A nyalban 1évé szteroid hormonok segithetnek-e a felsé 1éguti infekciok elérejelzésében

futoknal?

Bevezetés

A sportolas jotékony hatasai széles korben ismertek, legtobbszor a sport pozitiv fizikai,
tarsadalmi, pszichologiai fejlédésre gyakorolt hatasai keriilnek eldtérbe. Ritkabban esik sz6 a
megterheld edzésekrol, sériilésekrdl vagy a mentalis faradtsagrol. A sport vildga folyamatosan
valtozik, napjainkban a népszerliség ¢€s nézhetdség szerepe felértékelddott, ami a nevezési
szabalyok modosulasat is okozta. Ez a valtozas csokkenti a nevezhetd sportoloi 1étszamokat,
¢les versenyt generalva a helyekért. A sportolokra nehezedd nyomas arra 6sztonzi oket, hogy
folyamatosan feszegessék hataraikat, egyre jobbak legyenek, akar a kovetkezmények
figyelembe vétele nélkiil is (Szabo, 2019). De meddig terhelheté az emberi szervezet, hol
vannak a teljesitOképesség hatarai?

Régota tudjuk, hogy a nem megfeleld edzésterhelés ndveli a kronikus betegségek
kockazatat (Fomin, 2013). Fizikai tulterhelés kovetkeztében szamos elvaltozas alakulhat ki,
koztiik ingyulladas, inhiivelygyulladas, csonthartyagyulladas és akar faradasos torések is
keletkezhetnek (Veres-Balajti et al., 2015). Utalva arra, hogy a sportolok, akik a tokéletességre
torekednek, sokszor sulyos egészségiigyi kovetkezményekkel néznek szembe. A tulterhelés
gyakori az alloképességi sportolok korében, el6fordulasi aranya 5%-t6l 60%-ig terjedhet
(Koutedakis et al., 1995; Matos et al., 2011; Morgan et al., 1987).

A versenysportolok edzési programjukban a tulterhelést a teljesitmény ndvelése
érdekében hasznaljak. Az intenzivebb terhelések teljesitménycsokkenést okoznak, azonban az
edzés €s regeneracid kozti egyensuly biztositasaval, szuperkompenzacios hatds 1éphet fel. A
sportold ekkor a kiindulasi allapothoz képest nagyobb teljesitményt mutat. Ezt a pozitiv
adaptaciot okozo talterhelést nevezziik funkcionalis talterhelésnek (FOR) (Halson &
Jeukendrup, 2004; Kreider et al., 1998). A FOR-t kovetden a legtobb szakirodalom az edzés
intenzitdsanak csokkentését javasolja két héten keresztiil, hogy a sportold elkeriilhesse a nem
funkcionalis tulterhelés, vagy stlyosabb esetben a tuledzettségi szindroma kialakuldsat (Halson
& Jeukendrup, 2004; Kreider et al., 1998; Meeusen et al., 2006; Steinacker et al., 2000).

Amikor a sportolok jelentds javulast érnek el kondiciojukban, hajlamosak figyelmen
kiviil hagyni a regeneracio fontossagat. Egy sportold, legyen az amatdr, vagy akar profi, edzései
soran gyakran nem optimalis talterhelésnek van kitéve. Ebben az esetben a terhelés nem éri el

a fejlodéshez sziikséges szintet, igy nem funkcionalis talterhelésrél (NFOR) beszélhetiink. A



tulterhelés tehat egy olyan allapot, amelyben az edzés és/vagy nem edzés jellegii stressz
felhalmozodik, rovid tava teljesitménycsokkenést okozva, fizioldgiai és pszicholdgiai jelekkel
egyiitt vagy anélkiil. A helyreallitas tobb naptdl hetekig is terjedhet. A tiledzettségi szindroma
(OTS) a talterhelt allapot masik, sulyosabb Klinikai formaja, ahol a sportolok szintén
faradtsagtol és teljesitménycsokkenéstdl szenvedhetnek. A helyreallitas ebben az esetben joval
hosszabb id6t vehet igénybe, akar honapokig vagy évekig is eltarthat. A két allapot kozotti
kiilonbség nehezen meghatarozhato, mivel a sportolok gyakran hasonlé klinikai és hormonalis
tineteket mutatnak (Meeusen et al., 2006). Ennek érdekében az Eurdpai Sporttudomanyi
Tarsasag (European College of Sport Science) és az Amerikai Sportorvos Tarsasag (American
College of Sports Medicine) egyezményesen kidolgoztak egy kérdéivet a thledzettségi
szindroma diagnosztizalasara sportoloknal.

A tulterheléses allapot kialakulhat a korabbiakban emlitett kevés regeneracios 1id6 miatt,
vagy a csaladi, munkahelyi, fizikai és egészségligyi stressz kdvetkeztében, de szerepet jatszhat
benne a nem megfeleld taplalkozas is (Meeusen et al., 2006). A nem funkcionalis tulterhelésben
¢s/vagy taledzettségi szindromaban szenvedd sportolok rendkiviil egyéni jeleket, tiineteket
mutathatnak, ezért nehéz felismerni a problémat. A leggyakoribb klinikai tlinetek a kovetkezok:
ingerlékenység, motivacié hidnya, elhuzodo teljesitménycsokkenés. Mindezek mellett
jellemz0, hogy a sportolok nagyobb gyakorisaggal szenvednek el sériiléseket és kapnak el felsé
1éguti infekciot (Upper Respiratory Tract Infection: URTI) (Armstrong et al., 2022; Hausswirth
etal., 2014).

A talterhelés és tledzettség kimutatdsara jelenleg nincs egyértelmii biomarker, ami
megkiilonboztetné a funkcionalis talterhelést a nem funkcionalis talterheléstdl €s tiledzettségi
szindromatol. A legtobb szakirodalomban a kutatok a test megterheld edzésre adott
vélaszreakcidjara 6sszpontositottak, igy keresve a legpontosabb markereket az el6bbi allapotok
kimutatasara (Kreher & Schwartz, 2012; Meeusen et al., 2013; Urhausen & Kindermann, 2002).

Tobb nyalban is ismert biomarker molekulat (Chicharro et al., 1998; Nunes & Macedo,
2013) alkalmaztak eddig a sportteljesitmény vizsgalatara. Ezek koziil a legfontosabbak
lehetnek: szteroid hormonok, immunoglobulinok, antimikrobialis fehérjék és enzimek (példaul:
lizozim, laktoferrin) (Papacosta & Nassis, 2011). A nyal egy neminvaziv alternativat jelent a
vér szérum helyett, hiszen gyorsan és stresszmentesen gyiijthetd. Szamos kutatas bizonyitotta,
(Aardal & Holm, 1995; Dorn et al., 2007; Vining et al.,, 1983). A nyalban [évd
immunglobulinok (IgA) vizsgalatat régota alkalmazzak, hogy eldre jelezzék az URTI-t, ezzel

kozvetve a talterhelést és tuledzettséget is (Tiernan et al., 2020). Az edzés terjedelmének,
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intenzitdsanak ndvelése negativan hat az IgA szintre. Az IgA szint csokkenése pedig ndveli a
fels6 1éguti infekciok kialakulasanak kockazatat (Gleeson & Pyne, 2000; Tiernan et al., 2020).
Az immunglobulinok mellett az interleukinok (IL) szintjében bekovetkezd valtozasokat is
megfigyelhetjiik az URTI el6re jelzésére. Az URTI-ra hajlamos sportolok 1L-8, IL-10 és IL-1a
szintje alacsonyabb, mig IL-6 szintje magasabb (Cox et al., 2007). Azonban mindkét modszer
koltségigényesnek tekinthetd, a molekuldk nyalban 1évé alacsony koncentracioja miatt nagy
érzékenységli molekularis modszerek alkalmazasat teszi sziikségessé.

A nem funkciondlis talterhelés ¢és a tuledzettség tiinetei hasonlitanak a sulyos
depresszioval kiizdé betegek jeleire. Sulyos depresszio esetén a HPA tengely diszfunkcidja
figyelhet6é meg, amely a sportoloknal is jelen van, akik OTS-t vagy NFOR-t mutatnak (Barron
et al., 1985; Urhausen & Kindermann, 2002). Ezzel parhuzamosan az endokrin rendszer is
aktivalodik, hogy ellenstlyozza ezt az allapotot. Ebben az dllapotban elsddlegesen az adrenalin
¢s noradrenalin, valamint a kortizol hormon késziti fel a szervezetet az anyagcsere folyamatok
szabalyozasan keresztiil. A tesztoszteron/kortizol arany, a kortizol szintet a fizikai stressz
indexeként is alkalmazzak (Tsunekawa et al., 2023). Az intenziv edzési iddszakban a fizikai
stresszhez vald alkalmazkodas soran a kortizol hormon szintje jellemzéen megemelkedik. Ezt
tobb nemzetkozi szakirodalom is aldtdmasztja.

Steinacker és munkatarsai (2000) a Felépiilés-Stressz (Recovery-Stress) kérddivvel
mérték fel evezds sportoloikat. Kutatasukban azt tapasztaltak, hogy a kérddiv alapjan mért
legintenzivebb fizikai stressz iddszakaban fokozottan megemelkedik a kortizol szintje. Mig
mikor az edzés okozta stressz csokkenni latszott, a kortizol szint is idovel csokkeno tendenciat
mutatott (Steinacker et al., 2000). Bouget és munkatarsai (2006) néi kerékparosok kozott
mérték, hogy az edzés intenzitdsanak fokozott emelése, milyen hatdssal van a szervezet
hormonélis vélaszaira és a stressz allapotra. Ok is alkalmaztak a Felépiilés-Stressz kérdgivet.
Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy a stressz szomatikus dsszetevoinek (faradtsag, érzelmi
¢€s szocialis stressz) pontszamai emelkedtek, mellyel parhuzamosan valtozott a nyal nyugalmi
kortizol szintje is (Bouget et al., 2006).

A tulterhelés kimutatasa érdekében, a felsd 1éguti fertdzések elére jelzését tobben
vizsgaltak mar olyan sportoldi csoportokban, ahol gyakori eléforduldsuk jellemzd. Jelenleg a
sportoloi gyakorlatba is adaptalt mdodszer nem létezik, foleg azok koltség- és iddigénye miatt.

Jelen kutatas fontosnak tartja potencialis, az URTI el6re jelzését célzo6 modszer kidolgozasat.



Probléma megkozelitése

A hazai kutatasok a tuledzettség epidemioldgidjardl szorvanyosak (Kreher és mtsai.,
2012). Nemzetkdzi adatok szerint az amatér futok korében a taledzettségi szindroma
el6fordulasa akar 33%, mig elit futdknal 60% is lehet (Morgan és mtsai., 1987). A sportolok
esetében a tuledzettség rovid tdvon csokkenti a teljesitményt, hosszl tavon pedig az egészségi
allapotot is negativan befolyasolhatja. Elmondhatd, hogy az URTI-k és a tuledzettség
kapcsolata napjainkra mar ismert. Koradbbi kutatdsok alapjan az alloképességi sportolok
fokozottan ki vannak téve a talterhelésnek (Matos et al., 2011; Nieman, 1997). Nagyterjedelmii
alloképességi edzések hatasara csokken a szervezet korokozokkal szembeni ellenallasa, ami
noveli a fertdzések és betegségek kockazatat (Schwellnus et al., 2016; Walsh és mtsai, 2011).
Timpka ¢és munkatarsai leirtak, hogy alloképességi sportolok tizszer nagyobb eséllyel
szenvednek el URTI-t egy vilagbajnoksag alatt, mint erésportold tarsaik (Timpka és mtsai,
2017).

A sportszakemberek gyakran tobb sportold edzését és palyafutdsat segitik, ami
megneheziti az egyéni fejlesztések megvalositasat. Hasznos lenne olyan objektiv, nem invaziv
biomarkerek azonositasa, példaul nyalban, amelyek alkalmasak a nem funkciondlis talterhelés
¢s a felsd léguti infekcidk korai felismerésére. Ez segitene megeldzni a sportolok fizikai

teljesitményének csokkenését €s a potencialis nem funkcionalis tulterhelés kialakulasat.

Célkitiizés

Kutatdsunk sordn a sportolok korében kialakuld felsd 1éguti infekciok tobbszemponti
vizsgalatat végeztiik, melynek soran célkitlizésiink volt amatdr futdk korében vizsgalni a nyal
szteroidhormon szinteket egy két hdnapos id6szakban, illetve azok Osszefiiggéseit a kialakulo
felsé léguti infekciokkal, alkalmazhatosagukat a felsé léguti fertdzések eldre jelzésében

sportoloknal.

Anyag és modszer
Vizsgalati személyek

Kutatdsunkban 23 {6 vett részt (atlag életkor=39,16+7,89 év). Vizsgalati személyeink
kozépkora futdk voltak, akik rendszeres résztvevOi kozép- ¢és hosszatdva amatdr

futoversenyeknek. Bevalasztasi kritériumok kozé tartozott, hogy legaldbb heti haromszor futd

edzést végezzenek, az egyéb sporttevékenység nem volt kizard ok. Tovabba kizartuk azokat,



akik ismert kronikus betegséggel rendelkeztek. Elsddlegesen az egyetemi hallgatok, illetve
kornyez6 sport Klubok sportoloi koziil tortént a vizsgalati személyek toborzasa, dnkéntes
alapon. A jelentkez6é sportolokat mindig tajékoztattuk a vizsgalati protokollrol és irasban

hozzajarultak a vizsgalatokban valo részvételhez.

Protokoll

A vizsgélati protokollt az 1. dbra szemlélteti. Egy két honapos id0szakban vizsgaltuk a
sportolokat, heti rendszerességgel. A kutatds kezdetén sSportoldink részt vettek egy
testosszetétel mérésen, majd ezt kovetden egy maximalis futopados terhelést végeztiink,
Lourenco protokoll alkalmazasaval. Minden héten az adat- és mintagytjtés része volt a 21
kérdésbol allo Wisconsin felsd 1éguti kérdoéiv kitoltése, valamint az éhgyomri nyalminta
gyljtés. A nyal szabad hormon koncentracioéit (kortizol, tesztoszteron, 6sztradiol) ELISA teszt
segitségével mértiik. Pilot kutatasunkban ugyanezt a protokollt alkalmazva hataroztuk meg az

URTI és a nyal hormonjai kozotti 6sszefiiggéseket.
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Testosszetétel mérés

Az antropometriai méréseket az Inbody 270-es eszkozzel (InBody Co., Ltd., Korea)
végeztiik el a vizsgalati id6szak legelsd napjan. Az Inbody 270 egy testosszetétel analizalo
késziilék, mely képes zsir-izom mennyiségét megbecsiilni, igy informaciét kaphatunk a
vazizomtomegrol €s testzsir szazalékrol is. Az alanyokat a reggeli 6rakban mértiik, éhgyomri

allapotban, minimalis 6ltdzetben (Yaqub, 2024).



Maxima futopados terhelés

A spiroergometrias vizsgalatunk célja volt a relativ maximalis oxigénfelvevd képesség
(VO2max) meghatarozasa. A vizsgalati személyek kényelmes, edzésre alkalmas felszerelésbe
oltoztek a tesztet megeléz6en. A Lourenco protokoll alapjan (LourenCo et al., 2011) végeztiik
a futopados terhelést. A vizsgalatban torténd mérések elott egy héttel a sportolok kiprobaltak a
protokollt, hogy az idegen kornyezet hatasa ne befolyasolja a késobbi eredményeket. Az
emlitett futdopados teszt 2 perc séta utan, egy 3 perces bemelegitéssel kezd6dott, ahol 8-8,5
km/h-val futottak a sportolok. Ezt kdvetéen 9 km/h-val és 1%-os d6lésszoggel folytatodott a
protokoll. Ez a kezdeti futasi sebesség minden 25. masodpercben 0,3 km/h-val névekedett
egészen a sportolo kimeriiléséig. A mérések toleranciaszintig torténtek. A kimeriilést kovetéen
egy 5 perces regeneracios idészak kovetkezett, ahol a sportolok adatait tovabb regisztraltuk. Ez
azt jelenti, hogy az elért maximalis sebességet folyamatosan csokkentettiik, annak a 60, 55, 50,
45 és 40%-ara, végiil lassu sétara (LourenCo et al., 2011).

A spiroergometrids futopados terhelési protokollal meghataroztuk tobb mas paraméter
mellett, a relativ VOomax értéket. A VOmax a maximalis oxigénfelvevd képességet jelenti,
vagyis a sportolé maximalis kapacitdsa az aerob munka elvégzésére. Részletesebben azt jelenti,
hogy maximalisan hany milliliter oxigént tud szallitani és a leghatékonyabban hasznositani a

test 1 kilogrammja percenként (Smirmaul et al., 2013; Rankovic et al., 2010).

Wisconsin felso léguti tiinet kérdoiv

A Wisconsin kérd6éiv Barrett és munkatarsai (2009) altal kidolgozott standard kérdéiv, a
felsd leghti infekciok sulyossaganak €s tiineteinek a felmérésére szolgal, mely 21 kérdést
tartalmaz. A kérdések megvalaszolasakor a vizsgalati személyeknek egy nyolcfokozatu Likert-
skalan kellett értékelniiik a megadott szempontokat. A skalan a nulla azt jelenti, hogy az adott
sportolonak nincsenek tiinetei, vagy ha vannak is, azok nem befolydsoljak a mindennapi
tevékenységeit. A 7-es fokozat a tiinetek legstilyosabb allapotat jelenti, amikor azok mar
jelentds zavarokat okoznak az egyén cselekedeteiben. Az elsé kérdés az alany altalanos
allapotat méri fel, ezt kdvetden pedig a megfazas tiineteinek sulyossagara Osszpontosit a
kitoltést megel6z6 24 oraban. Ilyen tiinetek példaul az orrfolyas, kohogés, torokfajas,
faradtsagérzet. A tovabbi kérdések a ,,funkcionalis karosodast” mérik fel, vagyis azt, hogy az
infekcio adott tiinetei mennyiben befolyasoltak az adott személyt kiillonboz6é hétkdznapi
tevékenységek soran, mint példaul a jo alvas, konnyl 1€gzés, 1€épcsdzés, masokkal vald

kapcsolattartas, munka (Barrett et al., 2009). A Likert-skala alapjan adott pontok &sszeadva



adtak meg szamunkra a felsé léguti megbetegedés stlyossaganak allapotat. Ha a pontok
Osszegezve alacsony szamot adtak, akkor a sportolok enyhe tiineteket mutattak. Minél nagyobb
szamot kaptunk az egyes kérdéivek eredményiben, anndl sulyosabb felsd 1éguti infekcidban

szenvedett az adott vizsgalati személy.

Nyalminta gytijtés és hormonszintek mérése

A nyalminta gyljtést hetente egyszer, a hétnek mindig azonos napjan kora reggeli
id6épontban hajtottuk végre. A vizsgalati személyeknek készitettiink egy beosztast, igy mindig
ugyanabban az idépontban tudtuk 6sszegylijteni a nyalmintakat mindenkitél, hogy kontrollalni
tudjuk a napszakos ingadozast (Hansen et al., 2008). A nyalmintakat steril Eppendorf csévekbe
gyljtottik, minden alkalommal harmat az Osszes vizsgalati személyt6l. A sportolok a
mintavétel el6tt legalabb 2 oraval nem fogyasztottak ételt az éhgyomri mintavétel érdekében
(Granger et al., 1994; Hansen et al., 2008). Tovabba a mintavétel el6tti 24 draban keriilni kellett
az alkoholfogyasztast is (Martin & Pangborn, 1971). Megkértiik a vizsgalati személyeket arra
is, hogy a nyalminta adas konnyitése érdekben fogyasszanak elétte 1 oraval fél liter vizet és
arra is, hogy ne dohanyozzanak vagy ragozzanak eldtte. A nyalmintdknak teljesen szintelennek
kellett lenniiik. A legkisebb vords szin is vérszennyezOdésre utalt, ami téves hormon
koncentraciot eredményezhet, igy az ilyen mintdkat nem hasznaltuk fel a kutatds soran
(Papacosta & Nassis, 2011). A nyalmintakat hiitében taroltuk addig, amig el nem kezdtiik az
ELISA tesztet. A nyal akar egy évig is eltarolhat6 -20 °C-on, de laboratoriumi fagyasztdban -
80 °C-on tobb év mulva is felhasznalhato. Ugyeltiink ra, hogy a nyalmintikat mihamarabb
lefagyasszuk, hiszen szobahémérsékleten legfeljebb 6 orat allhatnak (Hansen et al., 2008).

A nyalban 1év6 szabad hormonok mennyiségi mérését a Cortisol free in Saliva ELISA
Kit (Ref. member: DES6611; Demeditec Diagnostics GmbH) protokollja alapjan mértiikk a
gyartod utasitasainak megfeleléen, ami egy szilard fazist, enzimhez kotott immunszorbiens
teszt, amely a kompetitiv kotédés elvén alapul. PTE Gyodgyszerésztudomanyi Kar
Gyobgyszerészi Biotechnologia Intézet laborjaban végeztiik el a nydlminték analizisét.

A reagensek pipettazasat a lehetd leggyorsabban kellett véghez vinniink, {igyelve a
Iépések sorrendjének pontos betartasara. A bontatlan reagenseket 2-8 °C-on taroltuk, a lejarati
iddig igy stabilak. Az els6 felbontas utan 30 napig voltak stabilak az anyagok szintén az imént
emlitett hdmérsékleten. A reagensek esetében fontos volt, hogy elérjék a szobahémérsékletet

(18-25 °C) még a pipettazas elott, hiszen a homérséklet képes befolyasolni az abszorbancia



értékeket. Fontos volt a kesztyli hasznalata is annak érdekében, hogy az anyagok ne

érintkezzenek a boriinkkel.

Az eljaras 1épései roviden Osszefoglalva:

1. 50 pl-t a standardbol, kontrollbol, mintabol a mintatartoba pipettaztunk
Hozzéaadtunk 50 pL enzimkonjugatumot (6vatosan felraztuk)
Inkubaltuk 60 percig (szobahémérsékleten)

Ezt kdvette a mosas 4-szer higitott mosooldattal (300 pl/mélyedés)
Hozzéaadtunk 200 pl Tetrametilbenzidin (TMB) szubsztratoldatot
Inkubaltuk 30 percig (szobahémérsékleten)

50 puL Stop Solution-t hozzaadtuk és dvatosan felraztuk

15 percen beliil meghataroztuk az abszorbanciat fotométerrel 450+10 nm-en
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A kapott abszorbancia értékek ismeretében a szabad nyal hormon koncentracioit

megtudtuk.

A méréseket kdvetden a reagenseket €s vegyi anyagokat veszélyes hulladékként kezeltiik

¢és annak megfelelGen jartunk el, amikor eltavolitottuk azokat.

Statisztikai vizsgalat

SPSS Statistics 26 verzidjanak hasznalataval végeztiik a statisztikai analizist. Az adatok
kiértékelése érdekében a statisztikai elemzés soran leird statisztikdt végeztiink. Az adatok
normalitasanak vizsgalata érdekében Kolmogorov-Smirnov tesztet futtattunk. Mivel az adatok
normal eloszlast mutattak, egyszempontos varianciaanalizist végeztiink, mely tobb fliggetlen
valtozd kozépértékének Osszehasonlitasara szolgalt. Ismételt méréses ANOVA-t akkor
hasznaltunk, amikor ugyanazokat a személyeket teszteltiik hdrom vagy tobb kondicioban
(Mayer, 2021; Field & Hole, 2003). Szignifikansnak fogadtuk el azt az eredményt, ahol igaz
volt p<0,05. A statisztikai szamitasok soran meghataroztuk a szenzitivitas és specificitas értékét
IS. A szenzitivitas azt fejezi ki, hogy mekkora a valoszinlisége annak, hogy a teszt pozitiv lesz,
ha kialakul a betegség, vagyis szdzalékosan milyen ardnyban jelzi pontosan a betegség
megjelenését. A specificitas azt mutatja meg szdzalékosan, hogy a teszt mennyire pontosan

mutatja ki, hogy ki nem lesz beteg, mikor pozitiv a teszt (Bene, 2024).



Eredmények és megbeszélésiik
Pilot eredmeények

Egy korabbi kutatdsunkban 10 amatér kozépkora futd vett részt egy két honapos
korabbiakban ismertetett ELISA teszt segitségével. Ebben a kutatdsban a nyalban 1évd
tesztoszteron, Osztradiol és szabad kortizol hormonok szintjének valtozasat vizsgaltuk. A
tesztoszteron és az Osztradiol esetében nem talaltunk szignifikans kiillonbséget az egészséges €s
a felso 1éguti fertdzésen atesett csoportok (URTI csoport) kozott a 8 hét soran. A masodik abran

crer

koncentraci6 valtozasat mutatja be.

= 140

5 120

2 100

S 8

RE 60

n =

£8 40

N —

2 20

N

= O

% I.LHET 2.HET 3.HET 4.HET 5.HET 6.HET 7.HET 8. HET
m Egészséges csoport B URTI csoport

srer

25
20
15
10

oaiia ;-liiiﬁ;l

1.HET 2.HET 3.HET 4.HET 5.HET 6.HET 7.HET 8.HET

Nyal észtradiol szint
(pg/ml)
(62

[l Egészséges csoport BURTI csoport

crer

Csak a kortizol esetében volt szignifikans kiilonbség a hetek kozott a vizsgalt csoportok

tekintetében (4. abra). Szignifikans kiillonbséget csak az 6todik héten tapasztaltunk. Illetve mar
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a fels6 léguti infekcio megjelenésével amatdr sportoloknal. Ezért a késobbiekben a harom

hormon koziil mar csak a kortizol szint valtozasara fokuszaltunk, igy az elemszam novelése
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Felso leguti infekcio gyakorisaga (Wisconsin kérdoiv)

A vizsgalt 180 alkalom 6%-ban tapasztaltunk lazzal jaré felsé 1éguti infekcidt, ami az

edzések kimaradasat eredményezte. Ez az alanyaink kozel 40%-anal jelent meg.

o m Egészséges
m Egészséges volt sportolé |
m Beteg lett ® URTI sportolo
5. abra: A vizsgalt 180 alkalom sordan az URTI 6. abra: A vizsgalt személyeknél (N=23) az
gyakorisdga (Forras: sajat szerkesztés) URTI gyakorisaga (Forras: sajat szerkesztés)

Nagyterjedelmii alloképességi edzés hatasara csokken a korokozokkal szembeni
ellenallds, ami nem csak az élsportoldkat érinti, hanem az amatdr sportban is komoly kockézati
tényez0 lehet (Schwellnus et al., 2016; Walsh et al., 2011). Részben ezért valasztottunk futokat
a vizsgalatunkba. Ezt a megallapitast bizonyitja Hausswirth és munkatarsainak (2014) kutatésa,
ahol 27 triatlonistat vontak be egy tulterheléssel kapcsolatos kutatasba, ahol a 6 hetes vizsgalati
1d6szakban a felsd 1éguti infekciok eléfordulasi gyakorisaga 67% volt (Hausswirth et al., 2014).
Heath és munkatarsai (1991) viszont hozzank hasonléan amatdr futokat mértek fel kérddivvel

¢és edzésnaplok kitdltésével. Az 530 alany 12 honapos felmérése soran egyértelmiien
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megmutatkozott, hogy az edzés soran fokoz6do terhelés, jelentds kockazati tényezdje a felsd
léguti infekciok kialakuldsanak (Heath et al., 1991).

Az akut betegségek is jelentds terhet rohatnak a sportolok szervezetére. Egy-egy akut
megbetegedés csokkentheti a sportold teljesitményét, arra kényszeritheti, hogy szakitsa félbe
edzéstervét, ami €lsportolok szdmara nagy veszteséget jelenthet. Az akut fert6zo betegségek a
motoros koordinacié csokkenését eredményezhetik, tovabba a maximalis oxigénfelvétel és az
alloképesség is csokkenhet. Egy-egy akut fertdzes a sulyosabb szovédmények kialakulasat és
akar a hirtelen halal kockazatat is novelheti megterhel6 fizikai aktivitas soran (Purcell, 2007;
Raysmith & Drew, 2016; Weidner & Sevier, 1996).

A felso 1éguti infekcio alapjan sportoloinkat két csoportba soroltuk: egészséges csoport,
illetve a beteg csoport (roviden URTI, akik a vizsgalat soran betegek lettek). A tovabbiakban

ezt a két csoportot hasonlitottuk dssze az antropometriai felmérések eredményeiben.

Antropometriai adatok és sportolasi szokasok

Az antropometriai felmérést kovetden kapott eredményeket az alabbi tablazatban (1.
tablazat) foglaltuk 6ssze. Osszehasonlitva az egészséges csoport és a beteg (URTI) csoport
adatait elmondhat6, hogy nincs szignifikdns kiilonbség koztiik a sportoldsi szokésaikban,
vagyis a sportolas gyakorisaga, id6tartama és terjedelme tekintetében. Tehat a kiindulasi
értékek kapcsan nincs eltérés a két csoport sportoldi kozott. A sportolas idétartamaban kisebb
kiilonbség latszik a két csoport kozott, ahogyan a terjedelem esetében is, viszont statisztikailag
nem tudtunk kimutatni szignifikans kiilonbséget. Ugyancsak nem volt szignifikans kiilonbség
az egészséges ¢s URTI csoport kozott az antropometriai adatokban (életkor, testtomeg, BMI,
testzsir szazalék) és a VO2max értekében sem.

Az eredmények alapjan azonban elmondhatd, hogy a vizsgalati személyek értékei
megfelelnek az egészséges felndtt kritériumoknak. Férfiaknal az egészséges tartomany
koriilbeliil 18-24% kozotti érték, mig ndk esetében 25-31%. Ezek a tartomanyok olyan
egyensulyt tiikkr6znek, amely tamogatja a teljesitményt, mikézben minimalizalja az
egészségligyi kockazatokat. Mig az elit férfi futok testzsirja akar 5-10% is lehet, és az elit ndi
futoké 10-15% koriil, az amatéroknek valamivel magasabb szazalékos aranyokra kell
torekedniiik a megfeleld energiatartalékok és az altalanos egészség biztositdsa érdekében
(Satrazemis, 2021).

Az antropometriai adatok mellett a relativ VO2max értékét is szemléltettiik a tablazatban

a spiroergometrias futopados mérés eredményeként. Minél magasabb a VOzmax értéke egy
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sportolonal, anndl hosszabb ideig tudja fenntartani a magas intenzitast az edzéseik soran. Ennek
ismerete lehetdvé teszi az edzdk, trénerek szdmara, hogy egyénre szabottan alakitsak ki a
sportolok edzésprogramjat. A férfiak korében jo értéknek szamit a 47 ml/kg/perc 30-39 éves
korosztalyban, mig a néknél a 41 ml/kg/perc j6 érték ugyanebben a korosztalyban. A vizsgalati
személyeink értékei, az atlagos életkort figyelembe véve jonak szamitanak (Begum, 2024,
Rankovi¢ et al., 2010; Smirmaul et al., 2013; Writer, 2024).

1. tablazat: Antropometriai mérések eredményei (Forras: sajat szerkesztés)

Vizsgalati személyek

Egészséges csoport URTI csoport
Sportolas gyakorisaga 5,38+2,72 5,88+1,75
(alkalom/hét)
Sportolas idOtartama (o0ra/hét) 5,92+2.76 8,0+2,84
Sportolés terjedelme (km/hét) 52,35+31,40 66,88+18,70
Decimalis ¢€letkor (év) 38,99+8,93 39,42+6,36
Testtomeg (kg) 75,85+15,15 67,42+8,70
BMI (kg/m?) 24,05+3,94 23,07+2,50
Testzsir szazalék (%) 18,33+5,43 21,50+5,31
VO2max (ml/kg/perc) 47,6245,81 46,33+5,06

A nydal kortizol szintjének valtozdsa

A pilot mérések sordn a szabad hormon szintek koziil a nyal kortizol szintjében talaltunk
szignifikans kiilonbséget, igy a késdbbi vizsgalataink sordn ezen hormon szintjét vizsgaltuk
részletesebben. A kovetkezOkben a nyal kortizol szintjének valtozasat szeretném bemutatni
azoknal a sportoloknal, akik atestek olyan lazzal jard felsé l1éguti megbetegedésen, amely
gatolta Oket az edzésiik végrehajtasaban. Megfigyelve az URTI sportolok nyugalmi nyal
kortizol szintjét elmondhato, hogy egészséges személy nyugalmi kortizol szintje nem haladja
meg a 9,2 ng/ml-es értéket. Azok az URTI sportolok, akik folyamatosan tiineteket mutattak a
Wisconsin kérd6iv alapjan, az & kortizol szintjiik szignifikansan magasabb volt alacsony
Wisconsin kérddiv pontszamot elért tarsaikénal (7. abra). Kortizol szintjiik a vizsgalati idészak
alatt végig magas volt, és a 8 hét alatt végig valamilyen tiineteket mutattak. Ez a csoport igy

nem volt alkalmas az URT] eldre jelzésének vizsgalatara.
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7. abra: A nyal szabad atlagos kortizol szintje a 8 hét soran (Forras: sajat szerkesztés)

A tovabbiakban azokat a sportolokat vizsgaltuk, akiknek volt nyugalmi kortizol szintje a
nyolchetes vizsgalat soran. Azoknal a sportoloknal, akiknél sikeriilt meghatarozni a nyugalmi
kortizol szintet, de betegek lettek a vizsgalati idészak soran, naluk megfigyelhetd volt, hogy ha
2 hétig legaldbb 50%-0s kortizol szint valtozas volt az egyéni nyal kortizol szinthez képest,
akkor nagy gyakorisaggal URTI alakult ki (8. abra).
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8. abra: Nyal szabad kortizol szint egyéni atlagtol valo eltérése egy és két héttel URTI eldtt (Forras:

sajat szerkesztés)

Akiknél megvolt ez a feltétel azoknak az alanyoknak a 75%-a lett beteg. A nyal kortizol
teszt specificitasa 94,8% volt. A betegséget kdvetden nagyok voltak még a kortizol szint
ingadozasok még két hétig is akar. Feltételezhetden, a sportolok még nem optimalis
edzésallapotban kezdtek el Ujra futni. Ebbdl kifolyolag az URTI utan két hétig még nem
alkalmas a kortizol a sziirésre, hiszen az eredmények alapjan a sportolok még nem voltak tiinet
mentesek, annak ellenére, hogy visszatértek edzéseikhez. Egészséges embereknél kimutattak,
hogy a kortizol szint 6sszefiigg az URTI kimenetelével. Janicki-Deverts és munkatarsai (2016)

608 egészséges felnbttet vizsgalva megallapitottak, hogy azoknal, akik magasabb kortizol
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szinttel rendelkeztek, nagyobb volt a fert6zés kockazata. A kortizol szint 6sszefiiggést mutatott
a fertdzés iddtartamaval is. Magasabb kortizol koncentraciéval tobb napos, hosszabb ideig
elnyuldé megbetegedést jeleztek eldre (Janicki-Deverts et al., 2016).

Eredményeink a nemzetkozi szakirodalmakkal részben megegyeznek, miszerint a nem
megfelelden kivitelezett edzésterv okozta fizikai €s pszichologia stressz valtozast idéz el6 a
nyal nyugalmi kortizol szintj¢hez képest. Azonban ujszerii eredmény, hogy a nyugalmi nyalban
1évo szabad kortizol szint alkalmas lehet a felsd 1éguti infekciok eldre jelzésére. Az intenziv
edzés id6szakaiban a szervezet stresszhez vald alkalmazkodasanak részeként a kortizol szint
jellemzéen megemelkedik. Ez a novekedés elonyds, ha eldsegiti a teljesitmény pozitiv
kortizol valasz potencialis talterhelést vagy OTS-t jelezhet. Tehat a kortizol hormon folyamatos
nyomon kdvetése segithet az edzOknek, trénereknek abban, hogy személyre szabottan igazitsak
az edzések folyamatat, odafigyelve a terhelés és regeneracio megfeleld egyensulyara.

A talterhelt idészakban bekovetkezd tartdosan emelkedett szintli kortizol szamos
kovetkezménnyel is jarhat. A kortizol segiti a fehérjék lebontdsat, igy hosszabb tavon az
izomvesztés kockazataval is szembe kellhet néznie az adott sportolonak. Kronikusan magas
kortizol karosithatja az immunitast, megzavarhatja a gliik6zszabalyozast, mely az edzés okozta
izomkarosodasbol valo felépiilést is késleltetheti. A kortizol hormon szintjét azonban szdmos
mas tényezd is befolyasolhatja, példaul a taplalkozds vagy az alvas is. Ezekre a tovabbi
tényezOkre odafigyelve és az edzéssel kapcsolatos stresszorok helyes kezelése, segithet a
kortizol szint normal tartomanyon beliili megtartasaban és az izmok regeneralodasaban (Aguiar
et al., 2021; Cohn-Kleinberg, 2022; Daly et al., 2004; Sivapalan, 2019; Torres et al., 2021).

A nem funkcionalis tulterhelés és a taledzettség soran, a depresszids allapotokhoz
hasonldan, a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese (HPA) tengely diszreguldcidja jellemzd. Ez
attekint6 cikk megallapitotta, hogy az OTS-ben szenvedd sportolok gyakran mutatnak tompitott
hormonvalaszt, példaul kortizol valaszt kiilondsen maximalis terhelés mellett. Ez azt sugallja,
hogy bar a nyugalmi kortizol szintek nem feltétleniil tesznek kiilonbséget az egészséges €s az
OTS-ben szenvedd sportolok kozott, a szervezet stresszhatasokra vald megfeleld valaszadasra
valo képtelensége az OTS kialakulasanak kockazatat jelezheti (Cadegiani & Kater, 2017).

Az endokrinoldgiai markerek vizsgalatat bonyolithatja, zavarhatja a gytijtés napszakja, az
¢vszaka, a menstruacios ciklus fazisa €s a taplaltsagi allapot is. Szamos kritériumnak kell
megfelelnie egy megbizhatd markernek az OTS kialakuldsénak felismeréséhez. Elsddlegesen a

markernek érzékenynek kell lennie az edzésterhelésre, mikdzben idedlis esetben mas tényezdk
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nem befolydsoljak. Konnyen mérhetonek kell lennie és konnyen elérhetonek kell lennie.
Fontos, hogy ne legyen invaziv, ne legyen tul draga és ne zavarja a sportol6 teljesitményét az
edzései soran (Kellmann, 2010).

A szakirodalom és a sajat eredményeink alapjan elmondhato, hogy a nyal szabad kortizol
szintjének meghatarozasa egy jo lehetdségnek tiinik a felsé 1éguti infekciok eldre jelzésére,
kozvetve a NFOR és az OTS vizsgalatara, hiszen nem invaziv a mintagylijtés és a sportolo

edzésprogramjat sem zavarja.

Osszefoglalas

Epidemioldgiai adatok arra utalnak, hogy az alloképességi sportolok fokozottan ki
vannak téve a fels6 1éguti fertézések kockazatanak intenziv edzésidészakok alatt (Nieman,
1997). Azonban nem ismert jelenleg olyan modszer, amely alkalmas az URTI el6re jelzésére
sportoloknal. Kutatasunk célja volt, vizsgalni amatdr futok nyal szteroidhormon szintjeinek
valtozasat egy két honapos idészakban, valamint ezek Osszefliggéseit a felsd léguti
infekcidkkal, tovabba alkalmazhatdsagukat a sportolok fels6 léguti fertdézéseinek eldre
jelzésében.

Kutatasunkban alloképességi sportolokat vizsgaltunk, azon belil is amatér
hosszutavfutokat. A vizsgalati idészak kezdetén alanyaink részt vettek egy testdsszetétel
mérésen, majd egy maximalis futdopados terhelésen is. Minden héten kitoltotték a Wisconsin
felsé léguti kérddivet, valamint éhgyomri nyalminta gyQjtést is végeztiink. A nyal szabad
hormon koncentracioit ELISA teszt segitségével mértiik. Pilot kutatasunkban a nyalban 1évo
tesztoszteron, Osztradiol és kortizol hormonok koziil, csak a kortizol esetében volt szignifikans
kiilonbség a nyolchetes vizsgalat soran az egészséges ¢s URTI-n atesett sportolok kozott.
Jelenlegi kutatdsunkban mar csak a kortizol hormon szintjében bekovetkezd valtozasokat
vizsgaltuk részletesebben.

A nyolchetes vizsgalati id6szakban a sportolok kozel 40%-a esett at legalabb egyszer
lazzal jaro felsé 1éguti megbetegedésen. Egyes sportolok esetében a folyamatosan fennalld
felsdléguti tiinetek és ehhez kapcsolodd magasabb nyal kortizol szint volt jellemzd, mely
Osszefiiggésbe hozhaté a thlterheléssel. Az URTI sportolok koziil azok, akiknél sikeriilt a
nyugalmi kortizol szintet azonositani, naluk ha a szint 50%-kal valtozott két hétig, akkor az
URTI esélye jelentdsen novekedett. A nyal kortizol teszt szenzitivitasa 75% volt. Szenzitivitas
az alacsony betegszam miatt tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé, melyek folyamatban

vannak. A nyal kortizol teszt specificitasa 94,8% volt.
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Osszefoglalva tehat alloképességi sportoloknal a nyal kortizol szint folyamatos nyomon
kovetése egyik potencialis eszkoze lehet a felsé Iéguti infekciok megeldzésének,

megakadalyozva igy a nem funkcionalis ttlterhelés €s tiledzettségi szindroma kialakulasat.
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