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A rendszeres testedras a bal kamra (BK) peleniis finologias déépoiesad sredms.
myeri, ametyrs a srakirodalomban sporisrivkent hivatonunk. Kitatdsmk ofia
a BK giobilis és szegmentilis strain ériékenek elemoéss volt élsportoidsban
Kutatdsunk alanyai kevert terhelésl Satal sporiolok voltak (=62, shetkor 11,4
v, pdnés 1145 drafhés), akikhez 23, korban &s nemben ilesriett egészseges.
rendszeresen nem sporiol dnkéntest wilogatiunk konsoll csoparinak. Az echo-
‘ardiografias mﬂgill'l sordn ceicsi nizethil BK-ra optrmalizat fehvetel ket rog-
hethink ERG Hiéstbbi sagitsegével meghataroe.
tuk a testfelszinne indmcill BE vegdmszioks wolument [BKEDV), az sjekods
frakciot (BKEF ), ilixtve speckle-iracking analizissel a BK szegmentilis &5 globalis
longitedindlis {GLS) &s globdlis drkumierencialis strain (GC5) érigket
A sporioldi csoportan a BKEDYI magasabbnak mutatiorott (8045 vs. TR
mim?, pel,001) szignificinsan alacsonyabb BREF mellett (G4 ve Stedd,
p=0,001). Mind a GLS {19,641, 7 vs. 22, T+1,9%, p=0,001), mind a GCS5 (26,32 vs_
2T 2 T, pel, 0] alacsomyabb volt a lpﬂﬂlﬂb{ csoportban a kontrolihoz viszo-
. A B szeg ([ alis funicitjat v & @ baxals (20,122 8
v 24,343 A%, p'uﬂ o001} &s mid smegmemumok longitudinlis strain éridisi
(18,7423 va. 24,122 &, p<0,001) hasonit kiionbségekat mutattak a két populd-
odban, az apikilis szegmentumok funkcidja tekinietsben azonban nem ot ki-
lonbsidyg (19,43, 2 ve_ 20143 4% p=N5) & sporioll csoportban mind a szeptilis
(B2, 7 vs. 23,542 W% p<l, i) mind a szabad fahl longRudindlis sirain erbekek
(v9,B21.8 vs 33 242 3%, p<ll,001) csbkkent drigksl matattak.
Eredmeémyenk alapjan slsportoidiban kiejezett BX remodelling eszizhett: 2 ma-
gasabb volumenek meilett alacsonyabb myugalmi funkcid ami
iebh a BK bazalis &5 mid szegmentumokban. & sportszy részetes echokardio-

grafids slemrése seplséget nyijthat a patoldgids alapolok korai felismerésaben.
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Amguiar exencise ranng resolls m compier remodelbng of the leff venbnole (L),
aisa refered l-:mnllh'm:hurr. Our aim was fo sfrdy giohal and segmernial
and cire an af the LV in young site afietes.
Dwmmmﬂmmﬂumufmﬂmm
=, ager 16214 years; iralnng: 1745 howsweek) and with 23 age- and gen-
oer-mafched bealfy sedenfary woivnieers served ax the confrod prowg. LY foous
mmmmwm:msﬂsgmﬁm obtained By off-sne
by e L e volume indexed o body surface (LVED-
W, n;-eu.-mn iraction (LVEF), and by speckis-fracking analysis we aiso caloul-
fed LV segmantal and glabai iongitudinal (5GLS) and plobal cicomferential strain
[GCE) valves o weil
Affietes demonstraded hgher LVEDW (80+9 vs. 7048 mim?, p=0.001) aiong
witt significantly jower LVEF [S8+4 vs. 884d4%, pe0.00) compared fo confs
rols. Bath the GLS (196217 vu. 22 T&1.9%, pe0.001), and Me GC5 (283428
v 27182 M, p<0.01] wene lower in fhe abhleis group. LV ssgmentai longiiu-
o' straun of fire basal (20042 B vx 24332 8% o<l 001), and mid segments
(=T8.742 3 ve 24122 8% p<0.001) were aiso sigmfl iy hower in
wivie aprcal nai SiraiT wWas comparabie behween groups (T9.423.2 vs
20143 4%, p=NS5)L Bofh septal (200122 7 vs. 23,542 3% p<0.007), and fhe free
wal Ionpiurina) stram vaives (19,621 8 ve 23242 3% p<0.001) wane decreased
in athieles.
Based an our resutts, marked' LV remodeling can be defected in alte afifetes:
highar volumes are accompanied by fower resting plobai funchon, which is more
prnounced in the LV basal and mid segments. Dafaied echocardiographic as-
sessment of fhe affiete's feart may heip (0 the ey defection of patfioiogical
canciions.
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A sportsriv egyedi sajdtossagal elentére nem rendelkeziing olyan paramétensk-
kel, amelyek a sporiolt ejeskményére meghizhatdan tainanai. & fiziai ter-
helés éx ar altala kalakuld kardidlis adaptacit kbenati fobytonossdgi kapcsolat a
sporidlettan kiemsdt kotabas berdiete.

Ceélunk ezen vizsgalatban a sriv alaki és mikodés sajdtossagai, iletve a terhelé-
i kapacitis kimith ssrefigges vizsgdlata voll sporiolok prospekty kivelgsével.
Vizsgalatunk alanyai fiatal, labdarogd éisporiakik in=18) voltak, akiknek kezdet
[@letienr: 1621 v}, majd egy evved késfibbi adataf hasonliiotuk ossze. & sporio-
|bk spimoemgometrias Seimérssen vettek részt, ahol meghataroziuk a csios o
pnfebateit (WO, o). Ext megeiizden részisies 30 echokardiografiss vizsgaiasal
vigeziiink, mesghatirozva a bal karmra (BK) &5 a jobb kamra (JK) lestfelszinre
indiexall wagdasrtolés ierfogatat ([EOVI), iletve a BK izomiomeq indexed (M),
30 specide-tracking echokard ografidval slemeziik a BK &5 a JK dedormacia-
|t kszamitotiuk a globdls longrudindlis (GLE], ilketve giobdls drumferencalis
(G05) strain ériékeit.

A sporioldk terhelés] kapacitisa széles hatdnok koeot wailozott (dWO, g 2 6273
midmin/ky) az uldnktvetdsi idfsrak sordn. A B s g JK Eriogatan ekingstiben
re=m voll valiozas (8K EDVE B4+ 14 vs. 8027 mlikg, JK EDVE 82511 ve. 84210 mli
m, p=hS). A BE Mi szigreficinsan nivekedetl (B2+ 4 vs. 8528 gim®, pad, 001),
exzef szemben a BK GLS csokkent egy & alatt (19, 741,8 vs. 18,323 &%, p<0,01).
A csics ougénfeivetel javulisa egyenes Ssszefigpést mutabott a csakoentd BK
GLS és a szmién osbkkend JK GO érgkenel (dLVGELE vs. WO, /kg: r=-0,56,
RS v dViOLtgr r==0,80, p<0,05)

Az sgyéves ulankivetés) idfsraknt kivelden a sriv marfologial, de méyg nkdnh
funkctonalis viliczasad észielilk slsportoldnkban, metysk Sssrefigpest mutat-
tak a femelheidseg valtordsaival A miokarddbs mechania reszetes slemoése

sportoitkban segitségél nyljthat az edoetiség montborozassban.
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Bespite the marked changes of cardac morphalogy and funchion i athlefes, data
iS5 scavoe megarting fhe relatonsy befween sesrcise performance and cardac
adaptaban o axecrse.

Accordingly, our aim was fo examine the refationship bafween ventncular morp-
falogy and function and sxercise capacily i 8 grospective coharf shudy.

Young eife socoer pimyers (r=i8, age: 16£1 poars| wene enmoled and exarned
mt haseline and folowng 1 year dthisfes pmdenvent candiqouimanany exsrcise
tasiing o oederming paak onygen oeake (VO %L 30 AL
performed to measure i {LV) and npht venincolar (V) end-oiasiofc volome
indices (EDVH and LV mass index (L) indexed o body surfsce area. By 30
spackie-tracking analyss of the L& and A we ais giodal |
fELE) ang circumerental (5 CE) sfrains.

We found improved and decreased peak exencise perfomance s well during
the 1 year fodiow-up [dVO % 2 667 3 mimndogl. LY and R morphoiogy did mat
change signficanty (LVEDVI: 84214 vz B0E7 midkg, RVEDVI- 82497 ws. Bdsi0
mldm?, p=MS). LA increasad (82414 ve 8529 gim?, p<A 00T winde
LVGLS cecremsed (T8 721 8 v 1932 8%, p=d 07} compared do baseine. The
change i WO 4g showed comelation with decreased LVGLS and also with dec-
reased AVGCSE (dLVELS va. oW Oy r==0.86, 0AVELS ve. dWO%kg ==0.50,
pe.08)

During ! year doliow-op caciac maphoiogy and fimation sipnificamty changad
i our athlate cohort and these changes showed relatianship with peak avercise
capacty. Dedailag assessment of myocardal mechancs may heip io montar ire-
fring i athietas.

& bal pitvari stiffness hatékonyabb ar emelkedell NT-proBNP
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Ml A = 85 oisriimkeit, bal pihvan sifness

Bovezotés: A megtariot alm:ns frakcidval jart sziveldgtelenéy (HFPEF) a
sziszemds scklertzis | S5c) gyakon &5 rossz kimenetelled sk szowidmeémye,
ezert a bal kamrai (BK) toitSnyomas emelkedés meghizhatd, nonimvaziv beosié-
se slenpedhetetien. Az aj@niasokban sperepit echocardiographids paraméterek
(Efe’, mamamulis bal pitvan volumen = BR WV ___| mellstt a BF rezervodr sirain
i5 igéretes marker. & BF stffness-t azonban még nem viespakak SSc-han. Exart
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