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1. Bevezetés

Az elmilt idészakban a human orvoslashoz hasonléan a lovas praxisban is 6nalld tudomanyteriiletté
ndtte ki magat a sportélettan. A sport- ¢és versenylovak teljesitményvizsgalatanak egyre nagyobb
szerepe van a klinikai diagnosztika mellet az edzéstervek kialakitasaban is.

A magyarorszagi viszonyoknak megfeleld, hazai méréseken alapuld, kifejezetten angol telivérekre

szabott  teljesitményvizsgalati protokoll eddig nem keriilt Hﬂ]ﬁj &, oL
\ =
kidolgozasra. Munkénk soran ezért célul tliztiik ki egy olyan — R

mérési moédszer megalkotasat, mely alkalmas a magyarorszagi
angol telivér versenylovak edzettségi allapotanak felmérésére.
A terheléses vizsgdlatok — angol telivérekre vald —
kidolgozasara 2010-ben, egy Analiz nevii versenyld kapcsan
kifejezett igény meriit fel Analiz teljesitménycsokkenés

panaszaval érkezett az iilléi Nagyallat Klnikara, ahol részletes

vizsgalatot kovetden tlledzettséget diagnosztizaltak. Ennek soran 1. 4bra: Kincsem

azonban szamos eredmény csak nehezen, vagy egyaltalin nem volt értékelhetd referenciaadatok
hidnyaban.

Ezen Ur potlasara 2011 tavaszan megkezdtik a teljesitményvizsgalati protokoll kidolgozasat. Ennek
kapcsan tanulmanyoztuk az Alagon tevékenykedd trénerek edzésmodszereit és a zsokék munkdjat
egyarant. Fontosnak tartottunk, hogy a lovak edzettségi allapotuknak megfeleld mértékii terhelésben
részesiilenek a mérések alkalmaval. Ennek érdekében a végleges munkamenet kidolgozisa soran a
trénerek és zsokék véleményét messzemenden figyelembe vettiik.

A — késobb referenciaként szolgald — teljesitményvizsgalatba csak teljesen egészséges lovak
vonhatok be. Ennek érdekében a terheléses méréseket megeldzen részletes fizikdlis vizsgalatot,
kiegészitd miiszeres vizsgalatokat, valamint santasdgvizsgalatot kell végezni.

A teljesitményvizsgalatokrol altalinossagban elmondhatd, hogy a mérések soran a keringési- és a
l6gz6 szervrendszer allapotit, az izomzat allapotidt, a szervezet energiaellatottsagat és a vér
oxigénszallitd kapacitasat mérik fel. Adott 16 terheléses vizsgilata soran a mintavétel tobbszori
ismétlése szilkséges (nyugalom, bemelegités, terhelés, levezetés), mivel az edzettségi Aallapot
megitélése szempontjabol rendszerint nem a nyugalomban mért értékek fontosak, hanem a terhelés

hatasara az alapértékhez viszonyitott valtozas [1].



2. Irodalmi attekintés

2.1. Izommiiko dés

Munkavégzés hatasara a szervezetben csaknem minden szervrendszert érintd, Osszerendezett
valtozasok jonnek Iétre. Ennek alapvetd jelensége az energiat igényld izom kontrakcid. A sziikséges
energiat az izom adenozn-trifoszfat (ATP) bontasabol nyeri Az izomsejtek tarolhatnak energiat
kreatin-foszfat formajaban is, amelyr6l a kreatin-kindz (CK) enzim megfordithatd reakcidban visz
at foszfatcsoportot ADP-re, biztositva a kontrakciohoz szikséges ATP-t. Az ATP molekula
megfeleld mértékli potlasat a szervezet az anyagesere fokozott mitkkodésével éri el, ami aerob és
anaerob feltételek kozott is végbemehet. Aerob koriilmények kozott az ATP termelés mérteke az
oxidalodo szubsztrat (tobbnyire zsirok és szénhidratok) és az oxigén mennyiségétdl fligg. Anaerob
moédon révid ideig bar, de a tejsavas erjedés altal képes a szervezet energiat szolgaltatni [2].

Az ATP tehat aerob és anaerob anyagcsere folyamatok terméke egyarant lehet. Glikolizis soran a
glikoz molekula piruvatta alakul, amelynek sorsa a sejt tipusanak, illetve oxigénellatottsaganak
fiiggvénye. Aerob viszonyok kozott a keletkezett piruvat zome acetil-CoA-va alakul, mely belép a
citrat-ciklusba. Anaerob koriilmények kozott a piruvat laktatta redukalodik, igy ebben az esetben ez
a glikolizis végterméke. A keletkez laktitot az izomsejtek jelentds részben leadjak a keringésbe,
amin keresztiil eljut a majba, ahol glikoneogenezis révén gliik6zza alakul (Cori-kor) [3].

Az ATP-szikséglet biztositasanak mechanizmusa (acrob vagy anaerob/ szubsztrat tipusa) nagyban
fligg az izom anyagcseretipusatol. A szivizomban ¢és az oxidativ tipusii vazizomban a zsirsav- ¢és
ketontest-oxidacio, valamint kisebb mértékben az aerob glikolizis jatszik szerepet. Ez utobbi a
vérpalyabol felvett glikozt hasznositja, mivel az oxidativ anyagcseréjii izmok nem rendelkeznek
jelentds glikogénraktarral. Az oxidativ energiatermelés oxigén-sziikségletét a gazdag kapillarizacio
mellett a magas mioglobintartalom biztositja, ami egyuittal az izom vOrds szinéért is felelds. A
glikolitikus anyagcseréjii izmok energiaforrdsa az anaerob glikolizis. Ezt nagyrészt a rostok sajat
glikogénraktira latja el szubsztrattal. Ennek kimeriilése utan a gliik6z molekulanak kozvetleniil a
vérbol torténd felvétele nem elég gyors a kontrakcid energiaszikségletének biztositdsara. Ez a

magyarazata ezen izomrostok faradékonysaganak [3].

2.2. Tiidokapacitas

2.2.1. Munkavégzés hatdsa
Intenziv munkavégzéskor a 16 anyagcseréje a nyugalmi érték tobb mint 30-szorosara ndvekszik. A

jelentdsen megndvekedett oxigén-fogyasztasnak eleget téve, a tiidobeli gazcsere is jelentdsen
2



megemelkedik. A Iégz6 zmok fokozott mikodése nagyobb melliri nyomast tesz lehetéveé, ami
kiegészil a mozgassal Osszefliggd emelkedett mell- és hasiiregi nyomassal. A szivverésszam
emelkedése, a percenkénti Iokettérfogat novekedése, a hemoglobin-szmt ¢és a hematokrit
emelkedése, valamint egyéb ¢lettani valtozasok szintén a megndvekedett oxigénigény szolgalatdban
allnak. Intenziv munkavégzéskor a lovak légz6 rendszere mindezek ellenére képtelen megfeleld
mértékben alkalmazkodni a fokozott igényhez ¢és bizonyos mértékii terhelés utan artérias
hypoxaemia alakul ki. Versenylovak esetében a teljesitmény legfobb korlatozd tényezbjének a 1égz6
rendszert tartjak [2].

2.2.2. A legvétel és mozgas kapcsolata

Lovaknal, kiilonosképpen az angol telivéreknél Osszefliggést lathatunk a 1égzés frekvencidja és a
végtagok mozgasa kozott [4]. Galopp koOzben egy vagtaugras egy légvételt jelent. Ez az
Osszekapcsold mechanizmus még nem minden részletében tisztazott, azonban az biztos, hogy a
gerincveld afferens idegei szerepet jatszanak kialakulasaban. Erre utald bizonyiték egy podnikkal
foglalkozé vizsgalat eredménye is, ahol az afferens idegek egy részét kiktattdk. Ezaltal csokkent a
munka soran bekovetkezd légzésfrekvencia novekedés, amibdl arra kovetkeztettek, hogy a végtagok
mozgasa befolyasolja a Iégzést [2]. A jelenséget vagtaz6 angol telivérek esetében mindig
megfigyelhetjiik, a szakirodalomban ezt mozgas-1égzés Osszekapcsolasnak (locomotory-respiratory
coupling, LRC) nevezik. Ilyenkor tehat vagtaugrasonként egy légvétel torténik, aminek oka
feltehetdleg az energiatakarékos légzés biztositdsa. Ez a 1égzési stratégia nem a leghatékonyabb,
szerepet jatszik az artérids hypoxaemia kialakulasaban is, azonban a légzésre forditott energiat a 16

igy nagyban mérsékelni tudja.

2.2.3. Gazcsere munkavégzeskor

Fokozott munkavégzéskor az alveolaris ventilacié (alveolaris 1égzési perctérfogat) novekedése nem
képes a megndvekedett oxigénigénnyel Iépést tartani Ha egy 16 tallépi a maximalisan lehetséges
oxigénfogyasztas (VOzmax) 65%-at a munka soran, artéridas hypoxaemia p fel, az alveolaris-
artérids oxigén kiilonbség né. Amennyben a maximalis érték 85%-at is tallépi, arteridlis
hypercapnia is kialakul [5, 6].

A telivérek munkavégzése soran fellépd hypoxaemia legfobb okai a mar emlitett energiatakarékos
légzési stratégia (LRC), valamint az oxigén alveolus-kapillaris barrieren keresztiili diffizidjanak
korlatozottsaga [5, 7]. A felgyorsult vérkeringés miatt nem all rendelkezésre elegend6 idé a
diffuzi6, vagyis a gazcsere maradéktalan lezajlasahoz. A gazcserére rendelkezésre allo id6 lovaknal
nyugalomban 0,75-1,0 masodperc, ami munkavégzéskor atlagosan 0,38-0,40 masodperc kozé
csokken. Ez az érték meglepd modon meghaladja mind a kutyanal (0,29 sec), mind pedig a poniknal
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(0,35 sec) mérheté értéket [8], ennck ellenére sem a kutyanal, sem a ponik esetében nem
tapasztalhatd artérids hypoxaemia még kimeritd munkavégzés utan sem. Egyes kutatok szerint az
ellentmondas oka, hogy lovak esetében a tranzitid6 széles skalin mozoghat, igy nem reprezentativ
az atlag tranzitidd meghatdrozisa. Hidba mérhetd Osszességében a tobbi allatfajhoz hasonld, vagy
annal magasabb atlagérték, bizonyos tiidOteriileteken mégis extrém rovid tranzitidé all csak
rendelkezésre, melyet nem képes kompenzilni a mashol akar a kellénél is hosszabb ideig tarto

gazcsere.

2.3. Gyakran hasznalt mutaték

A teljestményvizsgalat alapjat képezi a pulzusmérés, illetve a vér laktat koncentraciojanak
meghatarozdsa. A szakirodalomban gyakran taldlkozhatunk a V200 (velocity-200) értékkel, ami azt
a sebességet jelol, melynél a percenkénti szivverésszam 200. Emellett haszndlatos a VHRmax
(velocity - heart rate max) érték is, mely a maximalis percenkénti szivverésszam mellett elért
sebességet jelenti. Az edzettséget kifejezhetjiik a vér laktat koncentricidjara vonatkoztatva is. Ez
altaliban a VL0La4 értekkel torténik, mely azt a sebességet mutatja meg, melynél a vér laktat
koncentracidja 4 mmol/l. Minél magasabbak a fent emlitett értékek, annal jobb a 16 edzettsége. A
VL0Lad-et ritkdn hasznaljdk versenylovak teljesitményének terepen wvald vizsgalatakor, mivel

gyakorlatban vald alkalmazisa meglehetésen nehézkes [2].

2.3.1. Pulzusmérés

A terepen végzett teljesitményvizsgilatoknak ¢és a szivverés frekvencia meghatarozasanak egy,
lletve tobblépcsés modja lehetséges. Az egylépcsOs vizsgalat egy fokozatosan emelkedod,
folyamatos terhelést jelent, mig a tobblépcsds teljesitményvizsgalat soran I€pésszakaszok, vagyis
rovid pihendidék beiktatasaval emelik a sebességet. Ujabban ez utobbi modszer valt elterjedtebbé.

Egy ausztral kutataisban [9] 17 versenylovat
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mérték a lovak pulzusat. A 2. abran a kutatdsban 0 37 4 § 3 0 1 u 1
résztvevd egyik 16 pulzusgorbéjét lathatjuk, melyen fime )

. Y , 2. abra: Pulzusgorbe [2]

jOl szembetlinkk, hogy a munka kezdetén (kb. az 1.

percnél) hirtelen megugrott a pulzus, ami versenylovak esetében altalanos jelenség, az ugynevezett
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,sovershoot”. Ez a cardiovascularis reakcié rendszerint a munka kezdetén, a bemelegités soran
jelentkezik. Hatterében a parasympathicus gatlds atmeneti kiesése 4ll, vagyis a pulzusemelkedés
nem a terhelés fokozddasdnak kovetkezménye. Amennyiben tovabbra sem kovetkezik be
munkaintenzitdsbeli ndvekedés, a szervezet felmérve aktudlis igényét, rovid idon belil visszaallitja
a tényleges szikségleteknek megfeleld szivverésszamot. Serrano et al. kisérletében az ,,overshoot”
jelenség utdn a négy vagtaszakasznak megfeleloen négy csucsot lathatunk (kb. a 4., 7., 9. és 12.
percnél). A mérés soran kapott eredményekbdl kiszamithatd a V200 értéke is, mely jelen esetben
560 és 900 m/perc kozé esett.

Egy masik tanuimany ramutat [10], hogy a V200 értékét jelentésen befolyasolia a talaj tipusa,
eszerint a homokpalyan alacsonyabb értékekre szamithatunk, mint gyepen. Frdekes modon azonban
a lovas stlya (55 kg és 70 kg) sokkal kisebb mértékben befolyasolta a V200 értékét.

Human kutatasokkal szemben, a lovak edzettségi allapotdnak Osszehasonitdsara a V200 kevésbé
alkalmas, mivel az emberekkel ellentétben lovakndl a maximalis szivverésszam egyedenként
jelentésen kiilonbozhet. Vannak lovak, melyek a legnagyobb terhelés hatdsara sem érk el a
200/perces pulzus értéket, mig masoknal (leginkdbb az angol telivéreknél) akéar 245/perces
szivverésszam is mérhetd. A korral a HRpmax, vagyls a maximalis elérhetd pulzus csokkenhet. A
lovak edzettségi allapotanak Osszehasonlitisakor ezért csak ritkdn haszndljuk a V200 értéket,
chelyett célszerlibb a VHRmax-ot valasztani [11]. A HRmax tréninggel nem emelhet, csak a hozza
tartozo teljesitmény javithatd [12]. Az adott egyed pulzusmaximuma intenziv terheléssel konnyen
meghatarozhatd, igy a késébbiekben ezt az értéket a 10hoz rendelve, Gsszehasonlithatd lesz a lovak

onmagukhoz- €s egymashoz viszonyitott teljesitménye is.

2.3.2. Laktatszint meghatarozadsa

A terepen végzett mérések esetén a legnagyobb nehézséget a lovak altal végzett munka objektiv
ellendrzése jelenti. A standard vizsgilatoknal megkivanjadk a sebességnek, a munka id6tartamanak,
lletve a gyorsulds mértékének az ellendrzését. Mindez futdpados méréseknél nem okoz problémat
¢s akar tobb IEpéses vizsgalatok is végezhetdk, azonban terepi koriilmények kozott kivitelezésik
nehéz. A VLa4 ¢és VLalO értekek meghatdrozasa terepen kiilondsen nehézkes, mivel a
versenypalyan  gyakorlatilag  lehetetltn minden mérésnél azonos koriilményeket Dbiztositani,
valamint a lovakkal alland6 sebességet tartani a mérés teljes ideje alatt.

A laktat koncentracid meghatdrozasanak mar targyalt tobblépcsds mérését végezte el A. J. Davie ¢€s
D. L. Evans. Munkdjuk sordn angol telivér versenylovakat vizsgaltak terep koriimények kozott.
Osszesen 46 versenylovat vontak be a kutatisba, melyek 2-7 évesek voltak. Ebbdl 21 16
homokpalyan, 25 pedig gyepen futott. Minden mérést kedvezd id6jarasi viszonyok kozott végeztek.
A bemelegitést kovetben minden 16 4x200 métert futott, 13-16 m/s sebességtartomanyban. A
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vagtaszakaszok koz¢ 5 perc Iépést iktattak, valamint ekkor gyljtotték a vérmintdkat is.
Eredményeik megerdsitették a tobblépcsds vizsgalatok hasznalhatosagat angol telivérek esetén; vér

laktat koncentracidja, valamint a sebesség jOl korrelaltak egymassal [13].

2.4. Egyéb metabolikus valtozasok

2.4.1. Hematologia

Fizikai terhelés hatasara a IEpben tarolt vorOsvérsejtek mobilizalodnak, ezaltal ndvelve a vér
oxigénszallitd kapacitdsat. A keringd vordsvérsejtek szamanak novekedése meglehetdosen nagy
lehet, mivel lovakban, a Iép a szervezetben jelenlevd Osszes vorosvérsejtnek mintegy 50%-at képes
tarolni. Az itt tartolt vordsvérsejtek kibocsatdsa a mellékvese veldallomanydban termel6dd
katekolaminok hatasara torténik, melyet jelentds mértékben befolydsol a munka intenzitisa,
valamint id6tartama [14]. Eszerint minél intenzivebb a munkavégzés, annal nagyobb mértékben né
a hematokrit, egészen a maximalis 60-65%-os értékig [15]. A 1p kapacitasa valtozo lehet fajtara és
az egyed ¢letkorara vald tekintettel A felvér lovaknak viszonylag kisebb tomegli Iépik van a
telivérekhez képest, valammt iigetOk esetében megfigyelték, hogy a Ip kibocsato-kapacitasa né az
¢letkorral (1-t6l 3 éves korig) [2].

Noha az mtenziv munka kozbeni hematokrit érték novekedés nagyrészt a I1€p kontrakcionak
tulajdonithatd, bizonyos mértékli szerepet jatszik benne a szervezeten beliili folyadék haztartas
atrendez0dése is. Azon lovak esetében, melyek rovid ideig novekvd intenzitdsi munkat végeznek,
5-10 %-os plazma térfogat csokkenés figyelheté meg [2].

A hematokrit érték novekedésével egyiitt értelemszerien né a vér hemoglobin koncentracioja is.
Ennek kovetkezménye a nagyobb mértékii oxigén-szallito kapacitas, ami fontos tényezdje a lovak
magas aerob kapacitasanak. Ezt igazolja az a megfigyelés, miszerint lovak kpének -eltavolitdsat

kovetben jelentés mértékben csokkent az érintett lovak teljesitdképessége [2].

Munkavégzéskor nemcsak a vOr0s-, hanem fehérvérsejtek mennyisége is emelkedhet a vérben.
Nyugalomban vett vérmintdbol ugyanis csak a keringésben levd fehérvérsejtek mennyiségérdl
nyeriink informaciot, a keringésen kiviili (marginalis, Iépben tarolt) sejtekrél nem [2].
Szakirodalmi adatok beszdmolnak arr6l, hogy a munka intenzitdsa ¢és idGtartama egyarant
befolyasolja fehérvérsejtek vérben mérheté mennyiségét és aranyat [2].
Rovid ideig tartd, intenziv munka soran (pl galopplovak esetén) a teljes fehérvérsejt szam csak kis
mértekben emelkedik, azonban a kiilonb6zd sejttipusok ardnya szembetinden modosul. A
neutrophil granulocyta : lymphocyta arany csokken, vagyis atmeneti lymphocytosis alakul ki, ami
feltehetdleg a mar korabban targyalt 1ép kontrakcionak koszonhetd.
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Hossza tavi  munkavégzéskor (tdvlovak esetén) kifejezett fehérvérsejt szam emelkedést
tapasztalunk, valamint — szemben a rovidtavi, intenziv munkaval — neutrophylia és lymphopenia
jelentkezik [16], melynek mértéke a sebességgel né. Ez a jelenség feltehetfleg a munka soran
felszabaduld kortikoszteroidoknak tudhatd be [17].

A vérben keringd vérlemezkék mennyisége — hasonldan a vOrosvérsejtekhez — a munka
mtenzitdsaval egyenes aranyban valtozk. Kismértékli terhelés hatasira nem tapasztalunk
szamottevd emelkedést, intenziv munkavégzéskor viszont jelent6sen emelkedik a vérlemezkék

mennyisége [2].

2.4.2. Enzimek

Munkavégzés hatasara a plazma kreatin-kinaz (CK), aszparaginsav-transzaminaz (AST) [18] és
laktat-dehidrogenaz (LDH) [19] aktivitasa né. Ez a novekedés feltehetbleg kisebb sarcolemma
sériilések, vagy egyéb okbol bekdvetkezd atmeneti permeabilitds novekedés kovetkezménye.
Elettani mértékii aktivitisnovekedés szovetpusztulds nélkiil is bekovetkezhet. A felsorolt enzimek
aktivitasnovekedésének mértéke a végzet munka jellegétél fliggben eltérd lehet. Intenziv
munkavégzéskor a CK enzim plazmaszintjének szignifikans emelkedésérél szamolnak be egyes
tanulmanyok [20], mig konnyli munkat kovetden nem figyelhetd meg jelentds enzimaktivitas
valtozds. A munka intenzitisa mellett, a munka idOtartama talan még fontosabb tényezd az

enzimaktivitds novekedés szempontjabol [2].

Kreatin-kinaz foleg a vaz- és szivizomsejtek citoplazmajaban, valamint a kozponti idegrendszerben
talalhat6. Harom izoenzime ismert, amelyek az M (muscle) és a B (brain) alegységek dimerjei A
vazizomban a CK-MM, a szivizomban a CK-MB, az agyban pedig a CK-BB talalhato a legnagyobb
aranyban. Az 0ssz-CK enzimaktivitds novekedése altaldban a CK-MM izoenzim mennyiségének
novekedését tikrozi. Az izombeli CK feladata megfeleld mennyiségli ATP biztositasa az
izomosszehizodashoz, amit ADP  foszforilaciojaval, kreatin-foszfat felhasznalasaval ér el
Megnovekedett 0ssz-CK enzimaktivitds lovak esetében elsGsorban erds fizikai munkavégzés esetén

mérhetd. Plazmabeli aktivitasanak felezési ideje hozzavetlegesen 2 ora [1].

Az aszparaginsav-transzaminaz enzimnek sejteken beliill kétféle izoenzime fordul eld, egykik a
citoszolban, a mask pedig a mitokondriumban. Nagyallatokban az AST kevésbé izom-specifikus,
megtalalhatd a vaz- és szivizomzaton kivil a majban, valamnt a vorosvérsejtekben. Korosan

emelkedett enzimaktivitast ennek megfeleloen majbetegségek fennallasakor illetve sziv- és vazizom



karosodaskor tapasztalunk. Munkavégzéskor csak enyhe AST-emelkedés fordul eld. Felezési ideje
kb. 7-8 nap [1, 2].

A laktat-dehidrogeniz citoplazmatikus enzim, feladata a piruvat laktittd valo atalakitasa. Otfele
ismert izoenzime a szervezet szOveteiben altalinosan el6fordul, ezért aktivitdsvaltozasanak mérése
nem szerv specifikus. Az enzimaktivitds a nyugalmi értékhez képest nagysagrendekkel nd
gyulladasos, traumas, vagy toxikus eredetli vazizom karosodaskor, lovakban rhabdomyolisis esetén,
myocarditiskor,  stulyos = majfunkciézavarban,  szivizom-ischaemia, illetve  egyes daganatos
megbetegedések esetén. A vazizomban foleg az LDH-5 izoenzim fordul el6, plazma felezési ideje
kevesebb, mint 6 ora [1, 2]. Munkavégzés soran normalis esetben csak enyhe LDH emelkedés
figyelhetd meg, hiszen jO esetben a munkavégzés nagyobb része aerob koriilmények kozott zajlik.
Ekkor — a korabban leirtak szerint - a piruvat oxigén jelenlétében aceti-CoA-va alakul, mely belép
a citrat-ciklusba. Az LDH enzim — a piruvat laktattd vald redukalasaval — csak anaerob
korilmények kozott kap szerepet. Extrém mértékl, kimeritd, és foként anaerob zondban torténd
terhelésre a 16 erdtelies LDH emelkedéssel valaszol, azonban ez a szervezet szamara mar kéros, a 1o

edzettségi allapotdhoz mérten tllzott munkavégzést feltételez.

2.4.3. lonok

A natrum- ¢és kalum-ion sejten belil és azon kivil mérhetd koncentracidja szigoruan
meghatdrozott. A Na® ion intracellulris koncentracidja 10-15 mmol/l, mig extracellularisan 140
mmoll, ezaltal a natriumion az extracelluldris tér legfontosabb kationja. A kloridionnal egyiitt
meghatirozo szerepet tolt be a vér ozmdzisnyomasinak fenntartasaban. Ezzel szemben a K az
intracellularis tér legjelentdsebb kationja. Sejten beliili koncentracidja 140-150 mmol/l, mig sejten
kivil mérhetd koncentracioja koriilbelil 4 mmoll. A natrum- ¢és kdlumion kozott fennalld
koncentraciokiilonbség felelds a sejtek nyugalmi membranpotencidljanak Iétrejottében, mely -60 és
-90 mV kozotti tartomanyba esik. Ez a belsd negativ potencidl, valamint az ionok extra- ¢és
mntracellularis koncentraciokiilonbsége olyan mértékli elektrokémiai gradienst jelent, ami — a
korldtozott membranperme4bilitis ellenére — a Na'-t a sejten beliilre, mig a K*-t azon kiviilre hajtja.
A sejt ezt a folyamatot a Na'K'-pumpa mikodése révén kompenzilia, mely minden sejt
plazmamembranjdban jelen van. Egy ATP molekula hidrolizise altal 3 Na* iont juttat a sejten
kiviilre, valamint 2 K" iont a sejten beliilre [3].

hatarokon belill tartani. Munkavégzéskor azonban — annak intenzitasatol fliggben — bizonyos
mértekli koncentraciovaltozast tapasztalunk. Konnyt, illetve kozepes erdsségli terheléskor a plazma

megndvekedett K* koncentraciojarol szamolak be, amit emelkedett aldoszteronszint is kisér [21].
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Emellett elhanyagolhatd szinti Na® koncentracid csokkenést mértek. Az aldoszteron felszabadulds
kivaltdja tehat elsdsorban az emelkedett K* koncentracio volt, ezzel megeldzve a magas plazmabeli
K™ koncentracié — harantcsikolt- és szivizommiikodésre gyakorolt — karos hatasait.

Intenziv munkavégzés alkalmaval a Na® ion kivalasztasanak kifejezett csokkenését figyelték meg ,
ami a glomerulus filtracios rata (GFR) egyidejii csokkentésével érhet6 el [22].

Az intracelularis Ca?* ion szabalyozd szerepet tolt be szamos folyamatban, igy példaul az
izomkontrakcioban is. Ezt a szabalyozo funkciot az extra- és intracellularis tér kozott fennalld négy
nagysagrendnyi koncentracid kiilonbség teszi lehetové. Sejten kivil mikromodlos-, sejten beliil pedig
milimdlos nagysagrendli a Ca®" jonkoncentracid. A sejten belili Ca** szint emelkedése egyrészt az
extracellularis Ca®" ionok belépésének, masrészt az intracelularis kompartmentekben (ilyen példaul
a szarkoplazmatikus retikulum) jelen levé Ca®* citoplazméaba keriilésének eredménye.

Az izomkontrakcid és -relaxdcid szabalyozoja a szarkoplazma szabad Ca’* koncentraciovaltozasa.
Az izomrostok endoplazmatikus retkulum haldozata az Un. szarkoplazmatikus retikulumma alakult,
mely Ca®" raktirozasra és felszabaditasra specializalodott. Akcids potencidl hatdsara a Ca®* ionok a
szarkoplazmaba {irlinek, ahol az ionok troponin-C-hez kotddve a troponin molekula konformacio
valtozasat idézik eld, lehetdvé téve az izomkontrakciot [3]. Intenziv munkavégzéskor az anaerob
energiatermelés  kovetkezményeként kialakuldo pH csokkenés (H® koncentracid ndvekedés) a
troponin-C Ca®* ionnak szembeni érzékenységét csokkenti, ami hozzajarul az izomfiradashoz [2].
Az izomrostok esetében tehat a szarkoplazmatikus Ca®* koncentraciondvekedést nem az ionok
extracellularis térbdl vald bearamlasa, hanem a sejten beliili szarkoplazmatikus retikulumbol vald
triilése eredményezi. Ez alapjan a sejten kivilli térben — ¢és ennélfogva a vérplazmiban is —
viszonylag alacsony koncentracidingadozasra szamitunk. Ezt a feltételezést tdmasztja ald egy japéan
kutatdas is [23], ahol standard futopados munkat kovetben mérték kiilonbozo asvanyi anyagok
vérben bekovetkezett koncentraciovaltozasat. Kozvetlenil az intenziv munka befejezése utdn
gyljtott mintdkban nem tapasztaltdk a kalciumion koncentraciondvekedését, a levezetést kovetden
vett mintdkban pedig a nyugalminil alacsonyabb értéket mértek. A munka kozbeni folyadékvesztés
(izzadds) kovetkezményeként fellépd hemokoncentracié miatt feltehetdleg atmenetileg enyhe Ca®*
koncentraciondvekedés lezajlott, azonban ezt gyorsan kdvette a kalcitoninszint emelkedése, ami
kompenzilta az ideiglenes ionszint emelkedést. Igy az intenziv munka befejeztével ismét a
nyugalmi értéknek megfelels Ca?* jon koncentracidt mértek. A kalcitoninnak koszonhetéen a
levezetés végére mar a nyugalminal alacsonyabb ionkoncentracié allt fenn. A levezetd 1épésszakasz

befejezése utan két 6raval ismét a nyugalmi értékre allt be a Ca®* koncentracio.



2.4.4. Gliikoz

Ahogy mar kordbban is utaltunk r4, a glik6z az egyk legfontosabb energiaforrds a szervezet
szamara. A vér glikdéz koncentracidjat szikk hatarokon beliil kell tartani a szervezet normalis
mikodése érdekében. Az éhezési vércukorszint lovak esetén 3-5 mmolll, azonban bizonyos
(fiziologias) esetekben ettdl eltérést tapasztalunk. Ilyen példaul az intenziv munkavégzes, amikor a
nyugalmi értéknek akar a duplijat is mérhetjiik.

A munkavégzés elején a vércukor koncentracid hirtelen csokkenést mutathat a nyugalmi értékhez
képest, mivel az ilyenkor hirtelen felhasznalt glikozt még nem képes a szervezet potolni. A
késébbickben a vércukorszint emelkedik, ismét eléri a nyugalmi ¢Elettani értéket, majd intenziv
terhelés hatdsara, glikoneogenezis révén ,cukor tobblet” szabadul fel a raktarakbdl, ezaltal

biztositva a megndvekedett energiaigényt.

2.4.5. Vérgadz

Vérgadz elemzés céljara egyarant hasznalhatd artérias, vénas ¢és kapillaris eredeti minta.
Teljesitményvizsgalatok végzésekor a legaltalanosabban az artérids vérmintabol torténd vérgaz
meghatarozas terjedt el

A gazcsere hajtdereje az oxigén és szén-dioxid alveolaris és kapillaris parcidlis nyomasa kozott
fennalld kiilonbség. A nyugalmi alveolokapillaris diffiziora lovak esetén — ahogy mar kordbban is
emlitettiik — 0,75-1,0 masodperc all rendelkezésre. Intenziv munkavégzéskor azonban a felgyorsult
kapillariskeringés miatt a tranztido atlagosan 0,38-0,40 masodperc kozé csokken. Emiatt egyes
tiddteriileteken a telies gdzcsere lezajlasdhoz nem 4ll rendelkezésre elegendd idd, igy a tlidot
elhagyd artérias vér Oz-tenzidja a nyugalomban mérhetd atlagos 95 Hgmm-hez képest alacsonyabb
lesz. A terhelés novelésével — a maximalis oxigénfogyasztds 85%-at tullépve — a termelddott szén-
dioxid leaddsa sem torténik meg maradéktalanul, igy az artéridas hypoxaemia mellett artérias

hypercapnia is mérhetd [5, 7].

2.5. Teljesitményvizsgalat

Lovak teljesitményvizsgalatat végezhetjik futopadon és
terepen egyarant. A terepen végzett mérések nagy elonye,
hogy a 16 megszokott kornyezetben dolgozhat, igy nem
igényel hozzaszoktatast, valamint a munka kozbeni stressz

is ,valos” mértékben ép fel. Itt a talajviszonyok azonosak

a versenypalya talajaval, €és a zsoké hatasa is érvényesiil. A

3. ébra: Teljesitményvizsgalat, Alag
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losport alacsony koltségvetése miatt, nem utolsé szempont az eszkézigény csokkentése sem,
ugyanis egy futopad beszerzése, fenntartdsa, nem kigazdalkodhaté plusz-koltség a magyar
telivéripar  jelent6s hanyadanak. Tobb
kutatds is készilt a futopados és terepi
munka Osszehasonlithatosagardl [24, 25],
¢s bar preciz kornyezeti adaptacioval
(ellenszl, paratartalom, felver6dé por,
stb.)  kivitelezheté  hiteles  futdpados
vizsgalat, a terepen végzett kutatdsok

Osszességiikben  mindig  életszertibbek.

Mindezt figyelembe véve a futopadon

4. bra: Futdpados vizsgalat, Ulls végzett vizsgalati modszer nagy eldnye
viszont, hogy a vizsgdlat korlilményei sokkal inkabb standardizalhatok, valamnt klinkai
kornyezetben lehet a méréseket végezni, ami nem csak pontosabba, de biztonsagosabba is teszi a

miveletet [2].

A teljesitményvizsgalatok soran fontos kérdés, hogy artérids vagy vénas vért haszndlunk a mérések
soran. A gazcsere altal kozvetlenil nem befolyasolt mutatok (ionok, enzimek, stb.) vizsgalatara
rendszerint vénas vért hasznalnak [1, 2], ezen paraméterek értékei gyakorlatilag megegyeznek az
artérias, illetve vénas vérben. Ezzel ellentétben a vérgdz elemzést nagyban befolyasolja, hogy a
gazcsere lezajlasa elotti vagy utani, az izmok oxigén-elvonasa elbtti vagy utani — vagyis, hogy
artérids vagy vénas — vért vizsgalunk-e. A szakirodalom wvérgdz-elemzéshez szinte kivétel nélkiil
artérias vért hasznal, igy bizonyitva az artérids hypoxaemia megjelenését [26]. A kutatas-tervezés
soran ezekbdl kindulva mi is artérids mintavételt tliztiink ki, azonban a vérvétel (specidlis
felszerelés nélkil — mely nem alit rendelkezésiinkre) terepi korilmények kozott kivitelezhetetlen.
Ezt a tapasztalatunkat figyelembe véve meriilt fel a kérdés, hogy az ionok ¢és enzimek vizsgalata
mellett, vajon taldlunk-e haszndlhatd Osszefliggést a vénds vér oxigén tartalma ¢és a lovak
teljesitménye kozott. Megjelenik-e a mar bizonyitott artérids hypoxaemia vénas hypoxaemia- vagy

esetleg hyperoxaemiaként az elemzések soran?
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3. A vizsgalat célja

Ahogy mar korabban szo volt rola, a klinikai diagnosztikai munka soran — Analiz esete kapcsan —
meriilt fel az igény egy kifejezetten angol telivérekre szabott teljesitményvizsgalati protokoll
megalkotasara.  Analiz  2010-ben, 3  évesen érkezett az ill6i Nagyallat Klinikara
teljesitménycsokkenés panaszaval. A 10 igen eredményes szilok ivadéka, valamint 6 maga is jo
teljestményt mutatott felkészitésének bizonyos szakasziig. Egy id6 utdn azonban edzéseken és
versenyeken nyudjtott teljesitménye romlani kezdett ¢és egyre gyengébb lett. A klinkara wvald
beérkezést kovetben részetes fizikalis-, valamint kiegészitG miiszeres vizsgalatok mellett terep
koriilmények kozott teljesitményvizsgalatot is végeztek, azonban a kapott eredmények nagy része
referenciaadatok hianydban alig, vagy egyaltalin nem volt értékelhetd. Korabban a klinikkan mar
végeztek lipicai fogatlovakkal hasonld vizsgalatokat, azonban az itt kapott eredmények, a lovak
altal végzett munka jellegének ¢s a két fajta adottsagainak kiilonbsége miatt, nem felhasznalhatéak
galopplovak vizsgalatakor. Ezen eset kapcsan fogalmazodott meg tehat az igény egy angol
telivérekre szabott teljesitményvizsgalati protokoll kidolgozaséara.

Az elsd6 fontos kérdést a vizsgalat szintere jelentette, vagyis hogy futdopados, vagy terepi
koriilmények kozott érdemes-e vizsgalni a lovakat. A két médszer — korabban mar taglalt — elonyeit
¢s hatranyait figyelembe véve a terepi vizsgalat mellett dontSttink és megkezdtik a modszer
kidolgozasat.

Célunk egy olyan teljesitményvizsgalati protokoll megalkotasa volt, melynek segitségével objektiv
modon felmérhetd a magyarorszagi telivér allomany atlagteljesitménye. Ismeretenk bdovitése
érdekében az alagi tréningkozpontba szamos alkalommal ellatogattunk, ahol a trénerek és zsokék
segitségével betekintést nyerhettlink a telivéripar viligaba. Megismerkedtink a napi rutinnal, az
edzéstervekkel, valamint tanulmanyoztuk a lovak takarmanyozasat. Mindennek
figyelembevételével Osszeallitottunk egy vizsgalati protokollt, ami a fiatal versenylovak fizikai
felkésziltségének megfeleld mértékli  terhelést biztosit. Teljesitményvizsgalat végzésekor nagyon
fontos ugyanis, hogy a lovat egyedi képességeihez mérten terheljiik. Ha a munka tal kénnyt, akkor
nem kapunk értékelhetd informaciot az egyed teljesitményérdl, ha pedig til nagy a terhelés, sériilést
okozhat.

2011 nyaran szakirodalmi adatokat, illetve a szakemberek véleményét, tandcsait is figyelembe véve
véglegesitettik terveinket és megalkottuk vizsgalati protokollunkat, melynek alapjan eddig kilenc 16
mérését  végeztik el Tavlati célunk a  késébbi teljesitményvizsgalatokhoz — megfeleld
referenciatablazat kidolgozasa (pulzus, hematologiai-, biokémiai-, és vérgaz paraméterek), ehhez

azonban nagyszami minta szikséges. Egyattal szeretnénk a tapasztalati uton kialakitott
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edzésterveket a tudomany bevondsaval tokéletesiteni, ezaltal a magyar telivéripart a nemzetkdz

szinvonalhoz felzarkoztatni.

=
SULERHE A

5. abra: Loverseny, Hannover
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4. Anyag és modszer

4.1. A vizsgalt lovak

Munkank sordn aktivan versenyzo,
angol telivér fajtaja  galopplovakkal
dolgoztunk. A  mérésben résztvevod
lovak mindegyikke a Babolna Nemzeti
Meénesbirtok ~ diospusztai  ménesében
sziiletett. A csikok masfel éves korukig
nevelkedtek a ménesben, majd Alagra
keriiltek kiképzésre. A fiatal allatok

belovaglasa rendszerint Gsszel vesz

kezdetét, igy a tavaszi
versenyszezonban, két évesen mar versenyeznek.

Eddigi munkank soran kilenc 16 vizsgalatat végeztik el, melyek neveit a fobb jellemzokkel az 1.
tablazatban lathatjuk.

1. tdblazat: Vizsgalt lovak

Név Kor Szin lvar
Belle Lord 3 éves sOtétpej mén
Kalamajka 2 éves pej mén
Good Will 2 éves sarga mén
Tabortliz 2 éves pej kanca
Biiszke Botond 2 éves sOtétpej mén
Baranyfe1ho 2 éves pej kanca
Langnyelv 3 éves pej mén
Kengyelfuto 3 éves sOtétpej kanca
Orka 2 éves sotétpej kanca
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4.2. Felszerelés

4.2.1. Endoszkép (Fujinon FC-12)

A lovak egészségi allapotdnak felmérése érdekében a mérést megelézd napokban részletes fizikalis
vizsgalatot kovetden miiszeres kiegészitd vizsgalatokat végeztink. Az endoszkOpos vizsgalat sordn
cé¢lunk az angol telivér lovaknal sajnos gyakran el6forduld felsé léguti betegségek (horgdsség,
DDSP /lagy szajpad dorsalis helyzetvaltozasa/ stb.) illetve nyalkaképzddéssel jard gyulladasos vagy

allergias léguti folyamatok kizarasa volt.

4.2.2. Ultrahang (BK Medical flex Focus 700)
Az ultrahang vizsgalat célia a mell-, valamint hasiiregi szervek allapotanak felmérése volt. Nagy
figyelmet  szenteltink a  multban  esetlegesen  lezajlott melliri  gyulladdsok  nyomainak

feltérképezésére, melyet az ultrahangon a melhartya feldl kinduld jellegzetes, ,napsugar-szer(i

savok jeleznek.

4.2.3. Polar Equine RS800CX G3 pulzusméro

A miszer alapvetden hirom részbdl 4l Az egykk a lovon

rogzithetd  gumiheveder, melynek elektrodai a sziv  felett
A helyez6dve detektaljak az allat pulzusat. A masik fontos elem a
( lovas csuklojan levé karora, melynek stopperének segitségével

mérni lehet az adott futam idejét, illetve az eszk6zhdz tartozod

szoftver segitségével feltiintetheté minden egyes vagtaszakasz

7. 4bra: Polar-éra kezdete és vége a pulzus, valamint sebesség gorbéken. A
harmadik elem egy a lovas bal felkarjara csatolhatdo érzékeld,
mely GPS-el van felszerelve. Ennek segitségével a munka
telles idOtartama alatt regisztralni lehet a lo6-lovas péaros
sebességét.
Az eszkdzh6z tartozd szoftver lehetévé teszi szamunkra,
hogy a munka kezdetétdl a végéig rogzitett sebesség-, illetve
pulzus adatokbdl kiilonféle szamitdsokat végezziink, akar
résztavokra bontva.

8. dbra: Adatatvitel szamit6 gépre

15



4.2.4. Olympus AUG640 tipusu biokémiai automata

A vért alvadds gatlot nem tartalmazd mintavételi csovekbe gytjtottik, majd a — hiitve tarolt —
mintakat az ll6i Nagyallat Klinka laboratoriumaba szillitottuk. A biokémiai elemzés elétt a
mintakat lecentrifugaltak — Hettich Universal 32 centrifuga segitségével — majd a szérumbol

meghatarozasra kertiltek a kiilonboz6 biokémiai paraméterek.

4.2.5. Abacus hematologiai automata
Automatizalt vérsejtszamlald késziilék, mely a véralvadasgatloként EDTA-t tartalmazd csovekbe

vett mintabol mennyis€égi ¢és mindségi vérkép meghatarozast végez.

4.2.6. ABL 505 tipusu vérgadz analizator

A vérmintat 5 ml-es ,JCA” heparinos (izocitrat heparinos) fecskenddkbe vettik, majd a mntavételt
kovetden a mintat légmentesen zartuk, majd jégen taroltuk. A vérvételtdl szamitott 6 Oran beliil
felhasznaltuk a mintakat. A készilek segitségével megkaptuk a — homérsékletre korrigalt — vérgaz,

ion, valamint sav-bazis eredményeket.

4.3, Statisztikai elemzés

Az elemzések altalanos linearis kevert modellekkel késziltek. A "WBC", '"PLT", "Glik6z" és
"Laktat" paraméterek esetén az adatokat logaritmus transzformalni kellett a modellek
illeszkedésének érdekében. A 0. iddponttol valo atlagos eltérések becslésének szignifikancidjat,
illetve  95%-0s konfidencia-intervallumait  (95%-o0s megbizhatosaggal lefedik a vérparaméter
értékek valodi, populacios atlagat [27]) FDR korrekcioval [28] szamoltuk az elsé fajta hiba
felhalmozddasanak elkeriilése érdekében.

Az abrakon a modellbdl becsiilt atlagok lathatdéak. A fliggdleges vonalak az atlag becslésének
hibajat (SE: standard hiba) jelzik.

Az elemzések az R 2.15.1 statisztikai programmal késziltek [29]. A linearis kevert modellekhez az
“nime” csomagot hasznaltuk [30].

4.4. A vizsgalat menete

A mérés alapvetden két részbdl allt: elsd lépésben mindegyk 16 alapos sziirOvizsgilaton esett at,
majd ezt kdvetden kerlilt sor magara a teljesitményvizsgalatra.
A fizikalis vizsgalat célja a lovak egészségi allapotanak felmérése volt, hiszen a kutatisban csakis

kifogastalan allapotban levo, teliesen egészséges lovak vehettek rész. A mozgatoszervi, keringési €s
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légzészervi elvaltozasok a fizikdlis, valamint a célzott miiszeres vizsgalatokkal szirhetok ki a
legjobban [1]. Ennek érdekében a részetes fizikalis vizsgalatot kovetden felsd léguti endoszkopos-,
mellkasi- és hasi ultrahangvizsgalatot, valamint santasagvizsgalatot végeztink. Ezek alapjan
Osszesen kettd lovat kellett kizarnunk a teljesitményvizsgalatbol, melyek kozil az egyik horgds
volt, a masik pedig a mérést megel6z0 napon lesantult.
A mérési modszert a trénerekkel és zsokékkal egyiitt dolgoztuk ki A 16val el6szor egy rovid
bemelegitést végeztek, mely koriilbeliil 10 perc épésbdl és 10 perc ligetésbdl allt. Ezt kdvetden
kovetkezett a tényleges terhelés, melynek sordn négy vagtaszakaszt kellett teljesiteni. A tavok és a
sebesség értekek a kovetkezOk voltak:

e 400m, 24 km/ora

e 500m, 30 km/6ra

e 600m, 36 km/Ora

e 800m, 48 km/Ora
A fenti tavokat a mindennapos edzések helyszinéiill szolgdld tréningpalyan mértik fel. A
kindulopont minden tav esetén ugyanaz volt. A negyedik vagtaszakasz sebességének
megvalasztdsat a zsoké, valamint a tréner dontésére biztuk, tehat az altalunk ajanlott 48 km/ora csak
ranyado mmimum érték volt. Ebben a leggyorsabb szakaszban a célunk az volt, hogy minden 16
aktudlis edzettségi allapotdnak megfeleld legnagyobb teljesitményt nytjtsa. Az utols6 vagtaszakaszt
kovetden egy 30 perces pésszakasszal zartuk a vizsgalatot.
Meéréseinket kizarolag szerdanként tudtuk végezni, mivel ezen a napon az edzesek sziineteltek, igy a
palyin  nem  tartdzkodott
masik  lovas. A fteljes
vizsgalat sordn Osszesen hét
alkalommal vettiink vért a v.
jugularis-ba helyezett
kaniilon keresztil. Az els6

mintavétel nyugalomban §

9. dbra: Vérvétel, homérsékletmérés

tortént, majd  bemelegitést
kovetden, a négy
vagtaszakasz utan, végill pedig a levezetést kovetGen. A munka soran Osszesen négy alkalommal

homérsékletet is mértink.
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A mintavételi rendet a 2. tablazatban foglaltuk Gssze:

2. tablazat: Vizsgalat menete

HOomér6 | Tartalék | Biokémia | Hematologia | Laktat | Vénas

Vergaz
0. | Nyugalom i + + iF I i
1. | 10 perc Iépés + + + + +

+ 10 perc ligetés

2. | 400 m (24 knvh) + + + +
3. | 500 m (30 knmvh) + + + +
4. | 600 m (36 km/h) + i i i
5. | 800 m (48 knvh) + + + + + +
6. |30 perc lépés + + + + + +

A bemelegités elott kaniilt helyeztink a v. jugularis-ba, melyen keresztil a késdbbickben
fajdalommentesen torténhetett a vérmintdk gyiijtése. Meg kell emliteni, hogy miutdn felmértik az
artérias kaniil behelyezésének nehézségeit, célunk tovabbra is az volt, hogy a vénas vérvétel mellett,
legalabb haromszor (a 2. tablazatban szerepld 0., az 5. és a 6. idOpontban) tiivel végzett mddszerrel
artérias vért is gyljtink. Ennek kivitelezése azonban a gyakorlatban tovabbra is meglehetdsen
nehézkesnek €s nem utolsdé sorban a lora nézve veszélyesnek bizonyult, igy eltekintettiink ettdl is.
fgy meriilt fel véglegesen a kérdés, miszerint teljesitményvizsgalatok soran hasznalhato-e vénis vér
artérias helyett vérgdz meghatarozas céljabol? Ezzel kapcsolatos eredményeinket a kovetkezd
fejezetben taglalom.

Tovabbi megemlitendd részlet, hogy bar a biokémiai elemzések minden idépontban értékes
mformaciot hordozhatnak, anyagi korlatamk nem engedték a nagyszamu vizsgalat elvégzését. Ezért
dontottiink Ugy, hogy minden idpontban leveszink tartalék vérmintat is, melybdl a késdbbiekben
barmilyen vizsgalat elvégezhetd.
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5. Eredmények

5.1. Pulzusmérés

A lovak egyedi pulzusmérése soran kapott eredményeink jol tiikrozik a szakirodalmi adatokat [9].

A 10. éabran az Aaltalunk mért, Baranyfelhé nevi telivér pulzusgdrbéjét lathatjuk. A Polar o6ra
segitségével az allat szivfickvenciajat, illetve sebességét folyamatosan regisztraltuk a teljes
munkafolyamat alatt. A percenkénti szivverésszamot (HR) pirossal, mig a km/Oraban kifejezett
sebességet (Speed) kékkel abrazolta a rendszer. A diagramon a négy vagtaszakasznak megfeleléen
négy kiugrdo pulzusértéket lathatunk (kb. a 33., 39., 48. és az 57. percben). Az elsd, enyhén
kimagaslo pulzusérték a bemelegités soran, mar az els6 percben jelentkezett. Az abrardl
leolvashat6, hogy ezt a pulzusemelkedést nem kisérte a sebesség novekedése, vagyis a korabban

mar targyalt ,,overshoot” jelenség lathato.

HR [bpm] Speed [kmh]
230 q H " " ' » ’ " . " 70
Maximum:intensity i i 8 i . i H |
210 r
190 -0
170 | 59
150 [
.
130+ L 40
110 [
- 20
90+ |
70+ )
50+ -
30 10
2 4 I [ I 8 Ww |
10—
SRR (S S SR S S SN | SN S .
0:00:00 0:10:00 0:20:00 0:30:00 0:40:00 0:50:00 1:00:00 1:10:00 1:20:00
Cursor values
Tirne: 0:00:00
HR: 46 bpm
Speed: 0.0 kmh
Distance: 0.000 km
Horse Baranyfelht Date 2011.11.02 Heart rate = Zone 1 140 - 158
Exercise Basic Time QATNT Speed =
Sport exercise tast Duration 1:23:04.3
Team Distance 10.8 km
Note
Selection

10. abra: Pulzus ¢és sebesség gorbe - Baranyfelhd

A diagramon szembetlinkk, hogy a pulzus értékek nem mindig kovetik a sebesség valtozasokat.
Kimagaslo csucsot latunk a négy vagtaszakaszt megeldzéen — koriibelill a 24. percnél — melyet
szinten nem kisér jelentds sebességndvekedés. Ez sok masik, véletlenszeriien jelentkezd cstcshoz
hasonldan feltehetdleg a 16 mentdlis reakcidjanak eredménye. Mint ismeretes, a 16 eredendden
menekiild zsdkmanyallat, mely valaha a természetben csoportosan ¢élt. Ennek koszonhetden a lovak

a legtobb fajnal felénkebbek, ijeddsebbek, az angol telivérrdl pedig koztudott, hogy igen élénk
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vérmérsékleti fajta. Ennek alapjan érthetd, hogy egy tarsaitél kiilon dolgozd versenyldo igen
érz¢kenyen reagdl a kiilonboz6 tereptargyakra és egyéb kornyezeti ingerekre. Az ennek kapcsan
jelentkezd stressz  kovetkeztében fellépd pulzusvaltozdsokat azonban viszonylag jol el lehet
kiiloniteni a szdmunkra hasznos, terheléssel Osszefliggd valtozasoktol, igy eldbbiek figyelmen kiviil
hagyhatok az elemzések soran. Ha esetleg mégis kérdés meriil fel adott mértekii pulzusvaltozas
eredete kapcsan, a Polar oOrdval szintén mérhetd pulzus-variabilitds biztos valaszad6 lehet, hogy
stressz-reakciotol, vagy terhelésnovekedéstdl emelkedett a percenkénti szivverésszam. Az altalunk

rogzitett pulzus-variabilitas értékek elemzésére a késdbbiekben keriil majd sor.

11. abra: Good Will nevli angol telivér vagta kdzben
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5.2. Laktatszint meghatarozas

Laktat atlag +SE (mmol)

20 =
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Vérvétel

12. abra: Laktat atlag

Izommunka hatasara — az anaerob energiatermelésnek koszonhetden — a vér laktdt koncentracioja
megemelkedik. Ahogy a 12. abran lathatd, a nyugalomban (0. idépont) vett vérmintak atlagos laktat
koncentracidja 1 mmol/l alatt van (0,60 mmoll). A bemelegitést (1. idépont) kdvetden mar kisfokt
emelkedést mutat a laktat érték és egyenletesen novekszik egészen a masodik vagtaszakaszig (3.
idépont). Az ehhez tartozd vérmintakban atlagosan 3,05 mmol/l-es laktit koncentraciot mérhetiink,
amely még az aerob munkavégzést feltételez. A szakirodalomban a 4 mmoll-es vér laktat
koncentraciot nevezik fix laktat kiiszobnek. Ha ennél nagyobb értéket mériink, a munka anaerobnak
tekinthetd. A mi esetiinkben jol latszik, hogy a vizsgalt lovak atlagat tekintve a harmadik
vagtaszakaszt (4. id6pont) kovetden mérheté elészor a fix tejsav kiiszobnél magasabb érték (5,23
mmol/l). A negyedik vagtaszakaszban a lovak a maximalishoz kozeli sebességet értek el Ilyenkor
az izomzatban nagyfokll oxigénhidny lép fel, amit az ehhez tartozd kiugréan magas, atlagosan 19,50
mmol/l-es laktat szint is mutat, mely a nyugalmi értéknek tobb mint huszonétszorése. Az abrabol
kittinkk, hogy a 30 perces levezetés utan is 5 mmoll feletti (7,04 mmol/l) a laktat koncentracio. A
nyugalmi szintre vald visszaallashoz intenziv megerdltetést kovetden tobb Ordra van szikség, igy ez

a jelenség fiziologiasnak tekinthetd.
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3. tablazat: Laktat becslés

log (laktat) | Becslés™ SE° P-érték” KI als6” KI felss”
1 0,428 0,186 0,113 -0,068 0,924
2 1,317 0,186 0,000 0,821 1,813
3 1,571 0,186 0,000 1,075 2,067
4. 2,125 0,186 0,000 1,629 2,621
5 3,481 0,186 0.000 2,985 3,977
6 2,195 0,186 0,000 1,699 2,691

A 3. tablazatban a statisztikai elemzés eredményei lathatok. Ezek alapjan kijelenthetjik, hogy a
nyugalmi értékhez képest, a bemelegitést kovetden még nem lathatunk szignifikdns valtozast (1.
sor). Az elsd vagtaszakasztol kezdve (2. sor) viszont a vérben mérhetd laktat koncentracio
szignifikans novekedést mutat (P <0,05) a nyugalmi allapothoz képest.

eredményeink messzemenden alatdmasztjadk a

szakirodalmi adatokat,

koncentraci6 mérése nagyfokl Osszefliggést mutat a terhelés mértékével

Kijelentjik, hogy
valammt hogy a laktat

Ao idéponttdl vald eltérés becslése.
2 Standard error, a becslés hibaja.

13. abra: Kincsem Park

% p-érték, ha <0.05 akkor szignifikdns az eltérés.

4 Konfidencia intervallum alsé hatara.

® Konfidencia intervallum felsd hatara.
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5.3. Gliik6zszint mérés

Glitkoz atlag +SE (mmol/)
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14. abra: Glikéz atlag

Lovak esetében a koplalast kovetden vett mintdban mérhetd nyugalmi vércukorszint érték
3-5mmoll kozé esik. Terheléses vizsgalatok végzésekor megszokott jelenség a vércukorszint
értékének hirtelen csokkenése a munka megkezdését kovetden. A 14. abrardl leolvashatd, hogy a
lovak 5,59 mmoll-es nyugalomban (0. idépont) mért atlagos vércukorszintie a bemelegitést (1.
idopont) kovetden 5,06 mmoll-re csokkent. Az atmeneti csokkenés oka valoszinileg az, hogy a
kezdeti izommunka energiaigényének fedezésére felhasznalt glikozt még nem tudta a szervezet
potolni a glikogénraktarakbol. Ezt kovetden a terhelés novelésével emelkedd vércukorszintet
tapasztalunk, mely a glikogénbontds és a glikoneogenezis egylittes hatisa. Az els6 vagtaszakaszt
(2. vérvétel) koveten a vércukorszint emelkedd tendenciat mutat, és lassan meghaladja a nyugalmi
értéket. A negyedik vagta soran produkdlt mtenziv munkavégzéskor az atlagos vérglikdz sznt
kiugroan magas értéket ért el, ami még a f€l 6rds levezetést kovetden sem csokkent. A hirtelen
emelkedés hatterében a maximalis sebesség elérésekor végzett izommunka energiaigénye all,
melynek fedezésére a szervezet mozgositva energiaraktarait, nagy mennyiségli glikozt szabadit fel
A levezetést kovetd érték is magas, mivel a szervezet meglehetdsen lassan képes a megemelkedett
vércukor szintet csOkkenteni. Az utols6 vagta utdn f&1 oOrdval mért emelkedett vércukorszintet
okozhatja a versenyhelyzetet imitdld terhelésintenzitds 4ltal kivaltott stressz reakcid is. A mar
emlitett fagyasztva tarolt tartalék vérmintdkbdl kortizolszmt meghatarozast is terveziink, igy késObb
ez a hatas is kizarhato, vagy alatdmaszthato lesz.
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5.4. Hematokrit

Hematokrit atlag +SE (%)
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15. abra: Hematokrit atlag

A hematokrit érték a vérben levé alakos elemek aranyat fejezi ki, nyugalomban mérheté fiziologias
tartomanya lovak esetén 35-45%. Ez az érték munka hataséara jelentésen megvaltozhat.

A munka kezdetekor a szervezet felkésziilve a nagyobb megterhelésre, a Ip kontrakcidja révén
megemeli a vérben keringd vordsvérsejtszamot, ezaltal novelve a vér oxigénszillitd kapacitasat.
Ennek eredményét lathatjuk kozvetlenil a bemelegités utan, az 1. vérvételi pontban, ahol koriilbeliil
55%-o0s atlagos hematokrit értéket olvashatunk le a 15. abrarol. A terhelés ekkor még nem
indokolnd ezt a nagymértékli hematokrit ndvekedést, vagyis a szervezet ilyenkor a valds igényekhez
képest talzott mértékben reagdl. Ezt a jelenséget - a pulzus esetén emlitett talzott reakcidhoz
hasonldoan — a szakirodalomban szintén ,,overshoot™jelenségnek nevezik. Ezutan egészen az utolso,
negyedik vagtaszakaszig csak enyhén emelkedik az érték. Az utolsd vagtaszakaszhoz tartozd 5.
vérvételbdl szarmazd mintak atlagaban azonban ismét kiemelkedd, csaknem 65%-0S hematokritot
kaptunk, ami egyben a terheléskor ¢lettani koriimények kozott kialakuld maximalis hematokrit
érteknek felel meg [15]. Mindez azt mutatja, hogy a munka kezdetekor bekovetkezd IEpkontrakcid
ellenére még maradt raktarozott vér a Iépben, amit fokozott terhelés hatasara a szervezet még képes

felszabaditani.

24



Eredményeink tiikrében tehat elmondhatjuk, hogy a l6hoz mért, még egészséges mértékii maximalis
terhelés soran a hematokrit érték szignifikdns novekedését (P <0,05) tapasztaltuk a nyugalmi
értékhez képest minden késobbi vérminta esetén. Kijelenthetd tovabba az is, hogy a hematokrit

értékek — szoros Osszefliggést mutatva a teljesitménnyel — a jovoben felhasznalhatok referenciaként.

5.5. Hemoglobin

Hemoglobin atlag =SE (g/1)
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16. abra: Hemoglobin atlag

Mivel a wvérben keringd vorosvérsejtek szdmihoz képest az egyéb alakos elemek elhanyagolhatd
mennyiségben vannak jelen, a hematokrit érték gyakorlatilag a vorosvérsejtek ardnyat mutatja a
vérben. Ennek megfelelden a vorosvérsejtekben talalhatd hemoglobin vérben mérheté atlagos
koncentracidja (melynek alakulisa a 16. abrardl leolvashatd), a hematokrit értékekkel (15. abra)

megegyez0 modon alakult.
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5.6. Fehérvérsejt szam

A szakirodalmi adatokkal szemben — mely rovid, de intenziv munkavégzéskor a fehérvérseijt
szamnak csupan kismértékli emelkedésérél szamol be [2] — esetiinkben a leukocytaszam vérben
mérhetd atlagos mennyisége jelentds mértékii emelkedést mutatott. A 17. ébran lathato 2., 4., és S.
vérvételi idépontbol szarmazdé mintak atlaga szignifikans emelkedést (P <0,05) mutatott a nyugalmi
értékhez (0. vérvétel) képest. Az 5. vérvételi idGpontbol szarmazd6 minta — mely a negyedik
vagtaszakaszt kovetéen lett véve — kiugrod értéket mutat. Ez feltehetdleg a hematokrit értéknél mar
targyalt  Ilépkontrakcioval, valamint a  margmnalis fehérvérsejtek  keringésbe  kertilésével

magyarazhato.

Fehérvérseit atlag +SE (g)
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17. dbra: Fehérvérsejt atlag
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Az Osszes fehérvérsejt szam mellett vizsgalatuk a granulocytak (18. abra) és lymphocytdk (19. abra)
szazalékos aranyat is a vérben. Ezen sejtek vérben mérhetd ardnyai egymashoz képest ellentétes
ranyba tolodtak el a munka sordn (a lymphocytdk ardnya a szakirodalmi adatoknak megfeleléen [2]

novekedett, a granulocytdké pedig csokkent), azonban a valtozds nem volt szignifikdns.

Granulocyta atlag =SE (%)
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18. dbra: Granulocyta atlag

Lymphocyta atlag +£SE (%)
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19. ébra: Lymphocyta éatlag
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5.7. Vérlemezke szam

Thrombocyta atlag +SE (g/l)
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20. abra: Vérlemezke (thrombocyta) atlag

A vérlemezkék atlagos mennyisége a masodik vagtaszakaszig nétt a terhelés hatasara, ezt kovetden
azonban értéke elkezdett csokkenni, dacdra a harmadik-, valamint negyedik vagtaszakasz novekvo
terhelésének (20. abra). A vérlemezkék koncentraciovaltozasa és a terhelés mértéke kozott szoros
Osszefliggés tehat nem allapithatd meg Ezen értékek referenciaként torténd felhasznalhatosaga
kérdéses. Az ellentmondéds valdszinli oka mérési hiba is lehet, ugyanis gyakran eléfordul, hogy a
méréautomata az Osszecsapodott vérlemezkéket egynek vesz, mely a valos értékhez képest jelentds
eltéréshez (csokkenéshez) vezet. Ha errdl van szd, kérdésként felmeriilhet, hogy okoz-e, és ha igen,
miért okoz vérlemezke-aggregaciot az intenziv terhelés. Ez a kérdés tovabbi vizsgalatoknak Ilehet

alapja.

5.8. Vénas vérgaz elemzés

Terheléses vizsgalatokban jellemzOen artérids vért hasznidlnak a szervezet metabolikus allapotat
tikr6z6 sav-bazis vizsgdlatokhoz. A mi esetiinkben azonban artérids vérminta gytjtésére nem volt
mod, igy kizardlag vénas vért tudtunk vizsgalni.

Kérdésként meriilt fel, hogy vajon vénas vérben a pCO;z és pOy értékek miként valtoznak a terhelés

fokozodasaval, illetve hogy egyaltalan alkalmazhatoak-e a teljesitményvizsgalatok soran?
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Eddigi eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a terhelés hatasara bekovetkezd vénas pCO, szint
valtozasok nem mutatnak Osszefliggést a munka intenzitdsdnak ndvekedésével Ennélfogva a vénds
vérben mérhetd pCO; értékek nem hasznalhatok referenciaként.

Ezzel szemben a vénas vérben mérhetdé pO, szintvaltozds (rdadasul az artérids vérben

tapasztaltakkal ellentétben, emelkedd értékként) Osszefligg a terhelés mértékével

pO2 atlag =SE (Hgmm)
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21. 4bra: Parcidlis oxigénnyomas atlag

A 21. abrardl leolvashatd, hogy a terhelés fokozatos novelésével a vénas pO» szint is emelkedik. Ez
elsd ranézésre ellentmondésos, hiszen a novekvd izommunka egyre nagyobb oxigén igényt jelent.
Az altalunk mért, terhelésre novekvd vénds pO, szint azzal magyardzhatd, hogy a munkavégzés
soran felgyorsult keringés miatt, a tlidokapillarisokhoz hasonldan, a vazizmok Kkapillarisaiban is
lerovidiil a gazcserére rendelkezésre allo id6. A vordsvérsejtek hemoglobinjdhoz kotott oxigénnek
tehat csak egy része képes felszabadulni és a szovetekig eljutni, a fennmaradd hanyad
hemoglobinhoz kdotve tovabbszallitodik.

Ahogy korabban mar targyaltuk, az artérias vérben mérheté hypoxaemia akkor Ilép fel, ha a 16 eléri
a maximalis oxigénfogyasztas (VOzmax) 65%-at a munka soran [5]. Esetiinkben az artérias
hypoxaemia vénds hyperoxaemiaként jelenk meg. Mindez azt jelenti, hogy intenziv
munkavégzéskor a tiidoben — a tranzitid6 lerovidiilése kovetkeztében — a nyugalmi értékhez képest

kevesebb oxigén keriil a vérbe. Emellett a felgyorsult véraramlas miatt a periféridn sem megy végbe
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megfeleld gazcsere, igy Osszességében — az artérias hypoxaemia ellenére is — a vénas vérben

megndvekedett pO; szintet mérhetiink a nyugalmi érté¢hez képest.

4. tablazat: Parcialis oxigénnyomas

pO; Becslés® SE’ P-érték® KI also’ KI felsé™
1. -3,100 2,584 0,630 -9,976 3,776

2. 1,167 2,584 0,969 -5,710 8,043

3. 5511 2,584 0,157 -1,365 12,387

4, 7,578 2,584 0,026 0,702 14,454

5, 15,233 2,584 0,000 8,357 22,110

6. 4,333 2,584 0,347 -2,543 11,210

A 4. tablazatban Osszefoglalt statisztikai eredmények szerint a harmadik, valamint a negyedik
vagtaszakaszt kovetden vett mintakban (4. és 5. vérvétel) a vér pO, szntjének szignifikans
novekedését tapasztaltuk (P <0,05) a nyugalmihoz viszonyitva. Az abrarol azt is leolvashatjuk,
hogy amint cs6kken a terhelés és vele egyiitt lassul a keringés (levezetést kovetd 6. vérvétel), a
vénas vér pO; szintje elkezd csokkenni és a nyugalmi értékhez (0. vérvétel) kozelit.

Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy az artérids vérgdz elemzés mellett a vénas vérgaz analizis
is hasznilhatd terheléses vizsgalatokban. A munkavégzéskor mérhetd vénds pCO, szt ingadozasat
eddig nem sikeriilt tisztazni, azonban a pO, értékek alakulasa jol tikrozi a ndvekvd terheléssel jard
vérkeringésbeli valtozasokat.

Egészséges lovakban tehat az intenzivn munka soran felépd artérids hypoxaemia vénds
hyperoxaemiaként mérhetd. Ez tlledzettség esetén — feltehetdleg a még rdvidebb tranzitidonek
koszonhetéen — tovabb romlik, vagyis még alacsonyabb artérids pOp- és magasabb vénis pO;
értekekre szamithatunk. Légzdszervi betegségek esetén viszont mar nyugalomban is alacsonyabb
oxigén szaturdciora szamithatunk, ami terhelés hatdsara tovabb romlk. Ez azt jelenti hogy
munkavégzéskor — egészséges lovakhoz viszonyitva — még nagyobb mértékii artérids hypoxaemia
varhatd, ugyanakkor a vénds vérben megjelend hyperoxaemia kisebb mértékben, vagy egyaltalan

nem jelenik meg.

SA0. idéponttol valo eltérés becslése.

" Standard error, becslés hibaja.

8 p-¢rték, ha <0.05 akkor szignifikdns az eltérés.
® Konfidencia intervallum als6 hatara.

1% Konfidencia intervallum felsd hatéra.
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5.9. Enzimaktivitas valtozas

Harom enzim — aszparaginsav-transzaminaz (AST), kreatin-kinaz (CK) ¢és laktat-dehidrogenaz
(LDH) - terhelésre bekdvetkezd plazmabeli aktivitdsvaltozasat vizsgaltunk. Biokémiai vizsgalat
céljabol harom alkalommal gy(jtottink mintat: nyugalomban, a negyedik vagtaszakaszt kovetOen,
valamint a levezetés utan. A nyugalmi értékhez viszonyitva az AST és a CK enzimek aktivitisaban
szignifkansan emelkedett (P <0,05) értéket kaptunk a két késébbi vérvételb6l szirmazd minta
esetén, vagyis a terhelés sordn tapasztalt enzimemelkedés fél ora levezetés utin még mindig nem
csokkent vissza a nyugalmi értékre. Az AST esetén ezt az aranylag hosszi (tobb napos) felezési id6
puszta ténye magyarazhatia. A CK enzimnél azonban mas a helyzet, ugyanis ennek felezési ideje
kifejezetten rovid, atlagosan két oOra. Ebben az esetben az elhuzodd enzimaktivitds-ndvekedés
feltehetden az izomban kialakult mikrosériilések eredménye, ami egyébként — a savas
melléktermékek felszabadulasat felelossé tevd tévhittel ellentétben — az izomlaz okozdja is.

Az LDH plazmabeli aktivitisa csak a negyedik vagtaszakaszt kovetd vérvételb6l szarmazod minta
esetén volt szignifikdnsan (P <0,05) nagyobb a nyugalminil, vagyis ezen enzim aktivitdisa az
anaerob munka befejeztével viszonylag hamar, ismét nyugalmi értékre csokken. Felezési ideje
rovidnek  mondhaté  (6rds  nagysagrend), felszabadulasinak oka pedig az  anaerob
energiatermelésben fontos piruvat redukcidja, igy ez a jelenség a szakirodalmi (futopados

vizsgalattal mért) adatoknak szintén teljes mértékben megfelel.

5.10. lonszint mérés

epey

ami nélkiilozhetetlen a szervezet normalis mikkddése szempontjabol.

A vizsgdlatunk sordn kizdrolag a sejten kivili tér — nevezetesen a vérplazma — terhelésre
bekovetkez6 iondsszetételének alakulasardl kaptunk informaciot.

A kovetkezokben a  natrim-, kalum- és  kalcumion munkavégzéskor  jelentkezd

koncentraciovaltozasait ismertetem.
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5.10.1. Natriumion

Natriumion atlag £SE (mmol/)
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Vérvétel

A Na' ion

kovetden (5.

magyarazhatja az irodalomban lefrt megfigyelés,

22. abra: Natriumion atlag

plazmabeli koncentracidinak atlaga (22. abra) a leggyorsabb, negyedik vagtaszakaszt

veérvétel)

szignifkansan (P <0,05) magasabb volt a nyugalmi értéknél Ezt

miszerint ntenziv. munkavégzéskor a natrium

kivalasztas jelentdsen mérséklodik [22].
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5.10.2. Kaliumion

A K" jon 4atlag (23. 4abra) 0. idSponttol vald eltérésének becskésekor szignifikans eltérést (P <0,05) a
harmadik, negyedik, valamint 0todik veérvételbdl szirmazd mintdk esetén tapasztaltunk. Ez a
novekedés megfelel a szakirodalmi adatoknak is, ahol munkavégzés hatdsara a plazmabeli
natrumion koncentraci6 enyhe csokkenése mellett a kalumion koncentraci6 novekedésérol

szamoltak be [2].

Kaliumion atlag +£SE (mmol /)
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23. abra: Kalumion atlag

Szamos tanulmany szerint a til magas plazmabeli K™ koncentracio — egyéb tényezokkel egyiitt —
hozzajarul az izomfiradas kialakulasahoz [21]. Magas plazma K* szint emelkedett ionszintet
feltételez a szovetkozi térben is, ami viszont bizonyitottan [31] Osszefligg az izomfaradtsaggal.

Az emelkedé interstitialis K* koncentracid oka az akcids potencidl repolarizacids fizisa alatti
fokozott K* kiaramlas. Igy tobb id6 szikséges a Na*K'-pumpéanak az eredeti, isoionids allapotok és
vele a nyugalmi membranpotencidl helyredllitisdhoz, ezért késhet az 1jabb depolarizacio, illetve
csOkkenhet az izomkontrakcio ereje [31].
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5.10.3. Kalciumion

A Ca?* ionkoncentracid meghatdrozas céljara a nyugalmi, a negyedik vagtaszakaszt kovetd,
valammnt a levezetés utanmi vérvétel soran gyljtottiink mintat. A vagtat kovetden vett vérmintdk
atlagaban szignifikans novekedést (P <0,05) tapasztaltunk a nyugalmi atlagértékhez képest, ami a
levezetés utan ismét a nyugalmi értékre, pontosabban elhanyagolhatd mértékben az ald csokkent

(24. abra).

Kalciumion atlag =SE (mmol/)

3.35 I
3.30

3.25 J
3.20

3.10

3.05

T T
0 5

Vérvétel

o —d—

24. abra: Kalciumion atlag

Ez a megfigyelés alatdmasztia a szakirodalmi adatokat [23], miszerint a Ca®" ionszint nem valtozik
jelentés mértékben a munka soran, kozetlenil a levezetést kovetden pedig alacsonyabb értéket vesz
fel.

A negyedik vagtaszakasz utdn vett mintdk atlagaban bekovetkezd szignifikans emelkedés
hatterében az izzadas kovetkeztében fellépd hemokoncentracié allhat. A koriilbelil floras levezetés
végén vett mintaikban a nyugalmihoz kozeli Ca®* koncentracionovekedés pedig a kalcitonin

kompenzalo hatasanak tudhatd be.
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5.11. Sebességtol valo fiiggés

A vérben mérhetd paraméterek kiilonbdz0 mddon alakultak terhelés hatdsdra. Az 5. tablazatban a
vizsgalt mutatok atlag, illetve maximalis sebességgel valdo Osszefliggését lathatjuk. Azon
paraméterek mellé, melyek poztiv korrelaciot mutattak az atlag-, valamint maximalis sebességgel
st jelet, melyek esetén negativ korrelacié alit fenn ,— jelet irtunk. Egyes mutatok esetében nem

tapasztaltunk Osszefliggést a sebességadatokkal, itt a tAblazat megfeleld részeit tiresen hagytuk.

5. tdblazat: Sebességtdl valo fliggés

Paraméter Atlag | Maximalis
sebesség | sebesség
Laktat + +
pH : :
Glikk6z +
Hematokrit +
Hemoglobin I
Fehérvérsejt +
Granulocyta
Lymphocita
Thrombocyta +
AST +
CK
LDH +
Na* + +
K* +
ca” + S
°CO, " - 25. abra: Imperial
pO, + +
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6. Megbeszélés

A teljesitmény elbiralasa szempontjabdl leghasznosabbak a pulzus-, sebesség-, laktat-, hematokrit-,
valamint a vérgaz adatok voltak.

A pulzus értékek Onmagukban egymassal nehezen Osszehasonlithatoak, azonban a lovak egyedi
teljesitményérdl hasznos informacidkat kapunk elemzésikkel Az egyedek teljesitményének
értckelése a mar emlitett V200, valamint VHRpma értékek segitségével lehetséges. Human
vizsgalatokban a V200 érték hasznalata terjedt el a gyakorlatban, azonban ez az érték lovaknal
kevésbé objektiven hasznalhatdo. Ennek oka az, hogy a lovak maximalis pulzusértékei az egyes
lovak (valammnt fajtak) kozott igen nagy szordst mutathatnak, igy célszerlibb a maximalis pulzus
mellett elérhetd legnagyobb sebességet (VHRmax) meghatarozni. Jelen tanulmanyban erre nem volt
lehetéség, mivel a lovak a negyedik, leggyorsabb vagtaszakaszt sem teljesitették minden esetben
maximalis sebességgel. Ennek oka a fiatal lovak — trénerek javaslatara torténé — kimélete volt.

A jovoben hasznos lenne egy kizardlag pulzusmérésen alapuld protokoll kidolgozasa, mely
elsdsorban nem a klinikai diagnosztika, hanem a mindennapos edzésmunka terén lenne leginkabb
hasznalhat6. A kizardlag pulzus- és sebességértékekkel torténd teljesitménymérés ugyan kevésbé
mformativ a vérparamétereket is haszndldo moddszerekhez képest, azonban nagy elonye, hogy
olcsobb (nincs labormunka), valamint semmiféle egészségiigyi kockazata nincs a lora nézve (nem
mvaziv). Eddigi tapasztalataink alapjan tehat gy gondolom, hogy van Iétjogosultsaga egy kizarolag
pulzusértékeken alapuld protokoll kidolgozasanak, melyben a pulzusadatok részletes kiértékelése és
feldolgozasa segitségiil szolgalna adott 16 szamara a legmegfelelobb edzéstervek kidolgozasaban,

esetleg a rossz képességli egyedek korai kivalogatasaban.

Eredményeink kiértékelése sordn a vérben mérhetd paraméterek kozil a laktat-, glikoz-,
hematokrit-, hemoglobin-, valamint vérgaz értékek terhelésre bekovetkez6 valtozasai bizonyultak a
leginkabb megbizhatonak. A felsorolt mutatok nagyobb esetszim mellett alkalmasak referencia
kidolgozasara, jo mérdi a teljesitménynek.

Az enzimek, ionok, valamint egyes hematoldgiai paraméterek (fehérvérsejtek, vérlemezke) ugyan
valtoztak izommunka hatdsdra, azonban az el6z6 mutatdkhoz képest kisebb mértékben, vagy
kevésbé megbizhatoan. Ez azt jelenti, hogy a teljesitménynek nem jé mutatdi, azonban bizonyos
betegségek esetén igen hasznos adatokat szolgdlatnak. Ennélfogva a jovOben — nagyobb szamu

mnta esetén — referenciaként valo felhasznalasuk ajanlott.
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A fentiek alapjan célszertinek taldlom a vérparaméterek két O csoportba vald besorolasat:

1) Edzettségi allapot mutatoéi (laktat, glik6z, hematokrit, hemoglobin, vérgaz)

2) Klinikai korjelzd mutatok (enzimek, ionok, fehérvérsejt, vérlemezke)

Az elsd csoportbeli paraméterek a teljesitmény aktualis allapotat is tikrozik. Altaldnos érvénytiek
tehat, megmutatjak, hogy milyen edzettségi allapotban van az adott 16, illetve a
referenciatartomanytol valo jelentds eltérés esetén utalnak arra, hogy egészséges, avagy beteg
allattal van-e dolgunk.

A masodik csoportba sorolt mutatok egykének — vagy akar koziliik tobbnek — referenciaatlagtol
valo kifejezett eltérése specifikusabb eredményt ad. A CK enzim emelkedett plazmabeli aktivitdsa
példaul izomkarosodasra utal.

A fenti felosztds természetesen csak iranyadd. Bizonyos betegségek esetén mindkét csoportbeli
paraméterek kiugro értékeket vehetnek fel, akar mar nyugalomban is. A teljesitményvizsgalatot
tehat mindenképpen eldzze meg részletes fizikdlis- ¢és lehetdleg miszeres vizsgalat is, hogy az
esetleges betegségekre utald jeleket mar ekkor ki lehessen sziirni.

Osszegzésképp elmondhatd, hogy az eddig megvizsgilt kilenc 16 eredménye legnagyobb részben a
varakozasnak — valamint a szakirodalmi tobbnyire ,futopados” adatoknak — megfelelden alakult. Az
altalunk kidolgozott protokoll megfelel a magyar viszonyoknak, alkalmas a hazai angol telivér
allomany teljesitményének felmérésére. Nagyobb szami minta esetén a késobbi klinkai vizsgalatok
szamara hasznos referencia dolgozhatd ki a fent targyalt mutatok felhasznalasaval.

A klinikai teljesitményvizsgalati protokoll mellett hasznos lenne egy egyszertibb, olcsébb mérési
modszer kidolgozasa is, mely kizarolag pulzus-adatokra tamaszkodik. Ezzel a trénerek
mindennapos  edzésmunkajat segitenénk, valamint hosszitavon hozzijarulna a hazai 16sport

eredményeinek javitdsahoz.
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7. Osszefoglalas

Az allatorvos-tudomany fejlodésével a magyar telivériparban is egyre népszeriibbé valt a tudatos
edzési modszerek alkalmazidsa. Az angol telivér galopplovakon, terepen végzett terheléses
vizsgalatok laboreredményeinek nagy része azonban referencia hidnyaban nehezen, vagy egyaltalan
nem volt értékelhetd. Célul tiiztiik ki egy hazai méréseken alapuld referencia-tablazat kidolgozasat.
A mérési modszer alapvetden két részbol allt: nyugalmi fizikdlis és miiszeres vizsgalatokbdl, illetve
a mindennapi edzések helyszinéiil szolgaldo palyan veégzett teljesitményvizsgalatbol. Utobbi soran a
lovak a bemelegitést kovetben négy vagtaszakaszt teljesitettek egyre nagyobb sebességgel. A
munka alatt Gsszesen hét alkalommal vért vettink a v. jugularis-ba helyezett vénakaniilon keresztiil.
A lovak a mérés teljes id6tartama alatt egy un. Polar pulzusméré orat viseltek, valamint GPS-szel
voltak felszerelve. A mintakbol hematologiai-, biokémiai- és sav-bazs vizsgdlatokat végeztiink.
Eddigi munkank soran kilenc 16 vizsgalatat veégeztik el

A kapott vérvizsgalati eredmények tobbnyire a futdopados szakirodalmi adatoknak megfeleléen
alakultak. A hematokrit- és hemoglobinszint, valamint a laktat-koncentracid a munka mértékével
megegyez0 ltemben, szignifikansan emelkedett. A gliikéz koncentracid — a bemelegités hatasara
jelentkezd csokkenést kovetben — szmntén emelkedd tendenciat mutatott. A kreatin-kindz, az
aszparaginsav-transzaminaz  ¢és a laktat-dehidrogendz enzim plazmabeli aktivitasa szignifikansan
novekedett az utols6 vagtaszakasz intenziv terhelését kovetden. A vénas vérgdz elemzés a mar
bizonyitott, munkavégzéssel indukalt artérids hypoxaemidt alatamasztva, szignifikdns vénas pO;-
szimt emelkedést mutatott.

Eredményeink alatdmasztjdk a terepen végzett teljesitményvizsgalatok  hatékonysagat, igy
megfeleld segitségiil szolgalhatnak a késobbi vizsgalatok kielemzésében. Bar terepen lehetetlen a
futopadhoz hasonld standard koriiiményeket megteremteni, alapvetd szabalyokat betartva (iddjaras,
talaj, stb.), rutinos zsokéval a versenypalydn végzett terheléses vizsgalatok megismételhetok és
Osszehasonlithatok.

A kutatishoz az NKB 2011/15961 palyazata, valamint a TAMOP-4.2.2.B-10/1-10/1-2010-0011
palyazat nyujtott anyagi tamogatast.
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8. Summary

As veterinary science progressed, awareness training methods became more and more popular in
Hungarian Thoroughbred industry. Due to the lack of a standardized reference database, greater part
of laboratory results of field exercise testing could not be evaluated correctly. The aim of our
present study was to prepare such a reference table to avoid any further similar difficulties.

Our study partially based on physical examinations and diagnostic imaging methods during the rest
phase and exercise test on racetrack were also carried out. After warming up, four gallop sections
were fulfilled by nine Thoroughbred racehorses with increasing velocity. Blood samples were
collected seven times during training from the jugular vein. A “Polar” heart rate monitor and a GPS
were applied during the whole training period. Hematological, biochemical and acid-base balance
examinations were conducted from blood samples.

The results of our blood plasma measurements were mainly in agreement with the standard data
from treadmill studies. The hematocrit value, hemoglobin and lactate concentration of the blood
plasma increased significantly in proportion with the intensity of training. Plasma glucose
concentration — following the initial glucose depletion during warming up — also showed a similar
increasing tendency. Significantly elevated activity of creatine Kkinase, aspartate aminotransferase
and lactate dehydrogenase was measured in the blood plasma after the intensive last gallop section.
However, significantly elevated pO, value was detected, confirming the arterial hypoxaemia caused
by work.

The results of the present study and their comparison with data from treadmill examinations
confirmed the effectivity and accuracy of the performance studies in general, conducted during
training and may provide useful data to facilitate the evaluation of the results of further training
performance studies. However, it is impossible to create standardized circumstances like treadmill
on field, exercise tests on racetrack can be repeatable and comparable complied with basic rules
(weather, soil, etc.) and performed with experienced jockey.

The present work was supported by the grants NKB 2011/15961 and TAMOP-4.2.2.B-10/1-10/1-
2010-0011.
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