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1. Irodalmi bevezetés

1.1 A tejsav termelddése

A glikolizis soran a gliikoz bontasa a sejtek citoplazmajaban zajlik. A glikolizis
bevezetd szakaszaban (gliikkoztol piruvatig) jelen van az oxigén, ez az oxidativ lebontas. A
piruvat az anyagcsere egy fontos elagazasi pontja, ha a tejsavas erjedés iranyaba zajlik le a
folyamat, akkor a piruvat dekarboxildz enzim a piruvatot laktattd redukalja, igy a laktat az
anaerob lebontd folyamat végterméke. A glikolizis feladata az izomsejtek megfeleld
miikodéséhez biztositani az energiat (BOROSS és SAIGO, 2003).

Az emberi testet felépitd vazizmok képesek mind aerob, mind anaerob glikolizisre is. A
vazizmokat vagy fehér, vagy voros rostok épitik fel, melyeket a kiils6 megjelenésiik és
funkciojuk alapjan csoportositanak. A fehér rostok esetében az anaerob it a dominans, ahol a
kiindulasi anyag a glikogén, végterméke pedig a tejsav. Ebben a folyamatban 1 gliikkéz
molekulabol 2 molekula ATP keletkezik. A vérben megjelené tejsav a Cori-korben a majba
jut, ahol visszaalakul gliik6zz4. Ez a gliikoz a vérkeringés segitségével eljut a vazizmokhoz,
ahol azonnal felhasznalodik, vagy a glikogénraktar meghjitasaban vesz részt. A fehér rostok
nem képesek tartds izommunkara, mivel anaerob tartalékaik gyorsan kimeriilnek. Ezzel
szemben a vords rostok donté tobbségében (1. tipus) az aerob ut dominal, igy ezen rostok
miikodéséhez elengedhetetlen az oxigén és a gliikkdz, ezeknek a megfeleld mennyiségét a
keringés biztositja. Az igy milkddd rostok tartdés Osszehuzoddsra képesek, mivel van
oxigéntartalékuk, mioglobinhoz kotott oxigén formdjaban. A IIA tipusu rostokban az eldbb
emlitett utak kombinalédnak (FONYO, 2004).

Ha az izmok alacsony intenzitdssal dolgoznak, akkor dontden a zsirok lebontasabol
nyerik az energiat (aerob atmenet), mig erdsebb intenzitasu terhelésnél inkabb a szénhidratok
elégetésebdl szarmazik az izommunkahoz sziikséges energia. Amikor a vizsgalati személy
gyenge izommunkat végez, akkor az energiat aerob moddon nyeri. Ahogy né a munka
intenzitasa, gy n6 az anaerob lebontas szerepe. Ilyenkor fokozodik a tejsavtermelddés, ami
ha eléri azt a szintet, hogy a lebontd folyamatok mar nem tudjak kovetni, akkor megné a
vérben a tejsav mennyisége. Az anaerob atmenet vagy anaerob kiiszOb az az intenzitas,
amikor a tejsav kiugroan megemelkedik. Altalaban ezt a 4 mmol/l vértejsav koncentracional
hatarozzak meg. Ennek az érték nagyon valtozatos, fiigg az alany edzettségétdl és a
sportagtol, sportoldsi szokastol. A nagy alloképességet megkivand sportagakban (példaul

hosszutavfutas) alacsonyabb, mig gyorsasagi sportagakban (példaul rovidtavfutas) magasabb



tejsav koncentracional van a sportold anaerob kiiszobe. A nyugalmi tejsav-szint visszaallasaig
eltelt id6t a lokalis véraramlas hatarozza meg. Ezt az intervallum csokkenthetd, ha a terhelés

utan alacsony intenzitasu levezetést végeznek a sportolok (1. weboldal).

1.2 A vér

1.2.1 A vér jellemzoi

A vér, amelyet folyékony szovetnek tekintiink, sokféle feladattal rendelkezik. Ezek
koziil az egyik legfontosabb az oxigén- és szén-dioxid szallitdisa. Minden funkcidja a
szervezet homeosztazisanak fenntartasara irdnyul. A vér mennyisége egy egészséges felnott
emberben 5-6,5 liter, ez egy atlagos testtdmeg 7-8 %-at adja. Osszetétele allandd, ezért a
komponenseinek koncentracié valtozdsa és Uj anyagok megjelenése kivalo diagnosztikai
eszkoz (OLAH, 2002).

A vér sejtes elemekbdl és a vérplazmabdl all. Sejtes alkotéi a vordsvérsejtek, a
fehérvérsejtek és a vérlemezkék. A vérplazma a vér sejtkozotti allomanya, melynek 90%-a
viz. Mennyiségi valtozdsa hatarozza meg a vérszérum slriiségét. Mennyiségének sulyos
csOkkenése a keringés dsszeomlasaval jar. Fehérjék atlagosan 65-80g/l mennyiségben vannak
jelen a plazmaban. A fehérjék tobb mint felét az albumin adja, ezen kiviil nagy mennyiségben
talalhatok globulinok és kisebb mennyiségben fibrinogén és egyéb plazmafehérjék. Az
albumin (40-50g/1) a majban képzodik és a vér ozmotikus nyomasanak megtartasaban jatszik
fontos szerepet, igy tud a plazma az erek falain beliil maradni. Ez a fehérje a vér pH
szabalyozasaban is szerepet jatszik. A gyogyszerek hatdanyagai is ezekhez a fehérjékhez
kotédnek. A globulinoknak (20-25g/1) 3 tipusa ismert, ezek koziil az alfa- és a béta-
globulinok a majban képzddnek, mig a gamma-globulinok a plazmasejtekben. Egy masik
fontos plazmaban talalhatd protein a fibrinogén (2g/1), ami a véralvadasban jatszik szerepet
(MANDI, 2002).

Szamos ion (szervetlen alkotok) is megtalalhato a plazmaban. A legfontosabbak a
natrium (142 mmol/l), a kalium (4 mmol/1), a klorid (106 mmol/l), a kalcium (1,5 mmol/l) és
a magnézium (1 mmol/l1). A leglényegesebb szerves elemei a glikkoz (Smmol/l) és az urea (5,5
mmol/l) (FONYO, 2008).
glukagon, adrenalin, stb.) szabalyozza. Kiilonféle bomlastermékek (bilirubin, maradék

nitrogén) talalhatok az alkoté komponensek kdzott (MANDI, 2002).



A kapillarisok fala lehetévé teszi, hogy a vérplazma az intersticidlis folyadékkal

kapcsolatba Iépjen, igy a két anyagcseretér kozott anyagaramlas lehetséges (FONYO, 2008).

1.2.2 A vér, mint vizsgalati médium

A vért, mint edzettséget méré faktort mar régéta hasznaljak a sportkutatok. Osszetevodi
kozol is a vérplazma a leginkabb hasznalt, melynek tejsav szintje adja a megfelel
informaciot a vizsgalt személy edzettségi allapotarol (SEGURA és mitsai., 1996). OYONO-
ENGUELLE és munkatérsai (1989) publikéaciojukban leirtak, hogy parhuzam allithato a vérben
¢s a nyalban mérhetd tejsav mennyiségek kozott, igy a tejsav vizsgalatok elvégzése mindkét
esetben lehetséges. A human szervezetben a vérplazma laktat koncentracidja emelkedik a
kiilonb6z6 izommunkak elvégzése utan (STAINSBY and BROOKS, 1990). Ez a folyamat mas
fajokban is kimutathat6, példaul lovakban (EVANS és mtsai., 2002), kutyakban (WAKSHLAG és
mtsai., 2004), halakban (CLARKSON és mtsai., 2005; WELLS és BALDWIN, 2006) és még a
csirkékben is (BRACKENBURY és mtsai., 1987).

A vér laktat meghatarozasanak f6 célja az oxigénfelvevi-képesség meghatarozasa volt
az ¢élsportolok korében (SIODIN és mtsai., 1982). Tobbé-kevésbé tiikkrozi az egyensulyt a
termelddés és a felhasznalas kozott (STAINSBY and BROOKs, 1990). A kis intenzitasu
feladatok allando laktat koncentraciot mutatnak, mert az egyensuly konnyen beall a
termel6dés és a felhasznalas kozott. Amikor edzés kozben atlépik az anaerob kiiszobot, akkor
az izomban emelkedik a tejsavképzodés és az eljut a vérbe (lactacidaemia, lactacidosis). Ezt a
jelenséget igazoltak embereknél (MCLELLAN és mitsai., 1991; URHAUSEN ¢s mtsai., 1993;
BILLAT, 1996) és patkanyoknal (GOBATTO és mtsai., 2001; VOLTARELLI és mtsai., 2002) is.
Erés izommunka hatasara a 1égzés annyira megvaltozik, hogy az alveolaris és az artérias
parcialis nyomas a nyugalmi értékek ala csokken, ennek feltétele az anaerob kiiszob. Ha ezt a
pontot eléri az edzést végz6 személy, akkor a hyperventillatiot a periférias kemoreceptorok

ingeriilete biztositja (FONYO, 2004).

Gaz Alveolaris Arteria Vena
levegd pulmonalis pulmonalis
PO, 13 kPa 5 kPa 12,8 kPa
P CO, 5 kPa 6 kPa 5 kPa

1. tablazat: Az oxigén é€s a széndioxid parcialis nyomasértékei (MANDI, 2002)




A parcialis nyomast masik esetben Hgmm-ben szoktak feltiintetni. 1 kPa egyenértéki

7,5 Hgmm-rel, mindkét mértékegység ugyantgy elfogadott a tudoméanyos korokben.

1.3 A nyal jellemzéi

Emberben 3 par nyalmirigy mikodik (fultémirigy/glandula parotis, allkapocs alatti
mirigy/glandula submandibularis és nyelv alatti mirigy/glandula sublingualis). Ezek a
mirigyek nem a szdjliregben helyezkednek el és kiilonb6zd aktivitassal termelik a nyalat. 25%
a parotisbol, 70%-a a glandula submandibularisbol és 5%-a glandula sublingualisbol
szarmazik. A termelt nyalat (salvia) kiilonb6z6é hosszusagi kivezetd csovekkel juttatjak el a
szajireghez (KAusz, 2002).

A 0sszes nyal mennyiségéhez a szdjireg nyalkahdrtydjaban 1évo kis nyalmirigyek
(glanduale labiales, buccales, palatinae, linguales, Ebner-féle mirigy) is hozzajarulnak a
mikodésiikkel. Ezen kis mirigyek elhelyezkedése nagyon véltozatos. El6fordulnak az ajkakon
¢és szajpad felilletén is (SILVERS és Som, 1998). A teljes nyal mennyisége nemcsak a
nyalmirigyekbdl szarmazik, hanem a vérbdl kivalasztodo kismolekuldji anyagok is részt
vesznek az alkotasban (HUANG, 2004), a szajireg sejtjei (KOJIMA ¢és mtsai.,, 2000), a
szajiregben eléforduld kiilonboz6é mikroorganizmusok termékei (MACARTHUR és mtsai.,
2003; GUOo ¢és mtsai., 2006) ¢€s kiilonb6zo ételmaradékok is.

Az acinusok a nyalmirigyek véghodlyagjai. Ezek szerdzus és mucindzus sejtekbdl allnak.
A kétféle sejt aranya eltérd a nagy nyalmirigyekben, igy eltérd tulajdonsagii nyalat
valasztanak el. Szerozus sejtek a flilltdmirigyben dominalnak, mig a mucin6zus sejtek a masik
kettében.

Szerozus sejtek aktivitdsakor izozmotikus folyadékot véalasztanak el. Ez a szekrétum hig
¢és fehérjedus. A mucinozus sejtek pedig glikolizalt proteinekben €s mucinban gazdag nyalat
termelnek. Ez a nyal az el6bb emlitettnél sokkal kisebb mennyiségben termelddik.

Szekrécids-reabszorpcids uton torténik a nyaltermelés. Ennek megnyilvanulasa, hogy az
acinusok sejtjei izozmotikus folyadékot valasztanak el majd ebbdl a termelt folyadékbol
szivjak vissza a kivezetd cs6 sejtjei az elsddleges hipozmotikus nyal alkotoelemeit (FONYO,

2004).
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1. abra: A nyal képzodése €s a nyalmirigyek szerkezete

(CHICHARRO ¢s mtsai., (1998 ) nyoman)

Percenként 0,3-7 ml nyal szekretalodik (EDGAR, 1990), igy a napi mennyisége 0,5 és 1,5
liter k6z¢é esik (HUMPHREY és WILLIAMSON, 2001). De a szajiiregben csak 1,1 ml az atlagos
térfogata. Atlagos pH-ja 6,64, de ezt a vérben 1évé CO, mennyisége befolyasolja (GUYTON és
mtsai., 1996). Abban az esetben, ha a vér CO, szintje emelkedik, tobb CO, szallitédik a
vérbdl a nyalba és igy csokken a nyal pH értéke. A folyamat forditottja is igaz (BARTUAL,
1980).

A nyal egy hipotonias folyadék, amely az emésztésben jatszik fontos szerepet a benne
1év6é amilazokkal és proteazokkal. Emellett sok mas funkcidval bir. Biztositja a szajlireg és az
abban 1évd falat allandd nedvességét, igy a benne taldlhaté amildz elkezdi a szénhidrat
bontasat. Szamos antibakteridlis anyaggal (lizozim, laktoferrin, hisztatin) kordaban tartja a
szaj baktériumflorajat, de még antiviralis és antifungalis hatassal is rendelkezik (MANDEL,
1993). Fontos a szerepe a fogak egészségének megdrzésében és a hangképzésben. Ezeket a
mucin jelenléte biztositja. Izlelés szempontjabol is elengedhetetlen, ezen funkcidjat a benne
talalhat6 mucinok biztositjak.

Osszegezve a nyal egy glikoprotein tartalmu oldat, amely mucint, enzimeket (amilaz,
lipaz, proteaz) (FONYO, 2004) és immunoglobulinokat (szektoros IgA, IgM) (KAusz, 2002) és
hormonokat (kortizol, tesztoszteron) tartalmaz (BARTUAL, 1980). A mucin megkonnyiti a
nyelési folyamatokat (FONYO, 2004). Tovabbi Osszetevéi szerves molekulak (karbamid) és
elektrolitok (K*, Na’, Ca?*, foszfationok, stb.), de ezek mennyisége csak a nyal
mennyiségének 1 %-at teszik ki.

Osszetétele és termelése a cirkadian ritmustél (DAWES, 1972; FERGUSON és mitsai.,

1973), a termeld mirigyek tipusatol (VEERMAN és mtsai., 1996), a kiilonboz6 ingerektdl, az



étrendtol, a kortdl és az élettani allapottdl (BATTINO €s mtsai., 2002) is fiigg, tovabba még
nemt6l és vércsoporttol is (SHANNON ¢és mtsai., 1974). A nyalelvalasztas a délel6tti orakban a
legintenzivebb, f6leg az étkezést megel6z6 periddusban. A termelése az éjszakai 6rakban csak
a minimalis funkcidk megtartasara iranyul (NAUNTOFTE és mtsai, 2003). Fokozott
nyaltermelést valthat ki egyes ételek latvanya vagy illata, de kiilonboz6 irritdldo anyagok is
(CHRISTENSEN és NAVAZESH, 1984). Nyari idGszakban a nyaltermelés intenzitasa
alacsonyabb, mint télen, mivel a meleg miatt nagyobb a szervezet vizvesztesége, igy nem
termel6dik annyi nyal (EDGAR és mtsai, 2004). Rendszeres testedzés hatasara a nyalszekrécid
sebessége valtozik.

Féleg kozponti idegrendszeri szabalyozassal miikodik a nyalelvalasztds. Az acinussejtek

crer

crer

Paraszimpatikus €s szimpatikus postganglionaris rostok idegzik be az acinussejteket.
Domindns szimpatikus idegrendszeri mukodés esetén a nyaltermelés csokken, igy
viszkdzusabb nyal termel6dik, ami kis térfogata és proteinekben gazdag. Mig paraszimpatikus
tulsuly esetén nagyobb mennyiségii és higabb nyal valasztodik ki (FONYO, 2004). A nyal
Osszetétele ugyantigy utal az egészségi allapotra, ahogy a véré is (MANDEL, 1993). Erés
izommunka utan a két testfolyadék Osszetétele nagyban valtozik (BEN-ARYEH és mtsai., 1989;
CHICHARRO ¢és mtsai., 1990).

Kordbban nyalban tanulmdnyoztak a kiilonb6zé biokémiai faktorok (kortizol, IgA)
mennyiségének valtozasat edzés hatdsara. Ezen kutatdsok soran eltéré eredményeket kaptak
(ZHANG és TOKURA, 1999; MINETTO és mtsai., 2005), ezeket a protokollok kiillonbozdségének
¢s a mindennapi valtozasoknak tudtdk be (GLESSON ¢és mtsai., 2001). A nyal mennyiségének
koncentacidja is valtozik (MACKINNON és mtsai., 1993; MACKINNON és JENKINS, 1993;

MACKINNON és HOOPER, 1994).

1.4 A vér- és nyalminta gyiijtése és azok diagnosztikai jelentésége

BisHOP és MARTINO (1993) bebizonyitottak, hogy a vérben 1évé tejsav mennyisége
kiilonbozik terhelés kdzben €s utan. Kiemelték, hogy a tejsav mennyisége annak tiikkrében
valtozhat, hogy honnan szarmazik a vérminta. A legaltalanosabb helyek az ujjbegy és a
fillcimpa, amelyek az artériadk kozelében helyezkednek el. Mindkét mintavételi helynek



vannak bizonyos hatuliitdi. Példaul a fiilcimpéabdl terhelés alatt nehéz vérmintahoz jutni,
mivel az alany folyamatos mozgasban van vagy egyes sportoloknal az ujjbegyek borének
megvastagodasa (példaul tornaszok esetében) okoz nehézséget. So6t, a fent emlitett
publikécidjukban leirtak, hogy a laktatszint-gorbe valtozhat a kornyezeti és a gliikogén tarolas
hatésara.

Mind a vér, mind a nyalmintak hasznalhatok a tejsavszint valtozasok kimutatasara, igy a
kutatoknak egyre tobb lehetdség all a rendelkezésére.

A vérmintdk levételéhez szamos felszerelésre van sziikség, SOt még a vizsgalt
személynek is egy erds stresszhatas, mivel a szuras fajdalmat okoz neki. Ezzel szemben a nyal
esetében csak steril mintavételi csovekre van sziikség, mivel azok mintavételre és tarolasra is
alkalmasak, igy ez a technika joval gazdasagosabb, mint az el6bbi modszer és semmiféle
stressz nem €ri az alanyt. A nyal Osszetétele alkalmazhatd, mint egy noninvaziv alternativ
indikator, amely a kiilonbozd testi szOvetek munkavégzésére adott valaszat reprezentalja
(CHICHARRO ¢s mtsai., 1998). Ha sziikséges az ujabb mintavétel, az sem okoz fizikalis,
mentalis problémat.

A nyal egyik legnagyobb eldnye, hogy a fehérjetartalma joval alacsonyabb, mint a véré
¢és igy konnyebben elvégezhet6 ugyanazon vizsgalat (BALDINI és mtsai., 2008).

Mindkét folyadékban edzés utan valtozik a hormonok szintje, a kiilonbdzd ionoké és a
biokémiai faktoroké is. CHICHARRO ¢és munkatarsai (1998) kisérletesen bizonyitottak, hogy az
izommunka hatdssal van az immunglobulinok, a hormonok, a laktat, a fehérjék és az
elektrolitok mennyiségére.

A vérmintakban 1évé ionok koncentracidja nagyon gyorsan valtozik, ezért nehéz
meghatdrozni a pontos mennyiségiiket. Ez a jelenség a nyal esetében elhanyagolhatd, igy nem
kell specidlis koriilmények kozott tartanunk a kisérlet végéig és nagyobb biztonsaggal tudjuk
elvégezni rajtuk az idéigényesebb teszteket is.

A nyal sok elénye miatt alkalmas korai betegségek diagnosztizalasara (FERGUSON,
1987; MANDEL, 1990; AGUIRRE és mtsai., 1993).

Ha a vizsgalati koriilmények megengedik, a kényelmi szempontok miatt a kutatok
inkdbb a nyallal torténd kisérleteket preferaljak.

A vér fehérjéi a nyalba szekretdlodnak, de ennek szamos feltétele van. Példaul a
zsiroldékonysag, a jo diffuzios képesség, a molekulaméret, s az adott 6sszetevok a megfeleld
mennyiségben legyenek jelen a vérben. (HAECKEL és HANECKE, 1993). A szekretalodas

mértéke jelzést adhat szamos betegségrol, mint példaul a cisztikus fibrozis (SLOMIANY és



mtsai., 1982) és a lisztérzékenység (RUINER €s mtsai., 1996). Akar a rakos sejtek jelenlétére is

lehet beldliik kovetkeztetni (STRECKFUS és mtsai., 2000).

1.5 Kapcsolat a vér és a nyal tejsavszintje kozott

Eddig kevés tanulméany vizsgalta a nyal laktat szintjének valtozasat edzés jellegl
munkavégzés hatasara. BARDON és munkatarsai (1983) azt allapitottak meg egy kerékpar
ergométeres vizsgalattal, hogy edzetlen egyéneknél nagy intenzitasi edzés (anaerob)
elvégzése utan a nyal laktat szintje né, mig az alacsony intenzitasu edzés (aerob) utan nem
tudtak valtozast kimutatni a nyugalmi laktat szinthez képest.

Egy jabb kisérletben a nyal tejsav szintjét mérték hosszutavfutoknal, akik kétszer 3000
m-t futottak és mindkettd teljesitése utdn mérték a tejsavszintjiiket. Osszehasonlitottak a
sprinterek €s a hosszatavfutok laktat szintjét 400m lefutasa utan. Az elsd esetben az
eredmények alapjan nem tudtak szignifikans kiilonbséget kimutatni az elsé ¢s a masodik 3000
m kozott. Mig a masodik esetben a nyal és vér laktat szintek csucsértékei a 400 m-t kovetden
sokkal magasabbak voltak a sprinterek esetében, mint a hosszatavfutoknal. Sprinterek
esetében 17,3£1,9 mmol/l és 1,6£0,4 mmol/l, hosszutavfutoknal 12,3+2,0mmol/l1 és
0,6+0,2mmol/l. Szignifikans kapcsolat (p<0,05) volt megfigyelhetd a vér és a nyal laktat
cstucsértékek kozott a terhelést kovetéen (OHKUWA és mtsai., 1995).

A kovetkezd évben mar erds korrelaciot (r= 0,81, p<0,05) mutattak ki kutatdk a vér €s a
nyal laktadt koncentracidja kozott egy fokozodd erdsseégli kerékpar ergométeres terhelés
kozben (SEGURA és mtsai., 1996).
terhelés el6tt és utan. Ok bizonyitottak elséként, hogy Osszefliggés van a két testfolyadék
laktat szintje kozott a terhelést kovetéen. Egy masik kutatocsoport igazolta azt, hogy a nyal
tejsav szintjének emelkedése idOben késleltetve jelenik meg a véréhez képest (REER és mtsai.,
2009).

Helyi vonatkozasban az Egyetem Sportbiologiai Tanszékének kutatocsoportja
sportolokon elvégzett terheléses tesztek alapjan mar kordbban igazolta a szignifikans

korrelaciot a terhelés utani vér- és a nyal tejsavszintje kozott (TEKUS és mtsai., 2011).
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1.6 R-R variabilitas és annak jelentésége

A szivizomsejt miikddése sordn depolarizalodik és repolarizalodik, igy egyenlétlen
toltéseloszlas alakul ki a szivizom felszinén. A negativ toltések mindig a pozitiv toltések felé
aramlanak. Ezen dramlasok elektromos erdteret képeznek, amelyeket testfelszini
elektrodakkal mérni lehet, ez az elektrokardiografia.

Egyik legelterjedtebb elvezetés az Einthoven-féle végtagi elvezetés. Ilyenkor az
elektrodak egy haromszoget alkotnak, mivel a jobb és bal kézre, valamint a bal labra
keriilnek. Igy megkapunk egy koriilbeliil egyenlé szara haromszoget (Einthoven-haromszog).
gy harom regisztralasi lehetéséget kapunk. A jobb és bal kéz kozott, a jobb kéz és a bal 1ab
kozott valamint a bal kéz és a bal 1ab kozott.

Egy EKG-gorbe a sziv potencialvaltozasait abrazolja. Ennek elemei a P-hulldm, ami a
pitvarizomzat depolarizaciojat mutatja. A kovetkezd szakasz PQ-szegmentum ebben az
esetben nem vezethetd el potencialkiilonbség a pitvar felszinérél. A P-hullam kezdete és a Q-
hullam elejéig eltelt id6 a PQ-intervallum, ami azt az id6t mutatja, mig megtorténik a pitvar-
kamrai atvezetés. A kamraizomzat depolarizacidja a QRS-komplexum. Ezt kovetd szakasz az
ST-szakasz. Ilyenkor a kamra felszinén negativ toltések uralkodnak, igy nem regisztralhato

fesziiltségkiilonbség. Végiil a kamra repolarizaciojat a T- hullam abrazolja (FONYO, 2004).

hulldm | P
|

.._l

QRS
szakasz [PQ '
intervallum PQ | 01}

2. abra: Normal EKG gorbe (FONYO, 2004)
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Az R-R variabilitdas megmutatja, hogy a sziv mennyire képes a bels6 és kiils6 kdrnyezet
megvaltozott terheléseire a szivveréstdl szivverésig eltelt iddtartamot folyamatosan
megvaltoztatni (RR-tavolsagok). Ez kivaldé mutatdja a sziv kiilonboz6 terhelésekhez valod
alkalmazkodoé képességének (2. weboldal).

A vizsgalathoz sziikséges Polar 6ra (Polar RS800, Polar Electro, Kempele, Finnorszag)
segitségével adatokat kapunk az R-R intervallumokrol (ms) és a szivverések szamarol. Az R-
R intervallumokhoz szamos valtozo kapcsolddik. A nagyon alacsony frekvencidju hullamok
(Very Low Frequency, VLF<0,04 Hz), vizsgalatit jobb elkeriilni a rovid periddusu
vizsgélatokndl, mert az adatai bizonytalanok. Az alacsony frekvenciaji hullamok (Low
Frequency,/LF, 0.04 Hz—0.15 Hz) megmutatjak a szimpatikus és paraszimpatikus aktivitast. A
magas frekvenciaju hullamok (High Frequency, HF, 0.15-0.40 Hz) a paraszimpatikus
aktivitasrol adnak informaciot. Az LF/HF arany tajékoztatast ad a szimpatikus és
paraszimpatikus idegi miikodés aranyarol. Ha ez az arany 1-nél kisebb, akkor paraszimpatikus
tulsuly van, de ha az ardny értéke 1 folott van, akkor a szimpatikus miikodés dominal

(BRICOUT és mtsai., 2010).

12



2. Célkituzések

Célunk az volt, hogy igazoljuk a két kiilonbozd vizsgélati médium, a nyal és a vér
tejsavszintje egymassal szoros kapcsolatban all a terhelést kovetdéen, meghatarozott
idopillanatokban.

Célul thztik ki tovabba alap ¢lettani ¢és edzettséghez kapcsolédd paraméterek
Osszehasonlitasat a sportolok és a kontroll személyek kozott, illetve azok hatasanak

vizsgalatat a két testfolyadék tejsavszintjeinek valtozasaiban.
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3. Anyag és modszer

3.1 A Kkisérletben résztvevo személyek

A célkitlizésiink igazolasahoz 16 egészséges, nem-dohanyzo, egyetemista személy (8
férfi és 8 nd, decimalis életkoruk atlaga: 22,82+3,09 év) vett részt a vizsgalatban. Az alanyok
50%-a rendszeresen sportolt vagy élsportold volt (féleg hosszataviutok, de részt vett egy Gszo
és Ottusazo is), mig a masik 50% nem vagy csak rendszerteleniil sportolt. Oket tekintettiik

kontrollnak. Az aktiv jelentkez6k minimum 7,5 6rat sportoltak egy hét alatt.

3.2 A vizsgalat feltételei

A vizsgalatban torténé részvételnek szamos feltétele volt. Csak 18-25 év kozotti
egyetemista, egészséges és nem-dohanyz6 alanyokat vizsgaltunk a sportolok és a kontrollok
esetében is. Valamennyi esetben a déleldtti orakban végeztiik el a vizsgalatokat, mivel ez az
idoszak a legmegfelelobb a nyalmintak vizsgalatara, mert ilyenkor a legintenzivebb a
nyaltermelés (NAUNTOFTE ¢és mtsai., 2003). A teszt megkezdése el6tt 2 draval az alanyok nem
étkezhettek és nem ihattak. Kivéve a kezdés elotti fél orat, amikor minimalisan 0,5 liter
szénsavmentes asvanyvizet kellett elfogyasztaniuk a megfeleld nyaltermelés érdekében.
Ennek oka az, hogy a szervezet hidrataltsaga szoros Osszefiiggésben all a nyalszekrécioval.
(SHIP és FISHER, 1997). Az utolsé étkezés utan fogat kellett mosniuk (de ez sem eshet bele a
vizsgalat el6tt 2 oras intervallumba) a tiszta vizsgalati kornyezet eléréséhez.

Ahhoz, hogy vizsgalhaté nyalmintat kapjunk arra kértiik az alanyokat, hogy a terhelés
elott 5 perccel 1 dl tiszta vizzel 6blitsék ki a szajiiregiiket az esetleges szennyez6dések

elkertilése érdekében.
3.3 Antropometriai és testosszetételi mérések

A teszt elsé felében antropometriai méréseket hajtottunk végre. Els6 1épésként a vizsgalt
egyének testmagassagat meértilk le mérdszalag segitségével, centiméteres pontossaggal.
Fontos volt, hogy cip6 nélkiil legyenek. Magassagukat zart allasban és a fejiiket frankfurti
vagy mas néven német vizszintesben tartva mértiik le. Ez azt jelenti, hogy a szemiireg also
peremének legmélyebben fekvd pontja az in. orbitalé €s a fiil tragus porcanak felsé szeglete

egy horizontalis sikban van.
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Masodik Iépésként a testtomeget mértiink egy digitalis mérleg segitségével, amely
kilogrammban tizedes pontossaggal mér. Itt konnyli ruhazatban mértik a vizsgalt
személyeket.

Ezek alapjan a testtomeg indexiiket / Body Mass Index (BMI) szamoltuk ki, az alabbi

Testtomeg(kg)
Testmagassag(m)?

képlet segitségével: BMI= =kg/m?. Méara mar a kiilénbdz6 publikaciok

altalaban nem emlitik a mértékegységet a BMI esetében. Ezzel a szammal jellemezhetd az
elhizas, a testzsirszazalékon kivii 1. Az indexek értékei alapjan 4 csoportot allapitottak meg az
elhizas (obesitas) mértékére. Az elsdben a BMI 20 és 24,9 kozé esik, ez az egészséges
kategoria ebben az esetben nem beszéliink elhizasrél. Tulsulyosak azok a személyek, akiknek
a BMlI-je 25 és 29,9 kozé esik. A harmadik kategoria az elhizds, ebben az esetben a BMI 30
¢és 40 kozott van. Mig végiil az utolsd csoportban a 40 folottiek vannak, 6k mar vészesen
elhizottak (FARKAS és mtsai., 2008).

A kovetkezOkben a test Osszetételét vizsgaltuk egy specidlis miiszer segitségével (Tanita
BC-420 MA). A testtomeg mérése és az altalanos testosszetételi adatok mellett szamos mas
informéciot szolgaltat a test felépitésérol (BMI, teljes test viztartalom, metabolikus kor,
becslilt csonttdmeg, zsigeri zsirmennyisége). A mérés eldtt a vizsgalt személy adatait (nem,
lehet valasztani a sportolé és a kontroll személyeket. Az alanyoknak mezitldb, a testtol
enyhén eltartott karral kellett a gépre allniuk. A mérés alapjat egy gyenge elektromos jel adja,
ami a miiszer fém burkolatan keresztiil jut be a testbe (fontos a zokni levétele a méréshez), ez
a jel athalad az izmokon ¢€s véren, de a zsirszovetben ellendllasba ilitkozik. A miiszer ezt az
ellenallast méri, és ez alapjan hatarozza meg a test dsszetételét.

Kaliperrel borreddket (triceps, subscapula) is mértiink, ez a modszer alkalmas az
egyetemista koru alanyok testzsirtartalmanak becslésére. Ezen két bérredd segitségével egy
képlet felhasznalasaval, becsiiltiik a testzsir szdzalékukat. A kiszamitisa kiilonbozik a két
nemben. A ndk esetében a képlet Zsir%=0,55*triceps (mm)-+0,31*subscapula (mm)+6,13.
Férfiaknal a  képlet az  éllandd  szorzoknal  modosul,  Zsir%=0,43*triceps

(mm)+5,58*subscapula (mm)+1,47 (FARKAS és mtsai., 2008).
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3.4 Légzésfunkcio vizsgalata

Spirométerrel (SPIRODOC tipusu) az alanyok 1égzésfunkcids paramétereit hataroztuk
meg. A gép altal mért paraméterek FVC (Forced Vital Capacity) vagy erOltetett kilégzési
vitalkapacitas az erOltetett belégzést kovetd erdltetett kilégzéssel kifujt levegd mennyisége
literben. Atlagos értéke ndkben 3-4 1, férfiakban 4-5 1. Ennek mennyisége novelhetd, ha
valaki fivos hangszeren jatszik vagy ha rendszeresen énekel. Az FVC értéke szorosan
Osszefligg a vizsgalt személy testének és mellkasanak a méreteivel. A FEV1 (Forced
Expiratory Volume in the 1st second) vagy kilégzési térfogat az elsé masodpercben,
mértékegysége 1/s. Gyermekek esetében ezen érték csokkenése pollenallergiara vagy asztmara
utal. Ha az alanynak kilégzési nehézségei vannak, akkor ez az értéke alacsonyabb, mint a
normal. FEV1% (FEV1/FVC) vagy Tiffeneau-index azt mutatja meg, hogy a kifujas legels6
masodpercében kilélegzett levegd hany szazaléka a vitdlkapacitdsnak. Felnotteknél a
megfeleld érték a 80%, de ez a kor eldrehaladtaval aranyosan csdkken, a 65. életévet elérve ez
a szdm 65%-ra modosul. Ha az értéke tl alacsony az utalhat asztmara és allergiara is. Ha ez
az eset all fenn, akkor a kilégzés valik nehézkessé az alanyoknal és csak erdltetett kifjassal
tudjak a megfeleld levegdmennyiséget eltavolitani a tiidejiikbol. A 80% fol6tti eredmény is
tiidébetegségre utal, legismertebb ezek koziil a fibrozis. Ezen betegség esetén a tiidd elveszti a
rugalmassagat és a belégzés nehézkessé valik, mig a kilégzés robbanésszerii a tiidd térfogata
nagyon gyorsan csokken. PEF (Peak Expiratory Flow) vagy kilégzési csticsaramlas, ezzel az
erdltetett kilégzés erejérdl kapunk informaciot, amelynek mértékegysége 1/s. 2575 vagy
maximalis kozép-kilégzési aramlas, amely az FVC 25% és 75%-a k6zé esd rész aramlasi
sebességét atlagolja melynek mértékegysége 1/s. A minimalisan elfogadhatd értéke: FVC*
0,65 I/s. FET (Forced Expiratory Time) vagy az er6ltetett kilégzés ideje, melynek
mértékegysége a secundum. A referenciaérték egy egészséges felndttben 3 secundum
(ATLASZ és mtsai., 2012).

A kapott adatokat a miiszer egy referencia személy eredményeivel veti Ossze és a
megadott adatokhoz képest (szazalékos Osszehasonlitdas) ad informaciot az alany
tiildokapacitasarol. Fontos, hogy a mérést tobbszor elvégezziik, hogy a vizsgalt személy meg
tudja tanulni a megfeleld technikat és ezaltal a megbizhatosaga is novekszik. A miiszer
kalibralasa (nem, életkor, testmagassag, testtdmeg) utan, az alany maximalis belégzést végez
majd a gép jelzése utdn szintigy maximalis erdvel a géphez tartozo csutoraba fij, kdozben

orrat befogja, hogy az dsszes kifujt levegd a szdjiiregen keresztiil tdvozzon.
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3.5 Futopados terhelés

Az altalanos mérések utan, a vizsgalt személyek meghatarozott koriilmények kozotti
terhelést végeztek el. A terhelés az Astrand-teszt volt (ASTRAND és RYHMING, 1954), aminek
az els6 szakasza egy bemelegit6 szakasz, ami egy 1 perces lassu sétat foglalt magaban. Ez a
rész azért volt célszeri, mivel voltak olyan vizsgalati személyek, akik addig még nem
hasznaltak futdpadot, illetve bemelegitésnek is megfeleld. Ezutan az elsé szint 3 percig tartott,
mikozben a futdszalag standard 8 km/h sebeséggel mozgott. Az azt kdvetd szinttdl 2
percenként emelkedett a d6lésszog 2,5%-kal, igy fokozva a terhelést a kiilonb6z6 szinteken.
A tesztet Full Vision futopad ergométeren (Modell NO: TMX 425) végeztiik el. A terhelés az
alany toleranciaszintjéig tartott, vagy a teszt protokolljanak a végéig (23 perc). A tolerancia
szint elérését az alany jelezte a mérést végzd személynek, aki leallitotta a mérést. igy a szalag
lassan, egyenletesen allt le.

A terhelések alatt sportorvos feliigyelte a vizsgalt alanyok életfunkcioit.

3.6 Nyal- és vérminta gytujtése, tarolasa és analizise

3.6.1 Nyalminta

A mintavételek eldtt meggydzddtiink arrdl, hogy a vizsgélt személyek betartottak-e a
vizsgalat feltételeit. Minden mintavételt a déleldtti 6rakban végeztiink el. Fontos volt, hogy a
vizsgélatot megelézden ne végezzenek erds izommunkat. A nydlmintakat jelolt, 1,5 ml-es,
steril Eppendorf-csdvekbe gyiijtottiik és ezeket a tovabbi vizsgalatokig fagyasztoszekrényben
(-20 °C) taroltuk. Vizualis és szagingerrel (egy fél citromot tettiink az alany kozelébe, hogy
annak illata és latvanya segitse a nyalelvalasztast) probaltuk stimulalni a vizsgalt személyek
nyalelvalasztasat. Mar PAVLOV 1910-ben leirta, hogy a nyal Osszetétele valtozik kiilonbozo
ingerek hatdsara, igy eltérd viszkozitasu nyal szekretalodik.

A terhelés el6tt és az utani 1., 4., 8., 12., 15., és 20. percben gyiijtottiink mintakat.

A feldolgozas elsé 1épéseként a nyalmintakat lecentrifugaltuk (13000 rpm/ 5 perc) és a
feliiluszot automata pipettaval egy ujabb steril, jelolt Eppendorf-csébe pipettaztuk. Majd
spektofotometridsan meghataroztuk a tejsav mennyiségét. A nyalmintat (300 ul) egy
meghatarozott reakcidelegyhez adtuk, melyben 1200 pl glicin-puffer és 400 pul NAD" volt. A

reakcidelegyet homogenizaltuk ¢és 340 nm-en meghatiroztuk az abszorbanciajat egy
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spektrofotométer (Hitachi U-2000) segitségével. Minden minta lemérése el6tt a miiszert a
glicin-pufferre nullaztuk. Ezutan 100 pl laktat-dehidrogenaz enzimet mértiink a kiivettaba
automata pipettaval. Az abszorbanciat leolvastuk egy meghatarozott idépontban, majd az
enzim hozzaadéasa utan egy Ujabb adatot kaptunk a reakci6 leallasakor. Az esetleges hibak
kikiiszobolése miatt minden mintdn haromszor végeztiik el ugyanezt a mérést. Az adatokat
atlagoltunk és képlet alapjan szamoltuk a tejsav mennyiségét, értékét mM/I-ben kapjuk meg
(KEREPESI, 2002).

3.6.2 Vérminta

Vér esetében az ujjbegybdl vett (automata landzsa segitségével) kapillaris vért mértiink
a tejsav mennyiségének meghatarozasahoz, Lactate Scout Analyzer késziilék (EKG Senslab,
Németorszag) segitségével. Maga a mérés egy enzim tartalmu tesztcsikkal tortént, ami sajat
kapillarisnak segitségével szivta fel az adott vércseppet. Elengedhetetlen 1épés az ujjbegy
ferttlenitése a szuras elott és az elsd6 megjelend vércsepp eltavolitdsa. Ezzel is a fals
eredmények valdsziniségét tudjuk nagymértékben csokkenteni. Az enzimtartalom miatt
fontos, hogy hiitve taroljuk a tesztcsikokat, illetve a mérés el6tt 20 perccel kivegyiik a
hiitébdl, hogy a csikok fel tudjak venni a kézeg hdmérsékletét. Igy elkeriilhetjiik a rossz és a
pontatlan méréseket. A terhelés el6tt és azt kovetden is ugyanazokban az idépillanatokban
mértiik a tejsavszinteket, ahogy a nyal esetében. A mérés végeredményében itt is mM/I

mértékegységgel kaptuk meg a tejsav mennyiségét.

3.7 R-R variabilitas mérése

Az adatok rogzitésében egy Polar RS800 pulzusmonitor allt a rendelkezésiinkre és az
adatok feldolgozasahoz és elemzéséhez a Polar ProTrainer 5 programot alkalmaztuk.

5 perc ilés utan rogzitettiik a nyugalmi R-R variabilitast, ennek iddintervalluma ujabb 5
perc volt. A regisztralas alatt az alanyoknak mozdulatlanul, nyugalomban kellett tilniiik egy
sz€ken és a beszédet is melldzniiik kellett, a nyugalmi adatok rogzitése érdekében. A
regisztralds ezen tipusat BAYNARD ¢s munkatarsai (2004) alkalmaztak a vizsgalatuk
protokolljaban.

Az adatokat a terhelés ideje alatt is folyamatosan regisztraltuk, majd a terhelést

kovetden is 5 percig mértiik, mozdulatlanul iilve és beszéd nélkiil. A terhelés kozben a
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pulzusszamokat folyamatosan monitoroztuk szintén a Polar ora segitségével. Majd a teszt
utan 5 percen at a pulzusmegnyugvast detektaltuk.
Az R-R intervallumok mellett a Polar 6ra altal nyujtott tobbi informaciot (VLF, LF, HF,

LF/HF, szivverések) is regisztraltuk szintén a terhelés el6tt, utan és kdzben.

3.8 A kapott adatok feldolgozasa

A Polar oras adatokat a mar fentebb emlitett Polar ProTrainer 5 programmal elemeztiik.
Az eredményeket Osszefoglalo tablazatokat és diagramokat a Microsoft Office (2003)
programcsalad Excel alkalmazéasaval készitettiik el.

Az adatok statisztikai elemzéséhez az SPSS 14.0 nevli program egyutas ANOVA
érteke -1 és +1 kozé esik, ha az érték nulla akkor a két valtoz6 kozt semmiféle kapcsolat
nincs. Az értékek el6tti eldjelek a kapcsolat iranyat mutatjak, pozitiv eléjel esetében, ha az
egyik valtoz6 értéke novekszik, akkor a vele kapcsolatban 1évéé is fog. Negativ esetben, az
egyik érték novekedésével a masik csokken (CSABAI, 2006).

Egy eredményt akkor fogadunk el szignifikdnsként, ha p<0,05.
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4. Eredmények és értékelésiik

4.1 A sportolo és kontroll csoport antropometriai és alap élettani

paramétereinek osszehasonlitasa

Ha vizsgélat személyek fiatal egyetemistak voltak, decimalis életkoruk 22,82+3,19 év.

(2. tablazat).

A vizsgalatban résztvevé alanyok testtomege (sportolo: 62,78+11,41 kg; kontroll:
66,98+98 Kkg) és testmagassaga (sportold: 1,75+0,11 m; kontroll: 1,74+0,07 m) nagyon

Decimalis életkor

Kontroll n6 22,068
Kontroll férfi 23,35
Sportold nd 25,182
Sportolo férfi 20,679

2. tablazat: A vizsgalt csoportok atlagos decimalis életkora

hasonlo a két vizsgalati csoportban, igy azt mondhatjuk, hogy a két csoport homogén volt.

A két csoport kozott jelentds kiilonbséget talaltunk a testzsirszazalékban (p=0,041). A

kontroll alanyokndl ez a paraméter (19,31+11,28 %) tobb mint kétszerese volt a

sportolokéhoz (9,36+5,45 %) képest (3. abra).
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O kontroll n6
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3. abra: Kimutathat6 szignifikéans kiilonbségek a testzsirszdzalékokban a sportolo és kontroll

férfiaknal és n6knél
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Tovabba szignifikans kiilonbség van a két vizsgalati csoport kdzott a zsirtdmeghen
(sportold: 5,58+2,87 kg; kontroll: 13,53+7,71 kg; p=0,033), a sportolt 6rak szamaban
(p=0,000) (4. abra) és a terhelés idGtartamaban (p=0,000) is. A két csoport kozotti
szignifikans kiilonbségek azzal magyarazhatok, hogy a sportoldk rendszeresen edzenek, mig a

kontroll személyek nem.
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4. abra: Kimutathato szignifikans kiilonbségek a sportolt 6rak szdmaban sportol6 és kontroll

férfiaknal és nOknél

A zsirmentes tomegek kozt nincs jelentds kiilonbség a sportolok (57,49+12,76 Kg) és a
kontroll személyek (53,88+7,77 kg) kozott (3. tablazat).

A kontroll alanyoknal a nemek kozti eltérések, amelyek a zsirtomegben (n6: 19,18+7,71
kg; férfi 7,88+6,95 kg), a testmagassagban (nd: 1,69+0,06 m; férfi: 1,79+0,02 m) és a
csonttomegben (n6: 2,40+0,16 kg; férfi: 3,00+0,27 kg) jelentkeznek, a nemi dimorfizmussal
lehet magyarazni. Egy n6 teste normal, egészséges esetben is joval tobb zsirt tartalmaz, mint
egy férfié. Referencia n6 zsirtomege a test tomegének (57 kg) 15%-a, mig férfiak esetében a
testtomegiik (70 kg) 12%-a. A férfiak magasabbak és nagyobb a csonttomegiik is, mint a
néknek (nd: testmagassag 1,64 m; csonttomeg 12%, férfi: testmagassag 1,74 m; csonttomeg
15%). A sportoldo ndék és férfiak zsirtomegében is megvan ez a kiilonbség, csak kisebb
mértékben (n6: 7,70+1,84 Kkg; férfi: 3,45+1,94 kg), mivel folyamatosan edzenek. A referencia
adatokhoz képest az altalunk vizsgalt kontroll és sportold csoport a testmagassdgban,

csonttomegben és zsirtomegben eltértek (FARKAS és mtsai., 2008).
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A sportolo és kontroll csoportban az atlag BMI a normal, egészséges kategoriaba esik,
igaz a kontroll csoportnal nagyobb szoras mutatkozik (sportold: 20,34+1,77, kontroll:

22,32+4,19) a nemi dimorfizmus miatt (3. tablazat).

Sportolo Kontroll
NG Férfi NG Ferfi
Fletkor év) | 25,18+2,92|20,68+3,53 [22,07+2,32| 23,3543, 14
Testtomeg (kg) | 54,30+1,81 | 71,25:4,98 | 66,63+5,28 | 67,33+5,91
Borreddk (triceps, | 4,25:2,63; | 6,50+1,73; | 3,50+1,00; | 7,75+2,50;
subscapula) (mm) | 11,501,91 | 10,75+2,22 | 19,00+4,55 | 12,50+7,14
Testmagassig (m) | 1,65:0,02 | 1,85+0,03 | 1,69+0,06 | 1,79:0,02
Testzsir (%) | 14,03£1,26| 4,70+1,12 |27,98+3,15 | 10,65+3,78
Zs“'mez‘ktgi tomeg | ;¢ 2540,08|68,1344.32 | 47.68+1,57 | 60,08+2,67
BMI (kg/m2) | 19,95+0,66 | 20,731,1423,57+2,34 | 21,071,93
Edzés (6ra/hét) | 11,13£2,68 | 19,2544.23 | 0,75£0,75 | 2,63+1,55

3. tdblazat: Az antropometriai mérések adatai

A 1égzésfunkciods adatok (4. tablazat) jol tiikrozik, az edzés hatésait a tiidé kapacitasara.
Minden paraméter esetében a sportolok adatai magasan feliilmuljak a kontroll csoportot. Még
a spirométer altal adott atlag populaciora vonatkoztatott referencia adatokat is feliilmultak.
Kivétel a kilégzési csticsaramlas (PEF) értékében, mivel sportolok szabalyozott 1égzést
végeznek. Azt is megallapithatjuk, hogy a sportold személyek 1égzésfunkcioi kisebb mértéki
szorast mutatnak, mint a kontroll személyeké. A referencia értékhez vald viszonyitas adatai
alapjan azt mondhatjuk, hogy a két csoport tiideje az egészséges kategdridba sorolhato.

A sportold és kontroll alanyok értékeinek Osszehasonlitdsakor szignifikans kiilonbséget
talaltunk a FEV1% (p=0,008), a 2575 (p=0,018) és a 2575 (%) (p=0,009) referencia
értékeiben. Ugyanugy a két nem kozti vizsgalat soran is kimutathatok voltak a szignifikans
kiilonbségek az FVC (p=0,001), a FEV1 (p=0,002) és a PEF (p=0,046) értékei kozott (4.
tablazat).

A 1égzésfunkciés paraméterek esetében a férfiak jobb eredményei a nagyobb
testméretekkel magyarazhatoak. A sportolo és kontroll személyek kozt a heti edzés

mennyisége a befolyasold tényezd, mivel aki rendszeresen sportol, annak a légzdizmai
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erdsddnek, igy a tiid6kapacitasa is megnd és jobban teljesit egy atlag személyhez képest. A

sportolok szoras értékei joval kisebbek, mint a kontroll személyek esetében (ATLASZ és

mtsai., 2012).

Sportolo Kontroll

FVC 4,75+0,97 4,1340,48
FVC(%) 100,25+8,03 | 89,50+12,87

FEV1 4,3440,90 3,66+0,39
FEV1(%) 106,38+5,26 | 92,00+12,15
FEV1% 91,41+5,66 88,69+5,75
FEV1% (%) | 108,75+7,13 | 105,50+6,93

PEF 8,23+1,93 7.4742.15
PEF (%) 93,25+16,15 | 85,50+22,55

2575 5,10+1,18 3,83+0,65
2575 (%) | 106,25+16,68 | 81,38+16,17

FET 1,78+0,49 2,10+0,41

4. tdblazat: A csoportok 1égzésfunkcios adatainak atlagai és szordsai

4.2 A vér és a nyal tejsavszintjeinek elemzése

A 5. tablazatban foglaltuk 6ssze a vér és a nyal tejsav koncentracioit a kiilonb6z6 mérési
idépontokban. A nyugalmi laktat koncentraciokban nincs kiilonbség a két csoport kozott sem
a vér (sportold: 1,41+0,08 mM/I; kontroll: 1,34+0,13 mM/I), sem a nyal (sportold: 0,09+,0,01
mM/I; kontroll: 0,11+0,02 mM/l) mintakban.

23



0. perc Terhelés utan
1. perc |4. perc 8. perc 12. perc |15. perc |20. perc
Vér tejsav
1| tartalma 1,41+0,08 | 10,2+0,08 | 8,86+0,96 | 6,86+0,86 |6,11+0,77 | 5,16+0,74 | 4,7+0,52
(mM/1)
Nyal tejsav
tartalma 0,09+£0,01]0,27+0,11 | 0,19+0,07 | 0,13+0,05 |0,15+0,05 | 0,14+0,05 | 0,13£0,05
(mM/)
Vér tejsav
2 | tartalma 1,34+0,13 | 11,2+0,63 | 10,81+0,53 | 10,03+0,75 | 9,31+0,92 | 7,98+0,84 | 7,3+0,95
(mM/1)
Nyal tejsav
tartalma 0,11£0,02 | 0,34+0,08 | 0,33+£0,04 | 0,29+0,06 |0,32+0,07 | 0,27+0,06 | 0,26=0,06
(mM/)

5. tablazat: Vér és nyal tejsav koncentracidja a terhelés elott és utan a két csoportban (1:

A keét

sportold csoport, 2: kontroll csoport)

testfolyadék  kiilonbozd

idopillanatokban  mért

laktat

maximumanak

Osszehasonlitasaval lathatd a tejsavszint csokkenések tendenciaja a sportold és kontroll

csoportban.

A terhelés utani els6 percben, mindkét vizsgalati csoport tejsav koncentracidja

ugrasszerlien megemelkedett mindkét médiumban. Fokozatosan a mérés végéig csokkent a

tejsav koncentracid, de a kontroll személyek esetében csak kis mértékben. A sportolok

esetében a 20. percben mért tejsav koncentracid jobban kozeliti a nyugalmi tejsav

mennyiséget, mint a kontroll csoportnal (5. és 6. abra).

16 -
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Vér tejsav csokkenési tendencia

o

=+ Sportold
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Maximalis tejsav mennyiség
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5. abra: A két csoport vér tejsavszintjének tendencidja a mérési idépontokban kapott

maximalis adatok alapjan

24




Nyal tejsav csokkenési tendenciai
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Maximalis tejsav mennyiség

6. abra: A két csoport nyal tejsavszintjének tendenciaja a mérési iddpontokban kapott

maximalis adatok alapjan

A vér terhelés utdni tejsav értékeiben a két csoport kozott szignifikdns kiillonbséget
kaptunk a 8. (p=0,015), 12. (p=0,018), 15. (p=0,025) és a 20. percben (p=0,032) mért laktat

koncentraciok kozott (7. dbra).
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7. abra: Szignifikdns kiilonbségek a vér tejsav koncentracioi kozott a két vizsgalt csoportban

Az ¢lsportolok esetében a nyal tejsav szintjének iddbeli 0sszefliggéseit személyenként

elemezve szinte kivétel nélkil két laktat csucsot kaptunk. A lefutasi gorbék alapjan
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kettéosztottuk a csoportot (,,A” és ,,B” csoport). Az ,,A” csoport esetében a nyal laktat
tartalma a terhelés utani 1. percben érte el a maximumat, de utana a 8. percben is megjelent
egy csucs, ami mar kisebb mértékli emelkedést mutatott. A ,,B” csoportban a 4. percben volt
megfigyelhetd a maximum, majd a masodik emelkedés a 12. percben. Ennek oka feltehetéen
az, hogy a ,,B” sportold csoportnal terhelés hatasara egy fokozottabb szimpatikus tonus volt
mérhetd, igy a nyalban késobb jelenik meg a laktat emelkedés (8. abra). Hasonléan ezen
eredményiinkkel REER ¢és munkatarsai (2009) kimutattdk, hogy a nyal tejsav szintjének

emelkedése idoben késleltetve jelenik meg a véréhez képest.

Nyal tejsav koncentraciok sportoloknal

o —o— A csoport
~§ -48--B csoport
s~
=
=
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S S St by

20
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8. abra: A nyal tejsavszintjeinek lefutasa az id6 fliggvényében a sportold csoportokban

A terhelés utani vér és nyal tejsav koncentracid gyorsabban csokken az edzett
személyeknél, mivel a folyamatos edzések kovetkeztében az izomsejt anyagcseréje IS
hatékonyabb, a tejsav gyorsabban keriil a keringésbe, onnan a majba, ahol visszaalakul
gliikozza. A keringd vérben 1€vo tejsav egy részét a szivizomsejtek felhasznaljak, ami szintén
gyorsitja a tejsavszint csokkenés iitemét.

A rendszeresen nem sportold alanyok kozt nem tudtunk szabalyos mintazatot
megallapitani a nyal tejsav szintjének lefutasdban, egyénenként nagyon nagy kiilonbségeket
mutattak.

Férfiak és nok tejsav szintjeinek Osszevetésekor egyetlenegy szignifikans kiilonbség
jelent meg a nyal nyugalmi tejsav szintjei kozott (p=0,033). Ez tovabbi kutatasokra ad okot.
Felmeriil a kérdés, hogy mi okozza azt, hogy a nyalban nemenként a nyugalmi laktat értékek

kozt jelentds a kiilonbség.
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A 9. és a 10. abrat Gsszevetve, a vér tejsavszint gorbék profilja a két csoportban csak
annyiban tér el, hogy a terhelés utani els6 percben a kontroll személyek tejsav koncentracioja
magasabbra emelkedett (kontroll: 11,2+0,6310 mM/I, sportolo: 2+0,08 mM/l) és annak idébeni
csokkenése lassabban zajlott le, mint a sportolok esetében. Mig a nyal mintak tejsavszintjének
atlagait abrazolva az id6 fiiggvényében, az mondhat6 el, hogy a két csoportra jellemzd gorbék
kevésbé hasonlitanak egymasra.

A sportolok vér és nyal tejsav gorbéjének profilja nagyon hasonld, mig a kontroll
csoportban a két gorbe lefutdsa kevésbé hasonlit. A nyal esetében a tejsav koncentracio
csokkenése lassabb és feltételezésiink szerint a nyugalmi tejsavszint eléréséhez sziikséges 1d6

IS joval hosszabb.

Vér tejsav tartalma az id6 fiiggvényében —— Sportol6
- 48 - Kontroll

Tejsav koncentracio
(mM/I)

18 20

Ido (min)

9. abra: A vér tejsav tartalma a két csoportban
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10. 4bra: A nyal tejsav tartalma a két csoportban

4.3 R-R variabilitas eredményeinek elemzése

Az Polar 6ra (Polar RS800, Polar Electro, Kempele, Finnorszag) segitségével
rogzitettilk az atlagos R-R intervallumokat (Average R-R interval), a szivverések szamat
(Number of Heart Beats), a nagyon alacsony frekvenciakat (VLF, <0,04 Hz), az alacsony
frekvencidkat (LF, 0,04-0,15 Hz), a magas frekvenciakat (HF, 0,15-0,40 Hz) és az LF/HF
aranyt. Az adatokat a Polar ProTrainer 5 programmal dolgoztuk fel.

Az ora altal szolgaltatott adatokat harom szakaszban elemeztiik. Az els6 szakasz a mérés
eldtti 5 perc, a masodik a mérés ideje alatti, a harmadik pedig a terhelést kovetd 5 perc. Ha
vizsgaljuk az R-R intervallumokat, megallapithatd, hogy a terhelés el6tt van szignifikans
kiilonbség (p=0,042) a sportolok és a nem sportolok csoportja kozott. A sportolok atlagos R-R
intervalluma 913,50+245,98 ms, mig a kontroll alanyoké joval rovidebb (706,50+90,75 ms).
Ez egyértelmii bizonyitéka a rendszeres sportolas hatasara kialakulé paraszimpatikus
tonusfokozddasnak. A sziv méretének €s az dsszehuzodasok hatékonysaganak novekedésével
ugyanaz a perctérfogat kisebb pulzusszam mellett is biztosithato.

A terhelést kovetden a szivverések szdmaban szignifikans kiilonbséget észleltiink a
terhelés el6tt (p=0,033), terhelés kdzben (p=0,000) és terhelés utan (p=0,023) a két vizsgalt
csoport kozott.

A terhelést megel6zden szignifikans kiilonbség van a két vizsgalati csoport kozott az R-

R tavolsagokban (11. &bra).
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11. 4bra: R-R tavolsadgok a vizsgalat 3 szakaszaban

Erés izommunka esetén gyorsul a 1égzés és a szivverések szama is (atlagos értéke
nyugalomban 72/bpm). A nyugalmi belégzés alatt emelkedik a szivfrekvencia, kilégzéskor
pedig csokken, igy hatassal van az R-R periodusokra is. Kilégzés esetén a paraszimpatikus
idegrendszeri hatas érvényesiil, mig belégzéskor a szimpatikus hatds dominal. Ahogy terhelés
hatasara nd a vérnyomas, az el6idézi az R-R intervallumok névekedését (FONYO, 2004).

Ha nemek szerint elemezziik az adatokat, akkor nem kapunk egyik R-R intervallumhoz
kotddd paraméterre sem szignifikans kiillonbséget.

A szimpatikus és a paraszimpatikus idegrendszeri tevékenység aranyat az LF/HF arany

mutatja a vizsgalat el6tt, kozben és utan mindkét csoportban (12., 13. abra).

Terhelés elott

951,09

Terhelés utan

Terhelés kozben

12. abra LF/HF arédny a sportold csoportban
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Terhelés elott

655,60

Terhelés utan

260,99

Terhelés kozben

13. abra LF/HF arédny a kontroll csoportban

Minél nagyobb ez az ardny, anndl intenzivebb a szimpatikus nydalelvalasztds. Minden
csoporthban a terhelés hatasara fokozodott a szimpatikus hatas, mig a paraszimpatikus hatas
csokkent (IELLAMO és mtsai., 2002). Az idegrendszer paraszimpatikus dominanciaja miatt

nagyobb mennyiségi, folyékonyabb nyal szekretalodott (PROCTOR és mtsai., 2007).

4.4 Tejsav értékeket befolyasolo paraméterek

A vizsgilatban mért Osszes adat kozott kapcsolatok felderitésére Pearson-tesztet
alkalmaztunk. A legfontosabb eredményiink az volt, hogy statisztikai elemzéssel bizonyitani
tudtuk, hogy a vér tejsavszintje befolyasolja a nyal tejsav szintjét. A sportolok esetében
sokkal erdsebben korrelal (=514, p=0,000) a két médium tejsav tartalma, mint a kontroll
(r=384, p=004) csoportban.

Az volt a célunk, hogy megallapitsuk, mely antropometriai vagy élettani paraméterek
befolyasoljak jelentdsen a tejsavszintek valtozasat. A nyal és a vér tejsav értékei a kiilonbozo
idopillanatokban hatdssal vannak a tobbi iddpillanatban mért tejsav értékekre, pozitiv
korrelaciot mutatnak minden esetben. Az egy héten sportolt 6rak szdma negativ korrelacidban
van a nyal és a vér tejsavszintekkel és a test zsirmentes tomegével (p=0,031, r=-540) és szinte
minden légzésfunkcids paramétert pozitivan befolyésol.

A vér tejsavszintje és szamos vizsgalt paraméter kozott kapcsolatot tudtunk kimutatni.
befolyasolta a terhelés iddtartama, a sportolt 6rdk szama, a légzésfunkcios paraméterek koziil
a FEVI1, a PEF és a 2575, a testzsirszazalék, a zsirtomeg. A terhelés kozbeni és utani
szivverések szama, a terhelés utani R-R intervallumok. A nyal esetében a tejsav szintjét

befolyasolo tényezdk a kovetkezOk: a testmagassag, BMI és a subscapula borredd.
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Kimutattuk tovabba, hogy ha ndvekszik a sportolt o6rdk szama, akkor az alany
csonttdmege is nagyobb (p=0,038, r=0,523). A szisztolés és diasztolés vérnyomas adatok is
korreladlnak (p=0,033, r=534) egymassal. A test felépitésére vonatkozd paraméterek (BMI,
testtOmeg, testmagassag, testzsir szazalék, zsirtomeg, zsirmentes tomeg, csonttdmeg, triceps-
¢és subscapula bdrredd) befolyasoljak egymas értékeit. A szivverések szama a terhelés eldtt,
kozben és utan is korreldl a terhelés idOtartamaval. A terhelés el6tt negativan (p=0,017, r= -
0,586), a terhelés alatt pozitivan (p=0,000, r=0,991), a terhelés utan pedig ismét negativan
(p=0,020, r=-573) korrelalnak.
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5. Osszefoglalas

Vizsgalatunkban a terhelést kovetd vér és nyal tejsavszintek kapcsolatat vizsgaltuk és
ezen ¢értékeket feltehetfleg befolydsold élettani tényezOk meghatarozéasara torekedtiink. A
vizsgalatban résztvevd személyek homogén csoportot alkottak.

A terhelést kdvetden a vérben a laktat maximum az elsé percben jelent meg mind a
sportoldk esetében, mind a kontroll személyek esetében. Ez a maximum érték utana mar csak
csokkent minden alanynal. A két vizsgalati csoportban szignifikéns kiilonbség jelentkezett a
terhelést kovetéen mért tejsav értékek kozott.

A nyal mintak vizsgalatakor a homogén sportold csoportban kétféle tejsav mintazatot és
a vértdl eltéréen két laktat csucsot figyeltiink meg. Ezt a kontroll személyeknél mar nem
lattuk. A sportolok esetében a vizsgalati id6 (20. perc) végére mar a nyugalmi laktat értéket
megkozelité eredményeket kaptunk, de volt olyan kontroll alany, akinek csak elhanyagolhato
mennyiségben csokkent a tejsav koncentricidja. Torvényszerliségeket nem tudtunk
kimondani mivel a mintaszam nagyon alacsony volt.

Statisztikai elemzéssel tudtuk bizonyitani, hogy a vérben jelenlévd tejsav mennyisége
szorosan Osszefiigg a nyalban 1évé mennyiséggel. Szamos laktat szintre hatassal 1év0 élettani
¢s antropometriai tényez6t taldltunk. A két sportold csoport elkiilonitése a laktatszintek
alapjan azért fontos, mert a terhelés hatdsara kialakuld szimpatikus tulsuly csokkenésének
iitemére is kovetkeztethetlink a terhelést kovetd nyal-tejsav szintjének alakulédsabol.

Mara szamos tanulmdny bizonyitja a nyal fontossdgat a kutatasokban. Egyre tobb
modszerrel tudjak vizsgalni, igy egyre tobb és tobb lehetdséget biztosit arra, hogy a nyalat,
mint fontos biokémiai markerek forrasat vizsgaljak. A kapott eredményeink alapjan
elmondhat6, hogy a nyal tejsavszintjének vizsgalata gyors €s hatékony modszert biztosithat a

késobbiekben a fittség meghatarozasara.
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