmos megbetegedés (pl. aritmogén jobb
kamrai kardiomiopatia, pitvarfibrillacio) kialakulasat precipitdlhatja. Ennél fogva a
jobb kamra (RV) és bal pitvar (LA) sportszivvel 0Osszefliggd valtozasainak
jellemzésének nagy jelentdsége lehet.

A klinikai gyakolatban a sportsziv morfoldgiai és funkcionalis karakterizalasara
leggyakrabban az echokardiografia hasznalatos. Ennek legijabb modszerei, mint pl. a
miokardium deformacié “‘speckle-tracking echokardiografia” (STE) alapt

vizsgalatanak, vagy a 3D echokardiografianak valddi hozzaadott értéke lehet a



sportkardiologiaban. Kiilondsen nagy jelentdségiik lehet a RV és LA esetében, 1évén
ezen sziviiregek komplex alaki ¢és mulkodési sajatossagai miatt jellemzésiik
konvencionalis paraméterekkel hagyomanyosan nehézkes €s korlatozott.

Jelen tézis célja a korszerli echokardiografids vizsgalati modszerek, mint pl. a STE és

3D echokardiografia hasznalata a sportkardioldgia tertiletén.

2. CELOK

1. A terhelés-indukalta bal kamrai remodellacio Kkialakulasanak és
visszafejlodésének vizsgalata sportsziv patkanymodelljén

Bar a terheléssel osszefiiggd LV valtozasokkal kapcsolatban nagy mennyiségli adat
ismeretes, a hipertrofia kialakuldsanak és visszafejlédésének dinamikajardl joval
kevesebb informaci6 all rendelkezésre. Ennél fogva célunk a terhelés-indukalta LV

remodelling, illetve reverz remodeling jellemzése volt sportsziv patkdnymodelljén.

2. A jobb kamrai mechanika valtozasa rendszeres fizikai terhelés hatasara

érdeklddés oOvezi, ennek ellenére a rendszeres fizikai terheléssel Osszefliggd RV
adaptaciordl joval kevesebb adat ismeretes. Célunk a RV mechanika karakterizalasa
volt  élsportolokban 3D  echokardiografia  segitségével, illetve  annak

csucsterhelhetdséggel vald dsszefliggésének vizsgalata.

3. A bal pitvari morfologia és funkcié sajatossagai, illetve 0Osszefiiggése a
csucsterhelhoséggel sportolokban

A LA sportadaptaciordl szintén kevés adat all rendelkezésre. Célunk a LV ¢és LA
morfologia és funkcid vizsgalata volt nagy esetszamu ¢€lsportold populacidban 3D
echokardiografia segitségével. Ezen sziviiregek alaki és miikodési valtozasain feliil
kapcsolatukat is  vizsgaltuk a  spiroergometriaval meghatdrozott  csucs

oxigénfelvétellel.



3. MODSZEREK

3.1 Vizsgalati csoportok, kisérletes elrendezés

Fiatal feln6tt, him Wistar patkdnyokat (n=48; tomeg=275-375 g) allandé hoémérsékleti
(22+2 °C), 12-12 oras vilagossag-sotétségeiklust allathazban tartottunk. A standard
laboratériumi patkdnytidphoz ¢és a vizhez szabad hozzaférést biztositottunk.
Akklimatizaciot kovetden 24 allatot véletlenszeriien a kontroll (Co, n=12), illetve a
sportoldi csoportba (Ex, n=12) osztottunk. Ezen allatok egy 12 hetes edzési, majd 8
hetes dekondicionalodasi peridduson estek at, mely alatt rendszeres echokardiografias
kontroll vizsgalatok torténtek (0, 4, 8, 12, 14, 16, 18, 20. héten). A 20. héten ezen
allatok LV nyomas-térfogat (PV) analizisen estek at. Annak érdekében, hogy PV
analizis eredmények a vizsgalat kezdetén (0. hét) és az edzési periddus végen (12. hét)
is rendelkezésre alljanak, 12 allatnal (Coo=6; EXo=6) a protokoll kezdetén a 0. héten,
illetve masik 12 allatnal (Co12=6; EX1,=6) az uszasi periddust kdovetden a 12. héten
tortént PV analizis. A testtomeg (BW) mérésére harom alkalommal kertilt sor a 20
hetes vizsgalati periodus alatt. A PV analizisen atesd allatoknal eutanaziat kovetden a

szivet eltavolitva szivtomeget (HW) mértiink, illetve ezt indexaltuk BW-re.

3.1.1 Edzési és dekondicionalodasi szakasz

Az Uszéedzés egy hatosztati medencében tortént (45 cm mélység, 30-32 °C
vizhémérséklet). A sportold csoport napi 200 percet szott heti 5 alkalommal a 12 hetes
edzési periodus alatt, ezt kovetden 8 hetes pihenési periodus kovetkezett. Mind az
edzés, mind a dekondicionalddas hossza a korabbi irodalomban kozolt eredmeények,

illetve pilot vizsgalatok eredménye alapjan lett meghatarozva.

3.1.2 Echokardiografia



Standard  két-dimenzionalis  hossz-  illetve  rovidtengelyi  (midpapillaris)
mozgodfelvételeket, illetve M-mdd felvételeket rogzitettink 13 MHz-es linedris
transzducer (12L-RS; GE Healthcare, Horten, Norvégia) és ehhez kompatibilis gép
segitségével (Vivid i; GE Healthcare). A felvételek elemzését egy, a csoportokra vak
vizsgalo elemezte megfeleld szoftver segitségével (EchoPac v113; GE Healthcare). A
2D hossz- ¢s rovidtengelyi felvételeken LV anterior (AWT) és posterior (PWT)
falvastagsdgokat mértiink diastolében (d) és szisztoléban (s), emellett LV végdiasztolés
(LVEDD) ¢és végszisztolés (LVESD) atmérdket rogzitettiink. Minden paramétert 3
mérés atlagabdl szdmitottunk. Az elébbi mérések segitségével relativ falvastagsagot
(RWT), frakciondlis rovidiilést (FS) és LV izomtomeget (M) kalkulaltunk. A LVM
index (LVMi) méréséhez az LVM-et az adott allat testtomegére fajlagositva adtuk meg.
A Teichholz formula segitségével LV volumeneket, verétérfogatot (SV), EF-t és
perctérfogatot (CO) szamitottunk.

A strain analizis az intézeti protokollunk altal rogzitettek szerint zajlott. A GLS és
longitudinalis szisztolés strain rate (LSr) méréséhez minden egyes allat harom
hossztengelyi felvételének 3-3 szivciklusat elemeztiikk. A globalis cirkumferencialis
strain (GCS) ¢és cirkumferencialis strain rate (CSr) szamitasat rovid tengelyi
felvételeken, hasonldo modon végeztiik. Az endokardialis kontir kijelolését kovetden a
szoftver automatikusan 6 szegmentumra bontja a LV-t és koveti annak mozgasat a
szivciklusnak megfeleléen, igy mérve a strain és strain rate paramétereket. Alacsony
mindségli endokardium kovetés esetén a kontart manudlisan modositottuk és az

automatikus analizist megismételtiik.

3.1.3 Hemodinamikai mérések — bal kamrai nyomas-térfogat analizis

A vizsgalati kezdeti pontjan, illetve az edzési és dekondicionalodasi periddust
kovetden a fent taglalt alcsoportokban in vivo hemodinamikai méréseket végeztiik
belsé protokollunknak megfeleléen. Sebészi feltarast kovetéen 2 Fr nyomas-
konduktancia mikrokatétert (SPR-838, Millar Instruments, Houston, TX, USA)

vezettink az a. carotis communison keresztil a LV-ba.



PV hurkokat rogzitettink a LV eldterhelés manipuldcioja mellett, melynek
segitségével a LV funkcid olyan paraméterei szamithatok, melyek a toltottségi
allapottol és LV geometriatdl fiiggetleniil jellemzik a sziviireg kontraktilitasat. Ennek
megfeleléen az LV PV-0Osszefliggéseit mértiink a vena cava inferior atmeneti
kompresszidja mellett, igy csokkentve fokozatosan a LV el6terhelését. Ezen modszer
segitségével szamitottuk a LV végszisztolés PV-6sszefliggés meredekségét (ESPVR;
non-lineéris modellt hasznalva), a ,,preload-recruitable stroke workot” (PRSW), illetve
a dP/dtmax meredekség — végdiasztolés volumen Osszefiiggést (dP/dtmax-EDV). A

crer

mértuk.

3.1.4 Szovettan

A szivek eltavolitasa utan a mintakat pufferelt paraformaldehid (4%) oldatban fixaltuk,
majd paraffinba agyaztuk. Transzmurdlis metszetek  késziiltek ~5pm
szeletvastagsaggal.

Hematoxylin és eosin festést végeztiink a kardiomiocita atméré mérése, és ennek
segitségével a LV hipertrofia mérése céljabol. Minden mintabol 100 hosszaban
metszett LV kardiomiocita transznuklearis atmeérdjét mertiik, €s ezt atlagoltuk egy
allatra vonatkoztatva.

Az esctleges fibrozis mérésére pikrosziriusz festést végeztiink. Imagel] szoftver
(National Institutes of Health, Bethesda, MD) segitségével mértiik a pikrosziriusz-
voros areakat a mintakon. Harom, véletlenszerlien valasztott 50x nagyitdsu LV
szabadfali transzmuralis mintdt hasznaltunk minden 4allatnal. A fibrézis area
(pikrosziriusz-vords pozitiv teriiletek ardnya a teljes areahoz) szdmitdsahoz harom kép

eredményeit atlagoltuk minden allatnal.



3.2 Vizsgdlati csoportok a sportoloi jobb kamra és bal pitvar jellemzésével
foglalkozo kutatasokban

Masodik vizsgalatunkban 60 (30 férfi és 30 nd) egészséges, profi vizilabdés sportolot
vontunk be, akik koziil mindenki a nemzeti valogatott tagja volt. Harmadik
vizsgalatunkban a bevonasi feltétel a nemzeti valogatott tagsdg volt egy kevert
terhelésti edzésprogram mellett (vizilabda [n=113], tszas, [n=11], kajak [n=14];
n=138). Minden vizsgalatot a versenyszezon alatt, aktiv edzésprogram mellett
végeztiink, legalabb 24 oraval az utols6 edzést kovetden. Részletes anamnézis felvétel
utdn a sportolok rutin fizikalis vizsgalaton estek at és 12-elvezetéséses EKG rogzitése
tortént. Sportolokban szokatlan EKG-eltérések, echokardiografias eltérések vagy
szuboptimalis echoablak esetén, illetve azon sportolok akik az elmult 6 honapban
barmilyen okbol felfiiggesztették edzéstevékenységiiket a viszgalatbol kizarasra
keriiltek. Masodik vizsgalatunkban 40, mig harmadik vizsgalatunkban 50 egészséges,
rendszeresen nem sportold (<3 ora edzés/hét, kordbban nem profi), korban és nemben

illesztett onkéntest valogattunk kontroll csoportnak.

3.2.1 Echokardiografia

EKG-vezérelt, 4 vagy 6 szivciklusbdl rekonstrualt “full volume” 3D felvételeket
rogzitettink a LV, LV ¢és RV-re optimalizdlva az adott képet, minimum 25
képkocka/sec képfrissitési rata mellett. A megfeleld képmindség meég az
echokardiografias vizsgalat alatt ellenérzésre keriilt az illesztési” és “kiesési”
mitermekek elkeriilése céljabol.

Minden tovabbi mérés offline zajlott a megfeleld szoftverek segitségével (4D LALV
Function and 4D RV Function 2, TomTec Imaging GmbH, Unterschleissheim,
Németorszag). A szoftverek felismerik az endokardialis kontart, mely manualisan
korrigalhatd, és ezt kdvetden a program a teljes szivciklus alatt koveti ezen kontlr
mozgasat. A LV esetében meghataroztuk a EDVIi, ESVi, SVi, and LVMi-t a
testfelszinre (BSA) indexalva, illetve a funkcio jellemzése érdekében az EF-t és

deformaciods paramétereket, a GLS-t és GCS-t is mértiik. A jobb kamrai 3D morfologia
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elemzése érdekében a RVEDVi-t, RVESVi-t és RVSVi-t hataroztuk meg, illetve a
funkcionalis paraméterek tekintetében a RVEF-t és a RV szabad fali longitudinalis
straint (RVFWLS) mértiik. A morfoldgiai paraméterek normalizalasa céljabol azokat
a BSA-ra fajlagositottuk, melyet a Mosteller formuldval kalkulaltunk.

A LA 3D morfologia jellemzésére a LA maximalis térfogatot (LAVi), minimalis
térfogatot (Vmin), és pre A-hullam térfogatot (preAV) szamitottuk BSA-ra
normalizalva. A teljes iriilési térfogatot LAVi-Vmin formulaval szamoltuk. Ezen
paraméterek segitségével hataroztuk meg a LA teljes triilési frakciot (EF)
(100*(LAViI-Vmin)/LAVI), LA passziv EF-t (100*(LAVi-VpreA)/LAVi), és LA aktiv
EF-t (100*(VpreA-Vmin)/\VpreA), melyek a LA rezervoar, konduit és kontraktilis
fazis funkcionalis paraméterei. Ezen feliil valodi konduit volument is mértiink (LVSVi-
[LAVi-Vmin]). A program automatikusan kalkulalta a 3D LAGLS-t is.

3.2.2 A 3D jobb kamrai deformacié vizsgalata

A RV mechanika elemzése érdekében a 3D modellt képkockarol-képkockéra
exportaltuk €s tovabbi méréseinket sajat fejlesztésii szoftveriink segitségével végeztiik
(Right Ventrlcular Separate wall motlon quantificatiON — ReVISION).

A 3D RV modell mozgasat a vertexek helyvaltozasa mentén bontottuk fel. A “signed
tetrahedron” modszer hasznélataval az egyetlen egy tengely mentén mozg6d modell
térfogatat szamitottuk. Felbontva a RV mozgasat az anatomiailag relevans tengelyek
mentén a longitudindlis, radidlis és anteroposterior mozgasnak tulajdonithato
volumenvaltozds szamszerlsithetd. Ennek segitségével ugy nevezett longitudinalis
(LEF), radalis (REF) ¢és anteroposterior (AEF) EF, illetve ezek aranya a globalis RV
EF-hez mérhet6 (LEF/RVEF, REF/RVEF, AEF/RVEF), melyek az adott mozgasirany
globalis mikddéshez valo relativ hozzajarulasat reprezentaljak. 3D RV GLS és GCS-t
is szamitottunk, a regionalis deformacid jellemzése érdekében pedig szabad fali és
szeptalis LS-t ¢és CS-t, illetve bazalis, mid €s csucsi szegmentalis straineket is

kalkulaltunk a trikuszpdalis és pulmonalis annuluszokat kihagyva a mérésekbdl.



3.2.3 Spiroergometria

A cstcs oxigénfelvétel (VO2/kg) mérésére a sportolok futdszalagos spiroergometrias
vizsgalaton estek at. Egy folyamatosan nehezedd protokollt hasznalva egy 2 perces
vizszintes, 6 km/h-as bemelegitést kovetéen 8 km/h-as, 2 percenként 1,5%-kal
fokoz6do emelkedd futdszalagos programon futottak kifaradasig. A terhelés kdzben a
zart rendszer segitségével a kilélegzett gdzok mennyiségét és mindségét 1égvételrol-
1égvételre mértiikk (Respiratory Ergostik, Geratherm, Bad Kissingen, Németorszag).
Minden résztvevot maximalis erdkifejtésre 0Osztondztlink, melyet a légcsere
paraméterek, folyamatos ujjbegy laktat mérések és a varhatdo maximalis szivfrekvencia,

illetve az oxigénfelvételi plato elérésével igazoltunk.

3.2.4 Statisztikai modszerek

Minden adatot atlag + SD formaban kozoltiink. Az elsé vizsgalatban a csoportok
kozotti hemodinamikai parameéterekben ¢€s szivtomegben lathatd kiilonbségek
kimutatasasra kétutas varianciaanalizist (ANOVA) végeztiink két faktorral, az id6vel
¢és a tréninggel a Co0, Ex0, Col2, és Ex12 csoportokban. Az id6 és tréning kozotti
interakcios p értéket (piT) szamoltuk. A 8 hetes dekondicionaloddsnal szintén kétutas
ANOVA-t hasznaltunk az id6 és tréning faktorokkal a Col2, Ex12, Co, and EX
csoportokban. Itt is 1d0 €s a korabbi tréning kozotti interakcids p erteket (piD)
szamitottuk.

A sportoloi RV vizsgalatban kétutas ANOV A-t hasznaltunk nem és sport faktorokkal,
majd ezek esetleges interakcidjat (nem*sport) kalkulaltuk a csoportok dsszehasonlitasa
érdekében. Szignifikans interakciok esetén Tukey-féle post-hoc analizis tortént a 4
csoport kozotti kiilonbségek mérésére.

A sportoloi LA vizsgalat esetében a csoportok nemre illesztését Khi-négyzet teszttel
igazoltuk. Normalitasnak megfeleléen Student-féle t-probat vagy Mann-Whitney-féle
U-tesztet hasznaltunk a csoportok dsszehasonlitasara, illetve Pearson vagy Spearman-

féle korrelaciot analizist hasznéltunk a paraméterek kozott 6sszefiiggések vizsgalatara.



Tobbvaltozos  linearis  regresszids modellt  épitettink a  VOy/kg fliggetlen

prediktorainak meghatarozasa céljabol.

4. EREDMENYEK

4.1 A terhelés-indukdlta bal kamrai remodellacio kialakulasanak és

visszafejlodésének vizsgalata sportsziv patkanymodelljén

4.1.1 Szivtomeg

A vizsgalat kezdetén a HW/BW arany nem kiilonbozott a két csoport kozott (3.42
+0.06 g/kg Ex0 vs. 3.39 = 0.03 g/kg Co0). Ezzel szemben az edzésprogram végeén egy
markdns HW/BW emelkedés volt lathaté a sportold csoportban a LV hipertrofia
jeleként (piT= 0.0051; Ex12 vs. Col2: 3.67 £0.14 g/kg vs. 2.96 £ 0.16 g/kg), mely a
dekondicionalddasi periddus végén nem volt mar kimutathato (piD=0.0012; Ex vs. Co:
2.72+0.04 g/kg vs. 2.73 £ 0.10 g/kg).

4.1.2 Bal kamrai nyomas-térfogat analizis

A miokardialis kontraktilitds el6- és utoterhelés-fliggetlen paraméterei (PRSW,
ESPVRg and dP/dtmax-EDV) szignifkansan magasabbak voltak a sportoldi
csoportban a 12. hét végére. Mind a konvencionalis miikodési paraméterek, mind a
kontraktilitds markerei 6sszemérhetOk voltak a dekondicionalodast kovetden, mely

teljes funkcionalis reverz remodellacidra utaltak a sportoloi csoportban.

4.1.3 Echokardiografia

Mig a végdiasztolés atmérdk és LVEDV valtozatlan volt a sportoldi csoportban a
kontrollhoz viszonyitva, az LVESD és LVESV szignifikdnsan alacsonyabb volt,
kovetkezményesen magasabb SV-t és funkciondlis paramétereket eredményezve
mindossze 4 héttel az edzésprogram kezdését kovetden. A RWT szintén jelendsen
emelkedett, mely koncentrikus LV hipertofiara utal. Az edzés felfiiggesztése egy gyors

regresszidval jart mind a falvastagsagok, mind a LVMi, mind a RWT tekintetében:
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mindossze 2 héttel az edzés felfliggesztését kovetden a sportoldi és kontroll csoport
értékei O0sszemérhetdek voltak. Ezt kovettek a szisztolés paraméterek (FS ¢s EF)
csokkenése, melyek 4 héttel a dekondiciondlodas kezdete utan mar nem kiilonboztek a

kontroll csoporttol.

4.1.4 Speckle-tracking echokardiografia

A 12. hétre a sportold csoportban mind a longitudinalis, mind a cirkumferencialis strain
¢s strain rate értékek szignifikansan magasabbak voltak a kontrollhoz viszonyitva (1.
Abra). A morfolégiai valtozasokkal parhuzamban az edzésprogram felfiiggesztése egy
gyors csokkenést okozott a deformacios paraméterekben, melyek értékei a 14-20. hét

kozott mar 6sszemérhetdek voltak a két csoport kozott.

GCS GLS
* * Co Co
-20- A Ex -20- * * =+ Ex
A5 I_f?\\r)—i A5 .\/i——f\I/z\;\'
] = ]
X -104 : 2 10/ :
54 i 5- E
) Training : Detraining i Training i Detraining
0 p-r<0 001 * p,D<0 001 0 p.-|-<0 001 : p,D<0 05
N R N L0 8 D D
& s“ q\“‘ & S" Q\‘" &t & &‘ s*' @" & {ge &t

1. Abra: A speckle-tracking analizis eredményei. A GCS és GLS értékei a vizsgdlat teljes hosszaban.
*» < 0.05 Co vs. Ex. piT and piD: interakcios p értékek a kétutas varianciaanalizishen (ANOVA)
az edzésprogram és dekondiciondlodas alatt. GLS=globdlis longitudindlis strain; GCS=globdlis

Cirkumferencialis strain; Co= kontroll csoport; Ex=sportolé csoport

4.1.5 Szovettan

A sportoloi csoportban a kontrollhoz képest szignifikdnsan magasabb kardiomiocita
atmérdket taladltunk az edzésprogram végén. Ezen valtozasok a dekondicionalodas
végeére teljes regressziot mutattak, a két csoport értékei osszemérhetdek voltak. A
pikrosziriusz-vords festés nem mutatta jelét kollagén akkumulacionak a sportoloi

csoportban, ezzel igazolva a hipertrofia fiziologias jellegét.
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4.2 A jobb kamrai mechanika valtozdsa rendszeres fizikai terhelés hatdsdara

4.2.1 3D echokardiografias eredmények

Ahogyan varhato volt, a sportol6 csoport jelentdsen magasabb LV és RV térfogatokkal,
illetve LVMi-vel birt a kontroll csoporthoz képest. Jelentdés nem és sporttevékenység
kozotti interakeiot talaltunk a LV és RV morfologiai paraméterek (LVEDVi, LVESVi,
LVSVi, RVEDVIi, RVSVi) esetében. A post-hoc analizis alapjan a nemnek jelentOs
befolydsold hatdsa van a LV és RV geometriai valtozdsokra: mig a férfi €s ndi
kontrollok esetében nem volt kiilonbség a BSA-ra indexalt volumenek kozott, addig a
férfi sportolo jelentésen magasabb térfogatokkal birtak a néi sportolokhoz viszonyitva
(all p<0.01). A LV és RV EF szignifikansan alacsonyabb volt sportolokban, bar az
értékek a normal tartomdnyon beliill maradtak. A férfi sportoloknak jelentdsen
alacsonyabb LV ¢és RV EF mutatkozott a n6khoz viszonyitva, mig a SVi tekintetében
nem volt szignifikdns a kiilonbség. Az LV GLS és GCS szintén alacsonyabb volt

sportolokban, illetve férfiakban nékhoz viszonyitva.

A 3D RV mechanika tekintetében jelentds kiilonbségek mutatkoztak. A RV GLS
0sszemérhetd volt sportolok és kontrollok k6zott (-22+5 vs. -23+5 %, p=0.24), mig a
RV GCS szignifikansan alacsonyabb volt sportolokban (-21+4 vs. -26+7 %, p<0.0001).
A longitudinalis ¢és radidlis rovidiilés relativ jelentdségét vizsgalva ezen kiilonbségek
még markansabbak voltak: a LEF/RVEF jeletésen magasabb, mig a REF/RVEF
jelentésen alacsonyabb volt a sportold populacioban (2. Abra). A REF/RVEF

szignifikdnsan alacsonyabb volt férfiakban, mint nékben.

12



Vizilabdas élsportold jobb kamrai modellje

—y

Teljes funkcid Csak radialis funkcio Csak longitudinalis funkcié

2. Abra: Egy élsportolo 3D jobb kamrai modellje. A z6ld modell a végdiasztolés kontirt mutatja, mig

erer

mozgasiranyok ki- és bekapcsolhatok. A sarga modell egy olyan végszisztolét mutat, ahol csak a
radialis irdnyu mozgas van bekapcsolva, mig a narancs szinii egy olyan modellt, ahol csak a

longitudinalis mozgds aktiv

Ezen valtozas a RV mechanikaban a VO,/kg-mal is Osszefliggést mutat (Vvs.
LEF/RVEF: r=0.30; vs. REF/RVEF: r=-0.27, both p<0.05). A morfologiai
paraméterek, ugymint a LVEDVIi és RVEDVi szintén korrelaltak a spiroergometriaval
meghatarozott VO,/kg-mal, azonban egyéb LV vagy RV paraméter nem mutatott vele

Osszefliggést.

4.3 A bal pitvari morfologia és funkcio sajdatossdgai, illetve dsszefiiggése a
csucsterhelhoséggel sportolokban

4.3.1 3D echokardiografia

A sportold csoport jeletdsen magasabb 3D LV térfogatokkal és LVMi-gel birt a
kontrollokhoz viszonyitva (1. Tablazat). Ezzel szemben a LV funkcionalis
paraméterei, mint a LV EF, GLS és GCS szignifikdnsan alacsonyabb volt
sportolokban.
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Hasonldan a LV valtozasaival, a LA térfogatai is szignifikdnsan magasabbak voltak
a kontrollhoz viszonyitva, igy a 3D LAV, Vmin, preAV, teljes iiriilési volumen, és
valédi konduit térfogat is magasabbak voltak sportolokban. Mindemellett a LAEF
¢s LA aktiv EF szignifikansan alacsonyabb volt, mig a LA passziv EF 6sszemérhet6
volt a két csoport kozott, bar tendencidlisan alacsonyabb volt ezen paraméter is
sportolokban (1. Tablazat). A sportolokban a 3D LAGLS értéke is alacsonyabb volt.
A LV-hoz hasonlatosan a 3D RV térfogatok szignifikansan magasabbak voltak
sportolokban, mig a RVEF alacsonyabbnak mutatkozott, emellett a RVFWLS

Osszemérhetd volt a kontrollok és sportolok kozott (1. Tablazat).

1. Téblazat: A sportoloi €s kontroll csoport 3D echokardiografias paraméterei

Sportolé (n=138) Kontroll (n=50) p érték
LVEDVi (mL/m?) 85.4+12.4 62.0£10.3 <0.001
LVMi (g/m?) 94.9+14.4 68.9+11.7 <0.001
LVEF (%) 56.3+4.2 61.64+4.3 <0.001
LVGLS (%) -18.8+1.9 -21.5+1.6 <0.001
LVGCS (%) -27.4+£2.9 -29.949.0 <0.01
LAVi (mL/m?) 32.0+5.8 26.3+7.7 <0.001
LAEF (%) 58.1+6.2 64.2+5.7 <0.001
LA aktiv EF (%0) 24.1£9.5 32.0+9.6 <0.001
LA passziv EF (%0) 44.6+7.6 46.9+8.0 0.07
LAGLS (%) 32.247.3 38.5+7.4 <0.001
RVEDVi (ml/m?) 88.2+13.8 63.5£11.9 <0.001
RVEF (%) 54.3+4.8 56.2+6.9 <0.001
RVFW.LS (%) -29.1+7.4 -30.6+4.6 0.22

Roviditések: LNEDVi = bal kamrai végdiasztolés volumen index; LNMi = bal kamrai izomtomeg index; LVEF = bal
kamrai ejekcios frakcio; LNGLS = bal kamrai globdlis longitudindlis strain; LVGCS = bal kamrai globdlis
cirkumferencialis strain; LAVi: bal pitvari maximalis volumen index; LAEF: bal pitvari teljes iiriilési frakcio; LA
active EF = bal pitvari aktiv diriilési frakcio; LA passive EF = bal pitvari passziv iiriilési frakcié; LAGLS: bal pitvari
globalis longitudindlis strain; RVEDVIi = jobb kamrai végdiasztolés volumen; RVEF = jobb kamrai ejekcios frakcio;
RVFWLS: jobb kamrai szabadfali longitudindlis strain

A nemi kiilonbségeket szintén vizsgaltuk. A férfi sportoloknal jelentésen magasabb
3D LV térfogatokat ¢s LVMi-t taldltunk, ezzel szemben a LV EF, GLS és GCS
szignifikdnsan alacsonyabb volt a ndi sportolokhoz viszonyitva. Az LV morfologiai
valtozasaival szemben a 3D LAVi és Vmin nem kiilonbozott két nem kozott, bar

funkcionalis kiilonbségek mutatkoztak szignifikdnsan magasabb LAEF ¢s LAGLS-
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nel ndéi sportolokban, mely magasabb teljes {iriilési volume indexben is
megnyilvanult. A férfi sportolokban szignfikdnsan magasabb RV térfogatokat is
talaltunk alacsonyabb RVEF mellett, mindemellett a RVFWLS nem kiilonbozott a

nemek kozott.

A 16 paraméterek kozotti korreldciokat vizsgalatva a LAVi szignifikans egyenes
Osszefiiggést mutatott az életkorral, LVEDVIi, LVMI, és RVEDVi-szel is. Magasabb
LAEF ¢és LA aktiv EF 6sszefliggést mutatott a magasabb LV GLS-nel, magasabb
RVEF-val és RVFWLS-nel is, mig a LA aktiv EF korrelalt a LVEF-val is. Az LA
passziv EF egy forditott 0sszefliggés mutatott az €letkorral. A 2D LA paraméterek
korrelaltak a VOz/kg-mal, mig szamos 3D LA, LV és RV paraméterk igen:
Magasabb LVEDVi, LVMi, LAVi, és RVEDVi jobb terhelhetdséggel mutatott
osszefliggest, mig az alacsonyabb nyugalmi funkciondlis paraméterek, mint a LVEF,
LVGLS, LAEF, LA passziv EF és RVEF szintén magasabb VO,/kg-mal tarsult
populacionkban. Nem talaltunk korrelaciot a LA méretek ¢s LA funkcionalis

paraméterek kozott.

Tobbvaltozos linearis regresszids modellt épitettink a  VOo/kg fliggetlen
prediktorainak meghatarozasa céljabol. Az modelliinkben olyan 3D LV és LA
morfologiai és funkcionalis paraméterek, mint a 3D LAVI, LAEF, LA aktiv EF, LA
passziv EF, LVEDVi, LVMi, LVEF, LVGLS és LVGCS mellett alap morfometriai
adatok (életkor, nem, BSA) és a szivfrekvencia keriilt elemzésre. Eredményeink
alapjan a nem, 3D LAVI, LA passziv EF, LVGLS, szivfrekvencia és fliggetlen
prediktorai a cstcsterhel@ségnek (R?=0.506; p<0.0001). A férfi nem mutatott
Osszefiiggést jobb terhelhetdséggel.

15



5. OSSZEFOGLALAS

A rendszeres sporttevékenységgel 0Osszefiiggd hemodinamikai terhelés a sziv
morfologiai €s funkcionalis valtozasait indukalja, melyet sportszivnek neveziink. Ezen
jellegzetes valtozasok ellenére kevés adat all rendelkezésre kialakuldsanak és
visszafejlédésének pontos dinamikajarol. Ujabb eredmények alapjan az intenziv
sporttevékenységnek karos hatasai is lehetnek: ha bizonyos genetikai hajlam jelen van,
a rendszeres fizikai terhelés kiilonféle megbetegedések megjelenését precipitalhatja,
amelyek azonban nem kizarolag a bal kamraval vannak 6sszefliggésben.

Sportsziv patkdnymodelljével vizsgaltuk a sportsziv kialakulasat, illetve a reverz
remodellaciot. Negy hét edzés hatisara a sportold csoport szignifikdns falvastagsag
novekedése mellett a GLS és GCS emelkedd nyugalmi deformécidét mutatott. Az
edzéstevekenység felfliggesztése gyors reverz remodellaciot eredményezett:
minddssze 2 hét dekondicionalodast kovetden a bal kamra alaki és mikodési
sajatossagai a kontroll csoportéval 0sszehasonlithatoak voltak.

A jobb kamrai mechanika sajatossagait is vizsgaltuk vizilabdas élsportolokon. A
sportoldi csoport a varhatdé mdédon jelentdsen emelkedett jobb kamrai volumeneket,
illetve alacsony-normalis funkcionalis paramétereket mutatott. Mindazonaltal, a jobb
kamrai mechanika elemzése soran a longitudinalis rovidiilés relativ dominanciajaval
parhuzamosan a radidlis iranyt kontrakci6 relativ csokkenése mutatkozott. Mig a jobb
kamrai morfologiai atépiilés nokben kevésbé volt markans, a deformacios mintazat
jellege a két nemben hasonld volt. A deformécidés mintdzat paraméterei, illetve a
VO2/kg kozott szignifikans korrelaciot talaltunk. A bal kamra és a bal pitvar
sajatossagait egy kevert terhelésii sportold populdcion vizsgaltuk. Az emelkedett
volumenek mellett a sportolok nyugalmi bal kamrai és pitvari funkciondlis paraméterei
alacsonyabbak voltak a kontroll csoporthoz képest. Mig a bal kamrai térfogatok
alacsonyabbak voltak ndi sportolokban, a bal pitvari térfogatok tekintetében nem
mutatkozott kiilonbség a nemek kozott. A 3D echokardiografias bal pitvari volumenek,

illetve funkciondlis paraméterek 0sszefiiggést mutattak a VO2/kg-mal, ezen feliil a 3D
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bal pitvari Vmax, illetve a passziv EF ¢és a bal kamrai GLS is fiiggetlen prediktorai
voltak a csucs terhelhetéségnek. Osszefoglalva, eredményeink ramutatnak a modern
echokardiografids technikak potencialis klinikai felhasznalasara és jelentds hozzdadott

értékére a sportkardiologia tertiletén.
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