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All6képességi edzés hatasai

* Hosszu tavd, tartos mozgas, dinamikus v. aerob mozgas

(futas, kerékpar, Uszas, sifutas stb.)
o Paraszimpatikus tonus 1 — nyugalmi szivfrekvencia (HR) |
« Szivfrekvencia variabilitas 1
o Verdtérfogat (SV) es perctérfogat (CO) novekedése

* Volumenterheles — kamrak dilatacioja, excentrikus

hipertrofia

« REMODELING



Strukturalis eés elektromos

remodeling
Strukturalis Elektromos
e Szivizom tdmege 1 * Megvaltozott ioncsatorna
. expresszio

Kontraktilitas eré 1

(1. - downregulatio )

Bal kamra falvastagsag 1

Bal kamra Uregatmerdk
(LVIDs, LVIDd) 1

 Myocardium fibrosis




Hirtelen szivhalal okail sportolokban
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LVH - nem ) [ERTEK] a—
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Age 35 1: Ischaemia! 85% Eqészséges sziv:

Barry J. Maron. Hypertrophic Cardiomyopathy and Other Causes of Sudden Cardiac D%ﬁg %ﬂg Competitive Athletes, with Considerations for
Preparticipation Screening and Criteria for Disqualification. Cardiol Clin 25 (2007) 399-414

Proaritmia?




Sportoldi hirtelen szivhalal

» 3-6%-ban nem tisztazott (nincs strukturalis eltéres)

loncsatorna downregulacio (ly.)

Seértlt repolarizacié — inhomogenitas 1 (aritmia szubsztrat)

Extrasystole (aritmia trigger)

Kamrai ritmuszavarok ( Torsades de Pointes) — kamrafibrillacio (VF)

!

Hirtelen szivhalal (SCD)

Befolyasolja-e a repolarizaciot es a proaritmia
kialakulasat a fizioldgias remodeling nyul sportsziv
modellben?



Modszer
Uj-Zélandi fehér nyulak (3,7 - 4,7 kg)

,Futd” és ,Kontroll” csoport , (n=7)

» Futo csoport:
- 2x20 perc/nap
- 12 hét
- 2,5 km/h sebességgel
» Kontroll csoport: pihen 6k




Elvégzett vizsgalatok

e Szivultrahang vizsgalat: 4 hetente, ketamin szedacio
mellett

» Morfologia: IVS, LVPW, LVID, Ao
» Funkcionalis: EF, FS, SV, CO

e EKG analizis in vivo és in vitro

> EKG szakaszok ttésrol-utésre torténod variabilitasa

« Langendorff perfazid: 15 perc Krebs — 30 perc Dofetilid
(50 nM) — 30 perc washout

* Molekularis biologiai vizsgalat: RT-gPCR

» Statisztika: Kétmintas t-proba és Mann-Whitney teszt, p<0,05



Szivfrekvencia (lUtés/perc)
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In vivo EKG szakaszok
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In vivo RR Intervallumok szinusz
variabilitasa
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INVIVO T peak— T eng |r_1t_e,rvallumok
szinusz variabilitasa
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Relativ génexpresszio
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TGFR1: transforming growth factor-131
FN-1: fibronectin-1

Col1, Col3: 1. és lll. tipusu kollagén
MMP-2: matrix metalloproteinase-2

TIMP-1: tissue inhibitor of metalloproteinase-1 * p < 0,05 vs. Kontroll



In vitro vizsgalatok ( Langendorff )
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Aritmia elofordulas ( Langendorff )
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Diszkusszio

Sportsziv kialakulasa:

A megnotvekedett végdiasztoles BK-i atmérd (LVIDd) es
veréterfogat (SV)

Csokkent nyugalmi szivfrekvencia

PQ, RR szakaszok megnyulasa az EKG-n in vivo

RR szakaszok variabilitas éertékeinek novekedése

Fibrotikus biomarkerek expresszidjanak fokozodasa

Repolarizacios elterések:
* Megnyult QT és T~ Teng Szakaszok in vivo

* ToeakTeng SZakaszok variabilitas értekeinek névekedése in vivo
* Proaritmia incidencia: nincs ktlénbség
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