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1. Bevezetés

A 2019-ben megjelend és Magyarorszagra 2020-ban betdrd koronavirus jarvany a XXI.
szazad elsé olyan pandémiaja, melyet minden tulzas nélkil vildgszintli egészségiigyi
krizishelyzetként lehet elkdnyvelni. Az emberi szervezet nap mint nap ki van téve
kiilonféle patogének tdmadasainak és évrdl évre, de akar honaprdl honapra is tornek ki
jarvanyok a foldon. 2009-ben példaul az influenza HIN1 variansa kapott kiemelt
figyelmet, tekintve, hogy nagyobb pandémiat okozott, illetve ezen altipus kiilondsen
virulens torzse volt felelds a hirhedt 1918-as spanyolnathaért, mely becslések szerint tobb

mint 50 millié ember életét kovetelte.

A virus gyors terjedése, valamint patologiajarol rendelkezésre allo csekély ismeretanyag,
tovabba a vakcindk hidnya szamos a XX.-XXI. szazadban példatlan intézkedések
sokasagat eredményezte. A szocidlis tavolsagtartds, a maszkviselési kotelezettség, a
gylilekezési és a kijarasi korlatozasok mellet a hazi karantén bevezetése is az uj betegek
szamanak mérséklését volt hivatott eldsegiteni. Masik szemszogbdl nézve a cél az volt,
hogy egy idében minél tobb egészséges (vagy legaldbb enyhe tiineteket produkald) ember
legyen a populacidban, hiszen a kérhazi ellatasra szoruldk szdmat csdkkenteni kellett,

ezzel elkeriilve az egészségiigyi rendszer tulterhelését.

Mar a koronavirus pandémia elején jelentek meg olyan hirek, miszerint az iddsebb
korcsoportokban, illetve a valamilyen mas krénikus, példaul sziv és érrendszeri- vagy
cukorbetegségben szenvedd fert6zott egyének kozott magasabb a mortalitds. Tovabba
feltehetdleg az obez, alacsony fittségi mutatokkal rendelkez6 emberek tilélési esélyei
elmaradnak az 4tlagos taplaltsagu alanyokétol. Egy friss tanulmany pedig kimutatta, hogy
az alacsony fizikai aktivitasu fertdzottek kozott majdnem négyszer nagyobb a fatalis
Kimenetelli betegség esélye (OR 3.9) a magas fizikai aktivitasu csoporthoz viszonyitva.
Ezen informéciok azt sugalljak, hogy a tobbet mozgd, fittebb, nagyobb élettani
tartalékokkal rendelkezd, egészséges egyének valdszintileg ellenalobbak a koronavirussal

¢s talan mas fert6z6 megbetegedésekkel szemben is.

A jogosan felmeriild kérdés, hogy milyen valtozok mentén tudjuk definidlni a fent emlitett

»egeészséget” vagy ,¢lettani tartalékot”. A rendszeres testedzés és a fizikai aktivits



ugyanis sokkal komplexebb adaptacios folyamatokat latszik indukalni, mint azt 15-20
évvel ezeldtt gondoltuk volna. A kardiovaszkularis rendszer és a vazizom jolismert
adaptacids folyamatain til az utébbi idében a tapcsatorndban €16 mikroorganizmusokrol
is kimutattak, hogy reagalnak a testedzésre. A mikrobiom Osszetétele pedig kapcsolatba
hozhat6 immunfolyamatokkal, melyek kulcsfontossagl szerepet toltenek be a COVID-
19 fertézés folyaman, illetve a betegség kimenetelének sulyosaga is sokszor az egyéni
immunvalaszok modulacidjahoz kothetd (citokin vihar). Erdekes kérdés, hogy a
mikrobiom faji Osszetétele miként reagdl a COVID-19 fert6zésre, illetve edzett
csoportokndl kimutathatd-e barmilyen eldnyds bélrendszeri mikrobiologiai statusz,
példaul nagyobb faji diverzitas, ami esetleg Osszefiiggésbe hozhato a betegség enyhébb
lefolyasaval. Lehet-e a mikrobiom Osszetételt az edzettséggel kapcsolatba hozni, illetve

milyen fittségi vagy egészségi mutatok valtozdsa mozog egyiitt a kiilonb6z6 baktérium

taxonokkal?



2. Célkitiizések

Korabbi kutatdsok sordn szamos mikrobiomot befolyasold tényezdét fedeztek fel. A
korabban emlitett kutatasokra hivatkozva és azokon talmutatva szeretnénk bemutatni a
virusfertdzés €s a rendszeres testedzés mikrobiomra gyakorolt hatasat. A virus gyors €s
globalis terjedése okan vizsgalatokra van sziikség a megeldzd és terdpias eszkozok
kifejlesztése  érdekében. Ebben a tekintetben a SARS-CoV-2 fertdzés
személyek koziil az étrend, a taplalkozas, az ¢letkor, a nem, az egészségi allapot, az
¢életmdd és a kornyezeti tényezok nagy mértékben befolyasoljak a koronavirus fert6zés
lefolyasat, az enyhe tiinetektdl egészen a halalig. Az esetleges taplalkozasi, életmodbeli
¢és kornyezeti kockézatok koriiltekintd vizsgalata és a megfeleld kockézatkezelési
stratégidk kialakitasa, a koronavirus jarvany kezelésének fontos része. Doktori
disszertaciomban foglalt vizsgalatok célja, hogy valaszt kapjunk arra a kérdésre, hogy a
sportolok és nem sportolok mikrobiomja szerepet jatszik-e abban, hogy az edzett
szervezet miként esik 4t a koronavirus fertézésen, illetve az edzettségi/fittségi, illetve
egészségi mutatdk statisztikai kapcsolatban allnak-e a mikrobiom 0Osszetételével. A
mikrobiom vizsgalat eredményei fontosak lehetnek majd az egyéni immunvalasz
megértésében, sOt késobb az immunvalasz hatékonysaganak javitdsaban, vagy az egyéni

terhelhetdség testre szabasaban is.

Korabbi kutatasokat alapul véve, feltételezésiink szerint az edzett emberek mikrobiomja
el fog térni az edzetlen résztvevok mikrobiomjatdl, valamint a gyogyult alanyok bél
mikrobiom 0Osszetétele el fog térni a betegség kezdetekor vett mikrobiom minta
Osszetételétdl. Tovabbi feltételezésiink szerint a mikrobiom szerepet jatszik abban, hogy

az edzett szervezet konnyebben esik-e 4&t a COVID-19 betegségen.

Egy masik kutatdson beliil, mely disszertaciom részét képezi, arra a kérdésre kerestiink
valaszt, hogy az els6 kutatdsban megfogalmazott nominalis ,,edzett”, illetve ,,edzetlen”
kategoriakat jellemz6 mikrobioldgiai statusz tovabb finomithatd-e valamely fittségi vagy
egészségi marker mentén. A kiillonb6zd sportolok ugyanis sokszor eltérd fittségi
mutatokkal rendelkeznek, igy feltételezhetd, hogy a mikrobiologids Osszetétel is ezen

mutatok mentén mutat kapcsolatokat.



Jelen vizsgalatot azon hipotézis tesztelésére terveztiik, hogy:

1. Feltételezziik, hogy a hosszmetszeti mintan az edzett emberek bél mikrobiom
Osszetétele el fog térni az edzetlen résztvevok bél mikrobiom Osszetételétdl (Babszky €s

mtsai 2021).

2. Feltételezziik, hogy a hosszmetszeti mintdn a gyoégyult alanyok bél mikrobiom
Osszetétele el fog térni a betegség kezdetekor vett mikrobiom dsszetételétdl (Babszky és

mtsai 2021).

3. Feltételezziik, hogy a hosszmetszeti mintdn a mikrobiom szerepet jatszik abban, hogy

az edzett szervezet konnyebben esik-e 4t a COVID-19 viruson (Babszky és mtsai 2021).

4. Feltételezziik, hogy keresztmetszeti mintan a fittségi és egészségi mutatok szignifikans
kapcsolatban allnak a bél mikrobiom kiilonb6zd baktérium taxonjainak abundancidjaval

(Torma ¢és mtsai 2024).



3. Anvag és modszer

3.1. ACOVID-19 betegségen atesett hosszmetszeti vizsgalat alanyai

A hosszmetszeti vizsgalatban husz aktiv, versenyzé atlétat vizsgaltunk, akik a hazai
nemzeti bajnoksag elsd ¢s masodik osztalyaban versenyeztek (16 férfi és 4 nd), 24,15 +
4,7 év volt az ¢életkoruk, valamint 20 116 életmaddot folytatd, nem sportol6 alanyt (15 férfi
¢€s 5nd), akiknek 27,75 £ 7,5 év volt az életkoruk. Mindkét csoport minden tagjat COVID-
19-re pozitiv PCR-teszttel diagnosztizaltak. A jelen vizsgalat idején Magyarorszagon a
fertdzés jelentds részét a COVID-19 virus B.1.1.7 varidnsa okozta, amelyet eldszor

Délkelet-Anglidban szekvenaltak, és o variansnak neveztek.

A sportold és 1il6 munkat folytatd kategdriaba vald besorolas a heti edzésszam alapjan,
valamint a sajat sportdg hazai osztalyanak szintje alapjan tortént. Elsportold csoportba
azok kertiltek, akik az adott sportag elsé vagy méasodosztalydban sportoltak. Nem sportolo
csoportba, pedig akik nem sportoltak (heti edzés éraszamuk nem haladja meg a 2,5 orat.
WHO: Physical Activity and Adults meghatarozasa alapjan). Mindkét csoportba tartozo
alanyokat felkértiik, hogy adjanak informaciot testmozgasi és taplalkozasi szokasaikrol,

valamint a tapasztalt COVID-19 tiineteik stilyossagarol.

A 4 tlineti csoport a kovetkezd volt:
e 1. csoport: Molekularis biologia mddszerekkel (PCR) igazolt COVID-19 fertézés,
de tiinetek nincsenek;
e 2. csoport: Enyhén sulyos betegség;
e 3. csoport: Kozepesen sulyos betegség;

e 4. csoport: Stlyos betegség.

A 3-as és 4-es csoportba eleinte senki nem keriilt, viszont a vizsgalat kozben 2 f6 sportold
korhazi kezelést igényelt. Kétoldali tiidéembolidt diagnosztizaltak naluk, dket a vizsgalat

kozben athelyeztiik a 4-es csoportba.

Téaplalkozasi kérddiv kitdltése az elsd és a masodik mintavételkor is tortént. Els6

mintavételkor az elsé mintavételt megel6z6 1 honap taplalkozasi szokdsaira kérdeztiink



rd, a masodik taplalkozasi kérddivben pedig a 2 mintavétel kozotti idoszak taplalkozasi
szokasaira voltunk kivancsiak, hiszen a mikrobiom sszetételt a testmozgds, az €letkor és
szamos tényezd mellett a taplalkozas is nagy mértékben befolyasolja. Food Frequency
Questionaires (FFQ) kérdoivet alkalmaztunk, hazank taplalkozasi szokasaihoz igazitva.

A kérddiveben diszkrét skalan gyakorisagi valtozokra kérdeztiink ra.

3.1.1. Székletmintavétel a hosszmetszeti vizsgalat soran

A bél mikrobiom Gsszetételt székletmintabol hataroztuk meg 16s rRNS DNS szekvencia

analizis segitségével.

A székletmintékat két-hdrom nappal a COVID-19 PCR-teszttel torténd diagnosztizalasa
utan, és harom héttel a negativ COVID-19 PCR-teszt utan gyijtottiik. Az alanyok maguk
végezték otthonukban a székletmintavételt. A gylijtést kovetd egy oran beliil felvettiik a
mintat, majd -80 °C fokon taroltuk az elemzésig. A DNS-kivonashoz 100 mg-0s
sz€kletmintdkat hasznaltunk. A székletminta begylijtése soran gondoskodtunk a
megfeleld védoéruhazatrél ¢és a kontakt elkeriilésérdl, az adott jarvanyhelyzeti

korlatozasok betartasa mellett.

Telefonos, illetve internetes egyeztetés utan a megfeleld véddfelszerelésben eljuttattuk a
sz€klettartalyt, valamint a kutatési tajékoztatot €s a beleegyezd nyilatkozatot a karantén
helyszinére. Leraktuk a bejarat elé és mikor tdvoztunk, a vizsgalati személy atvette azt. A
vizsgalati személyek megfeleld védofelszerelésben irtak ala a dokumentumokat. A
folyamatot maszkban, kesztyliben végeztik mi is és minden mintavétel utan

fertGtlenitettik a tarold dobozt és a keziinket is.

Amint megtortént a minta tartalyba helyezése, felvettiik a jelentkezékkel a kapcsolatot,
¢s a hazi karantén ajtaja el¢ egy szarazjeget tartalmaz6 dobozt helyeztiink. Tavozasunk
utan a dobozba helyezték a mintat és értesitettek, hogy mehetiink érte. Amint ez
megtdrtént legfeljebb 24 6ran beliil a vizsgalo laborba vittiik a mintdkat, ahol a megfeleld

jarvanytigyi intézkedések betartdsaval elvégeztiik az elemzést.



A 2. székletminta vétele a két hét hazi karantén elteltétol szamitott 3 hét utan tortént a

fent emlitett modon.

3.2. A keresztmetszeti vizsgalatban résztvevo veteran sportolok leirasa, a fittségi és

az egészségi statusz indikatorok felvétele

A keresztmetszeti vizsgalat alanyai a 2019-es velencei World Rowing Masters Regatta
résztvevdi kozil keriiltek ki. A mintagytlijtés folyamata a hosszmetszeti vizsgalattal

megegyez0 modon tortént a jarvanyhelyzeti protokollt leszamitva.

Osszesen 80 onkéntes szolgdltatott mintdt. A mintaadok kora 38-84 éves kor kozott
mozgott, melybdl 33 férfi, valamint 47 nd volt. Atlag életkoruk 62,9 + 9,65 év volt (férfiak
atlag életkora 63,1 = 11,25, nok atlag életkora 62,9 + 8,48 év).

Ezen vizsgalatban arra voltunk kivancsiak, hogy a mikrobiom 6sszetétel kapcsolatban all-

e fittségi mutatokkal, illetve a szervezet egészségi statuszat indikalé markerekkel.
3.2.1. Székletmintavétel a keresztmetszeti vizsgalat soran

A keresztmetszeti vizsgalat sordn a székletmintavétel a hosszmetszeti vizsgalathoz
hasonlo tarolo egységben tortént. A fittségi mérésekre érkezve minden résztvevo hozta a

mintat, amit az elemzésig anomim modon -80 °C fokon taroltunk.
3.2.2. Fittségi mutatok

A maximalis relativ aerob kapacitds (VO2amax) becslésére a Chester step tesztet
alkalmaztuk, mely nagy pontossaggal ¢és kivald teszt-jratesztelési pontossaggal

rendelkezik.
A test Osszerejét, a jol indikald kézszoritoerdt marokdinamométerrel mértiik.

Az alsovégtag robbanékony erejét maximalis térdhajlitasos vertikalis felugrasi teszttel

mértiik linear encoder segitségével.



3.3. Egészségi allapot biomarkerek

A fittségi teszteket megel6zéen az alanyoktdl vért vettiink konyokvéndbol, EDTA
véralvadasgatlot tartalmazod csévekbe. Az alanyok vér szérum alacsony denzitdsu
lipoprotein (LDL), magas denzitasu lipoprotein (HDL), total koleszterin és triglicerid
szintjét standard laboratoriumi technikaval mértiik a Semmelweis Egyetem analitikai

laboratoriumaban.
Az alanyok irizin szintjének meghatarozasa ELISA kit segitségével tortént.

A redox egyensulyt a bioldgiai antioxidans kapacitds (BAP) és a reaktiv oxigén
metabolitok (d-ROM) szarmazékjaihoz egymashoz viszonyitott aranyaként hataroztuk

meg
3.4. Prokariota fajok konyvtari el6készitése és azonositasa

A székletmintakbol szarmazo DNS-t QIAmp Fast DNA Stool Mini Kit (Qiagen, Beverly,
MA, USA) segitségével izolaltuk. A fragmenskonyvtarakat az izolalt DNS-bd1 allitottuk
el6 a NEBNext Fast DNA Fragmentation & Library Prep Set for Ion Torrent (New

England Biolabs) segitségével a gyarto utasitasai szerint.
3.5. Bioinformatikai elemzés

A székletminta bakterialis szekvencidinak taxondmiai osztalyozasat és a
szekvenciaadatok eléfeldolgozasat, kiilsés laboratoriumban végezték Rotterdamban, erre
képzett szakemberek. Atlagosan a hosszmetszeti mintdban a kiiszob feletti
szekvenciaadatok, 52754 olvasat/mintat és 5331 kiilonbozé ASV-t (659 taxont lefedd
amplikonszekvencia-valtozat) eredményeztek. Az amplikon szekvencia varriansokat a
taxondmidhoz az RDP (Ribosomal database project) algoritmussal rendelték hozza

alapértelmezett paraméterekkel.



3.6. Statisztika

A ritka (az 6sszes mintdban maximum 10%-ban jelenlévd) és alacsony abundancidju
(kevesebb mint 100 leolvasat) taxonokat, valamint az alacsony lefedettségli mintakat
(#olvasas/minta <30 000) a kés6bbi elemzésbol kihagytuk. Ok antibiotikumos kezelésben

részestltek.

A sziirési folyamat utan a null értékeket Bayes-féle multiplikativ helyettesitéssel hajtottuk
végre a Compositions R csomag segitségével. Az aranyértékek kdzpontositott log-arany

(CLR) transzformacidkhoz scikit-bio programot hasznaltunk.

A mikrobiom vizualizalasat biplot PCA-val (fékomponens-analizis) végeztiik, a CLR
értékeket hasznalva bemeneti matrixként (scikit-learn0 v0.24). Az o diverzitasok
szamolasdhoz Shannon indexet hasznaltunk, amely szamszeriisiti a taxonaranyok
segitségével végeztiik, a jelatviteli/bioldgiai utvonalak abundancigjat és mas molekularis
funkcioprofilokat (gén ontoldgia) pedig a HUMANN3 pipeline segitségével becsiiltiik

meg.

A kiilonbozé csoportok kozotti  Osszetételi  hasonlésagokat PERMANOVA-val
vizsgaltuk, az esetleges abundancia differencidkat pedig, Wilcoxon-féle eldjeles rang
teszt (Wilcoxon signed rank test) segitségével végeztiik, COVID-19 betegség elotti és
utdni  mikrobiomot 0Osszehasonlitva. Az 0Osszefiiggéseket Pearson korrelacios

egylitthatoval (r) értékeltiik.



4. Eredménvek

4.1. Hosszmetszeti mintan sziiletett eredmények

Héarom alacsony olvasasi szinttel rendelkezé alanyt kizartunk a vizsgalatbol, akik
antibiotikumos kezelésben részesiiltek. A COVID-19 sulyossaga 1. és 2. fokozat
(tiinetmentes, enyhe fertdzés) és 4. fokozat (stlyos betegség) kozott mozgott. Erdekes
moddon a két alany, akiknél a COVID-19 sulyos tiinetei voltak megfigyelhetéek, profi
sportolok voltak. A jelen vizsgalat csak az otthoni karanténba elhelyezett COVID-19

betegségben szenvedd alanyokra dsszpontositott.

A torzs szintjén a Bacteroidetes relativ abundancidja megemelkedett a COVID-19
fert6zés sordn a negativ PCR-teszt utan harom héttel mért szintekhez képest (p <0,05), ha

mind az atléta és az edzetlen csoportot 0sszevonva elemeztiik a fert6z¢és alatt és utan.

Faji szinten a Bacteoridetes Vulgatus mennyisége emelkedett meg a fert6zés sorén,

Osszehasonlitva a betegségbdl vald felépiilés utan vett mintakkal.

A fékomponens analizis soran arra voltunk kivancsiak, hogyha a komplex mikrobiom
adatokat a két legnagyobb variancia kitevés fékomponenssel abrazoljuk, taldlunk-e
egyértelmil csoportosulast a részvevok kozott, mely esetleg egybe esik a csoportokkal.
Az adatpontok nem mutattak a csoportspecifikus klaszterezés nyilvanvald mintajat sem
az 1-es tiineti csoportnal, sem a 2-es tlineti csoportnal, valamint a 4-es tiineti csoportnal

sem.

Az edzett és edzetlen csoportok baktériumflordjdban nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget, és nem tudtunk olyan baktériumot azonositani, amely Osszefiiggésbe
hozhato a COVID-19 fertézés sulyossagaval. A mikrobiom Shannon-diverzitasa

fliggetlen volt az edzettségi allapottol vagy a COVID-19 fert6zéstol.

A taplalkozasi szokasokra vonatkoz6 adatok alapjan a vizsgalt idészakokban, a COVID-
19 fert6zés alatt és utdn nem volt szignifikans kiilonbség. A résztvevd FFQ kérddivet

toltottek ki, amelyet a magyarorszagi taplalkozasi szokasokhoz igazitva allitottunk 6ssze,
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taplalkozasi szakérto segitségével. Egy diszkrét skalan gyakorisagi valtozokra kérdeztiink
ra, ami alapjan meghataroztuk a betegség el6tti €s betegség utani napi szénhidrat, zsir és
fehérje bevitelt. Az Osszetartozd mintak elemzésénél nem paraméteres eldjel tesztet

alkalmaztunk (paros Wilcoxon-proba).

4.2. Keresztmetszeti vizsgalat, a fittségi mutatok, egészségi markerek felmérése

soran sziiletett eredmények

A magasabb szintli fizikai edzettség lassabb oOregedési folyamattal ¢és hosszabb
¢lettartammal jarhat. A mikrobiomvaltozéasok kiilonbozd betegségekben és az oregedési
folyamat soran fordulnak eld, de ezek kapcsolatat az epigenetikai 6rakkal nem vizsgaltak.
Ezen ismeretanyag hianynak a poétlasdra metagenomikus, epigenetikai €és edzéssel
kapcsolatos adatokat gy(jtottiink fizikailag alkalmas egyénektdl, és megvizsgaltuk a
bélflora, az epigenetikus korgyorsulds és a fizikai fittség kozotti Osszefiiggést. Jelen

disszertacidban az epigenetikai 6rakkal kapcsolatos adatokat nem részletezem.

A tOrzsi szintl atlagos relativ abundancia eltért a Firmicutes és a Proteobacteria torzsek
esetén, mig az Actinobacteria, Bacteroidetes, Euryarcaeota, Verrucomicrobia torzsek

esetén szignifikéans kiilonbség a nemek kozott nem mutatkozott.

Az 0Osszefiiggés vizsgalatainkat nemenként lebontva kiilon-kiilon vizsgaltuk, hiszen a

fittségi mutatoban a férfiak €s a ndk biologiai adottsagaik miatt jelentdsen eltérnek.

Vizsgalatunk alapjan férfiakban a faji diverzitasi index kiilonb6z6 taxondmiai szinten
negativan korrelaltak a VO2zmax-szal, maximalis felugrassal és a redoxegyensullyal, illetve

szignifikans pozitiv 0sszefiiggés volt kimutathat6 a triglicerid szint kozott.

No6k esetében pedig negativ 0sszefliggés volt kimutathat6 a testtomeg index (TTI, BMI)

¢és a diverzitasi index kozott.

Ezen eredmények Osszegezve azt sugalljak, hogy a mikrobialis entrdpia novekedése a

béltraktusban negativ kapcsolatba hozhato a fittséggel, illetve az egészségi allapottal.
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Férfiak esetében torzsi szinten az Euryarchaeota jelenléte pozitivan korrelalt a vér
triglicerid szinttel, tovabba hasonld pozitiv kapcsolat volt kimutathat6 a Bacteroidetes és
a redoxegyensuly kozott. Ezzel szemben negativ kapcsolat allt fenn az Euryarchaeota €s

a redoxegyensuly, illetve a Proteobacteria és a VO2omax kdzott.

NoOknél a torzsi szinten Firmicutes relativ abundancia negativ kapcsolatban allt a BMI-

vel és a trigliceridszinttel, illetve pozitivan korrelalt HDL-szinttel.

Ezek utan arra voltunk kivancsiak, hogy ha tovabb finomitjuk faji szintre az 6sszefiiggés
vizsgalatainkat, akkor taldlunk-e olyan robusztusnak mondhat6 (p<0.01) kapcsolatokat,
melyek baktérium fajokat tudnak rendelni egy-egy fittségi vagy egészségi allapot

markerhez.

Eredményeink alapjan a relativ aerob kapacitas férfiakban kimagasl6 pozitiv korrelaciot
mutatott a Fusicatenibacter saccharivorans abundanciaval, tovabba pozitiv 0sszefliggés
volt kimutathat6 a Coprococcus comes ¢és a vér HDL és a Blautia obeum ¢és a testtomeg
index kozott. A redoxegyensuly pozitiv, mig a vér LDL és a triglicerid negativ

kapcsolatban allt a Faecalibacterium prausnitzii el6fordulasaval.

NoOknél bar robusztus Osszefliggést nem talaltunk baktérium fajokkal a Roseburia faecis
abundancia figyelemreméltoan sok markerrel allt kapcsolatban. Ezek kozé tartozott a
VO2max pozitiv, tovabba a negativ asszociacio a vér irizin, LDL, triglicerid és

o0sszkoleszterin értékekkel.
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5. Kovetkeztetések

A hipotéziseinkre eredményeink alapjan a kovetkezd megallapitasokat tehetjiik a

testmozgas, bél mikrobiom és a COVID-19 megbetegedéssel kapcsolatban.

1. Els0 hipotézisiink, miszerint az edzett emberek bél mikrobiom Osszetétele el fog
térni az edzetlen résztvevok bél mikrobiom osszetételétél. NEM FOGADJUK
EL

2. A gyogyult alanyok bél mikrobiom Gsszetétele el fog térni a betegség kezdetekor
vett mikrobiom Osszetételétél. ELFOGADJUK

3. A mikrobiom szerepet jatszik abban, hogy az edzett szervezet konnyebben esik-e
at a COVID-19 viruson. NEM FOGADJUK EL

4. Feltételezziik, hogy keresztmetszeti mintdn a fittségi és egészségi mutatok
szignifikans kapcsolatban dallnak a bél mikrobiom kiilonb6zd baktérium

taxonjainak abundanciajaval. ELFOGADJUK

Tovabba elmondhatd, hogy a mikrobiom elemzés kimutatta, hogy a baktériumflora,
ugyanazon alanyok esetében, a COVID-19 fert6zés alatt és utan meglehetdsen hasonlo
volt. A torzs szintjén a Bacteroidetes relativ koncentracidja emelkedett, amikor az 6sszes
alanyt bevontak a statisztikai elemzésbe. Fert6zés alatt, faj szintjén a B. vulgatus

emelkedett szintet mutatott, 6sszehasonlitva a gydgyulés utan nyert mintakkal.

Az atléta és edzetlen csoportok baktériumflordjaban nem taldltunk jelentds
kiilonbségeket, és nem tudtunk azonositani olyan baktériumokat, amelyek 6sszefiiggésbe

hozhatok a COVID-19 fert6zés stlyossagaval.

Fontos eredménylink viszont, hogy ugyan az atléta csoportok esetében nem talaltunk
kiilonbséget a kontrolhoz viszonyitva, viszont ha a kardiovaszkularis fittség (VO2max)
kapcsolatat vizsgéltuk a bakteridlis Osszetétellel, abban az esetben szignifikdns

Osszefiiggések voltak kimutathatoak.
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Végezetiil eredményeink szerint az edzés élettani valtozoi mellett mas egészségligyi
valtozok is szerepet jatszanak a megfeleld mikrobiom kialakuldsaban. Erdemes

figyelembe venni ezen tényezoket és komplex rendszerként kezelni az egyént.
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