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sasok jonnek létre, melyeket éss‘;g}/c;tglzgar:aéiz;\asa ;r%tlsvb'en ke cemkcion i e
diovaszkularis elénnyel jar, kapcsolatba hozhaté appitvaz:ivn‘?k it e sz_émos kar-
kedésével is. E felvetés kapcsan célul tiiztuk ki a hosszu tng]uisrftavar'OKra it e
izomhipeﬂéﬁa pitvari elektrofiziologiai jellemzését és a pitvari'gé:::;;\r/ezcsji%ss%g:?:zzétz iz‘v-
irasat, t{%klntfattel a nemek kozti kulonbségekre ° f{
Modszerek A vizsgalathoz patkanyainkat ndstény edzett (NE) és kontroll (NK), valamint him
edzett (HE) es kontroll (HK) csoportba osztottuk. Az edzett csoportokban sportézivet idéztink
elé 12 hetgn at tartd napi 200 perces uszoedzéssel. Szivultrahangos elemzéseket végeztiink
szivizom-hipertrofia igazolasa céljabél, majd in vivo egy oktapolaris katétert a jobb pitvarba
vezetve programozott elektrofiziolégiai vizsgalatot hajtottunk végre. A pitvari szovetekbdl
génexpresszios valtozasokat vizsgaltunk.

Eredmények A post-mortem mért

pitvari izomtémeg adatok jelentos hipertrofiat igazoltak (ti-

biahosszra normalizalt pitvari tomeg: 18,
15,8+1,9g/cm HKo, pedzés<0,01), az ec
vari dilatacio és a kontrakcio javulasa vo

6+2,7g/cm NE, 10,3+1,0g/cm NKo, 23,7+2,2g/cm HE,
hokardiografias vizsgalatok soran enyhe mértéki pit-
It megfigyelheté mindkét nemben. A testedzés hata-

sara bradikardia és a P-hullam megnagyobbodasa mellett a jobb pitvari effektiv refrakter peri-
6dus megnyulasa volt megfigyelhetd. A sinus csomd helyreallasi idé nem mutatott valtozast,
valamint nem tudtunk kivaltani jelentds szamu ritmuszavart pitvari ingeriéssel egyik csoportban
sem. Az antioxidans enzimek (NOX2, SOD2) pitvari génexpresszioja emelkedést mutatott
mindkét nemben. A jelentds mérték( pitvari hipertrofia ellenére a patologias remodellaciora
jellemz6 (ANF), valamint a proinflammatorikus (TNF-a) és profibrotikus (TGF-?) markerek'sem
mutattak valtozast. Emellett a pitvari depolarizaciot es repolarizaciot jellemzo loncsatona'lk ki-
fejezddésének valtozasait talaltuk.

Kovetkeztetések Adataink arra utalnak, hogy a rendszeres fizikai edzés altal kialakulo pitvari

hipertrofia nem jar koros elektromos atépuléssel, valamint az oxidativ stressz ellenére gyulla-

dasos vagy profibrotikus valaszreakcié nem mutatkozik
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