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BEVEZETES, IRODALMI ATTEKINTES

1.1

A keringési rendszer, a szervezet folyadékhaztartasa, tovabbd ezen rendszerek
finoman 0Osszehangolt szabalyozdsa elengedhetetlen a  sportolok  optimalis
teljesitmény¢hez, egészségiik megdrzéséhez. Az intravaszkularis folyadék mennyisége
testmozgés, sportolds sordn dinamikusan valtozhat, de szabalyozisa nem kelléen
tisztazott, habar ezek a valtozasok alapvetéen meghatarozzdk a hemodinamikat és a
fizikai teljesitOképességet. Fontos a vérstriiség keringésre gyakorolt szerepének
megértése, tovabba a teljesitményben bekovetkezd hatdsok ¢€s valtozasok ismerete,
megismerése. Kutatdsaink a témaban folyamatosak €s hosszu tavra tervezettek, jelen
disszertacié anyagat kutatdmunkank egy része képezi, amely f6 célja a folyadékterek
atrendezddésének jobb megértése volt normal hidralt (euhidralt) sportolok rovid tava
maximalis terhelése, tovabba hosszu iddtartamu sportolas hatasara dehidralt allapotuk

soran.

HEMOKONCENTRACIO

Ismert, hogy a metabolitok intramuszkularis koncentracidja ndvekszik fizikai
terhelés kozben, felhalmozddasuk megvaltoztathatja az ozmotikus gradienst. Ez a
megnovekedett artérids nyomason ¢€s a szimpatikus idegrendszeri aktivitason tilmenden
a plazma kisziirését eredményezi az intersticialis térbe, ezt plazma shift mechanizmusnak
nevezzilk. A sejtes véralkotok és a vordsvértestek az érpalyan beliil maradnak, igy
koncentraciojuk relativ megnd, a vér sliriibb lesz, tehat a terhelés soran kialakul6 plazma
shift a hemokoncentracio jelenségéhez vezet.

A fizikai terhelés jellegét tekintve az irodalmi adatok alapjan nincs kiilonbség, a
hemokoncentracid jelensége megjelenik mind statikus rezisztenciaterhelés, mind
dinamikus ciklikus jellegii terhelések esetén is, st adatok vannak pszichés stressz okozta
hematokrit valtozasokrol is.

Az elmult években a plazma eltolodasi mechanizmuson tal néhany megfigyelés azt
mutatta, hogy az emberi 1ép — sok allatfajhoz hasonléan — képes a katekolaminok altal
szabalyozott Osszehtizoddsra, kiilonosen hypoxia hatdsdra. A humdan [ép tokjaban

simaizomsejtek taldlhatok, melyek kontrakcidja adrenalin és noradrenalin szabalyozas
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alatt all. Stressz helyzetben tehat a human 1ép azaltal, hogy a szervezet vorosvérsejt-

tartalékat képezi, a kontrakciojaval hozzajarulhat a szisztémas hemokoncentraciohoz is.

A hemokoncentracio pozitiv hatasai

A rovid tava terhelés alatti hemokoncentracidnak szdmos jotékony
kovetkezménye ismert. A hemokoncentracio révén megnovekedett vorosvértestszam — a
vegetativ idegrendszer altal szabalyozott keringési redisztribicié mellett — lokalisan
csokkentheti a periférids vaszkuléris ellendlldst az értagitd nitrogénmonoxid (NO),
valamint ATP felszabaditdsaval, ami serkentheti az endotélsejtek NO képzését. Mindkét
folyamat a prekapillaris rezisztencia arteriolak kitdgulasat eredményezi, ezaltal fokozza
a lokalis (izom) véraramlast. A hemokoncentracié hatasara az akut intenziv terhelés soran
megemelkedik a hemoglobin koncentracidja, megnd a hematokrit, igy a sziv adott
perctérfogata mellett siirlibb vér keringetésével a szervezet javitja a szovetek Oz-ellatasat,

biztositva ezaltal sportolas soran az izom és az idegrendszer gazdasagosabb miikodését.

A hemokoncentracié negativ hatasai

Nyugalmi éllapotban mért magas hemoglobin és hematokrit értékekrdl ismert,
hogy hemodinamikai instabilitashoz, keringési elégtelenséghez vezethetnek, a meglassult
kapillaris keringés miatt trombosisok, trombembolidk kialakulasaért lehetnek feleldsek.
A sokak altal megfigyelt és dokumentalt hemokoncentracios jelenség stresszhelyzetben,
testmozgas soran alakul ki. Ilyenkor a megnovekedett szivperctérfogat nagyobb aramlasi
sebességgel jar, tovabba az endotélium jelentdsebb nyirofesziiltségét valtja ki. A
magasabb hematokrit miatt megndvekedett vér viszkozitdst — ami a nyugalmi magas
hematokrit esetében egészségkarositd lehet — terhelés soran kompenzalhatjdk a
megnovekedett aramlasi sebesség, valamint az endotélium nyirofesziiltség-fliiggd
folyamatai (NO felszabadulds), melyek javitjak a lokalis kapillaris keringést. A
vazizomzat sportolas kozbeni bemelegedése, a 38-40 °C-ra emelt lokalis, tovabba a
maghdmérséklet emelkedése tovabb csokkentheti a plazma viszkozitdsat. Ezek
figyelembevételével rovid tavon a hemokoncentracio teljesitmény és hatékonysag noveld
lehet.

Azonban hosszan tartd edzés vagy rendkiviil meleg és/vagy pards kornyezetben
végzett terhelés soran — nem megfeleld folyadékpotlas mellett — az intravaszkularis

hemokoncentracié tovabb novekedhet. A fentiek kovetkeztében a hemokoncentracio



1.2

adaptiv, pozitiv hatdsai fokozatosan megsziinhetnek, a teljesitmény csokkenhet,

esetenként akar egészségkarosodas, veszélyes allapot alakulhat ki.

HEMODILUCIO

Kevesebb adat érheté el a hemokoncentracid megsziinésérdl, az azt kovetd
visszahigulds, a hemodiluci6 folyamatarol. Neéhany kutatdcsoport kimutatta, hogy a
koncentralt hemoglobin és hematokrit egyetlen akut anaerob terhelés utan 30 perccel
visszatér a nyugalmi szintre, tovabba adatok vannak nagy intenzitasu intervallum edzés
(HIIT) utan 3 ¢és 6 oraval mért hemoglobin és hematokrit értékek normalizalédasarol.
Felmeriilt azonban benniink a kérdés, hogy ha a hemokoncentracioé révid percek alatt
bekovetkezik, akkor a hemodilticid miért orakkal késobb keriilt csak dokumentalasra?

Ennek a jelenségnek a tisztazasat tliztiik ki egyik {6 célnak kezdeti kutatasaink soran.



CELKITUZESEK

Kutatdsaink f0 célja a folyadékterek atrendezddésének, terhelés indukélta
hemokoncentracio-hemodiltcié  jelenségének  jobb  megértése volt. Kezdeti
vizsgalatunkban normal hidratalt sportolokat tanulmanyoztunk maximalis dinamikus
terhelés soran edzetlen kontroll csoporttal 6sszehasonlitva.

Kezdeti vizsgalatunk célja volt a metodika kidolgozasan tal annak tisztazasa, hogy vajon
a hemokoncentracio jelensége edzésadaptacionak tekintheté-e, vagy mindenkinél
kimutathato6 jelenség?

Szamos paramétert nagy mintavételezési frekvenciaval vizsgéalva kérdésként tettiik fel,
hogy a hemokoncentracié milyen intenzitdsnal jelentkezik normal hidratélt szervezetben?
Célunk volt az adatgylijtés a hemokoncentracié mértékére a normal hidratélt sportoloi és
edzetlen személyek esetén, tovabba mas vérkomponensekkel vald 6sszehasonlitissal ok-
okozati kapcsolatot keresve a hemokoncentracié szabalyozasahoz kozelebb keriilni.

F6 célkitiizésiink a terhelés indukalta hemokoncentraciot koveté hemodilucio
jelenségének pontosabb dokumentalasa iddben gyakori, siri mintavételezési
frekvenciaval, annak rovid tavll dinamikajanak megtigyelésére.

Vizsgalatunk célja volt tovabba a hemodiltcio dsszevetése a vizsgalt egyéb valtozokkal,
mely révén a visszahigulas szabalyozasahoz is kozelebb juthatunk.

Kérdésként tettiik fel, vajon a terhelés sordn a magas hematokrit viszkozitasat
kompenzald perctérfogat (magas dramlési sebesség) és maghdmérséklet a megnyugvas

soran is kompenzalja a folyamatot?

Kapott eredményeinket tovabb gondolva, a hemokoncentracié-hemodiltcio jelenségét
megvizsgaltuk késébb, a sportoldi szervezet normal hidratalt és dehidratalt allapotat
Osszehasonlitva, standard laborkoriilmények kozott.

Célunk volt, hogy jobban megértsiik a folyadékterek és a vérkomponensek valtozésait
hidratélt és dehidratalt allapotban dinamikus terhelés soran.

Kérdéskeént tettiik fel, hogy a dehidracid6 mennyiben befolyédsolja a hemokoncentréacio
mértékét?

Célunk volt megvizsgalni a hemodilicié mértékét maximalis terhelés utan hidratalt és
dehidratalt koriilmények kozott, igy annak szabalyozdsdhoz is tovabbi informéacidkat

szolgaltatva.



3 MODSZEREK

Indul6 kutatdsunkban 12 egészséges felndtt (18-24év kozotti), férfi magyar kajak-
kenu valogatott szintli sportolot, tovabba hat korban és nemben megfeleld, egészséges,
edzetlen kontroll Onkéntest vizsgaltunk, akik korabban nem f{iztek rendszeres
sporttevékenységet.

Késobbi kovetd, dehidraciot vizsgald tanulmanyunkban 12 felndtt elit magyar kajak-
kenus sportoldt vizsgaltunk két alkalommal, idoben 1 hét eltéréssel, Onkontrollos
jelleggel.

Az alanyoknak mindkét tanulmanyunkban 2 6rés éhgyomorral kellett a vizsgalatra
érkezzenek, minden folyadékhaztartast befolyasold gyogyszer szedést, alkohol és koffein
fogyasztast kizartunk, tovabba egy dietetikus standard dsszetétell étrendet irt eld az azt
megeldzd 24 ordban.

Kezdeti vizsgalatunk soran az alanyok inkrementélis maximalis spiroergometrias
terhelést végeztek rampa protokollal fekvo kerékpar-ergométeren. A VO2, VCO», illetve
a 1égzési hanyadost (RQ) 1égvételrdl-1égvételre folyamatos valtozoként dokumentaltuk a
szivfrekvenciaval egyiitt a terhelés sordn mindvégig, illetve a megnyugvasi periodus
végéig. Emellett adatgyiijtés tortént nyugalomban, tovabba terhelés soran RQ=0,9 aerob
intenzitastartomanyban, RQ=1,0 értéknél, amit intenzitasban az aerob-anaerob
atmenetnek hatdroztunk meg, tovabba a terhelés maximuman (Max). Rogzitettiik a
megnyugvasi szakasz elsd 5 percét percenkénti mintavételezésekkel, tovabba a 7., 10. és
30. megnyugvasi percet.

A mintavételi idOpontokban a szivfrekvenciat, felkaros vérnyomadst, maghdmérsékletet
rogzitettiik, tovabba vérminta vételezések torténtek, melyekbdl osszfehérjét, albumint,
gliikozt, hemoglobint, hematokritot, ionokat (Na®, K"), sav-bazis paramétereket (pH,

tejsav, bikarbonat) és ozmolalitast mértiink (kémiai labor és ABL 800 Flex Radiometer).

Masodik, kovetd vizsgalatunkban a dehidracié hatasainak befolyasold szerepét
tlztiik ki célul. Két alkalommal vizsgaltuk a sportolokat, mindkét alkalommal normal
hidralt allapotrdl indulva.

Rovid protokoll: az elsd tesztnapon (rovid protokoll, hidratalt allapot, HS) egy
spiroergometrids inkrementalis tesztet hajtottak végre az alanyok. A mintavételezés

nyugalomban, az aerob tartomanyban (RQ=0,9), az anaerob kiiszobon (RQ=1,0);
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maximalis terhelésnél; valamint a megnyugvasi idészak 5. és 30. percében torténtek. A
meghatarozott paraméterek a korabbi vizsgaltunkkal megegyeztek.

Hosszu protokoll: a méasodik tesztnapon (hosszu protokoll, dehidratalt allapot
vizsgalata, DHS), egy héttel késoébb egy 120 perces aerob eldterhelést végeztiink
spirometriaval kovetve kerékpar ergométeren a dehidralt allapot eléréséhez. A terheléses
tesztet 20 percenként megszakitottuk mintavételezés céljabol. 120 perc elteltével
fokozatosan intenzitdsndvelés tortént az elsd, hidratalt allapotban végzett terheléssel
megegyezoen maximalis kimeriilésig. Adatgyljtés €és mintavételezések torténtek
nyugalomban, terhelés eldtt, a 120 perces terhelés soran 20 percenként, a maximalis
terhelés utan kozvetleniil, majd az azt kdveté megnyugvasi periddus 5. és 30. percében.
A mért valtozok és paraméterek a korabbi vizsgaltunkkal megegyeztek (spiroergometrias

valtozok, vérparaméterek, testsuly, maghdmérséklet).

STATISZTIKAI ANALIZIS

Vizsgalt adataink matematikai/statisztikai analizisét a Budapesti Miszaki
Egyetemmel kollaboracioban végeztiik. Szamitasaink R programozasi nyelven torténtek
a beépitett statisztikai fliggvények segitségével, a diagramokhoz pedig a Plotly és ggplot2
fiiggvényeket hasznaltuk.

Valoszinliségi valtozoink egyik esetben sem voltak normalis eloszlasuak, és a
szorasok sem egyeztek, emiatt Mann-Whitney U tesztet hasznaltuk, szignifikancia
szintnek p<0,05 értéket hataroztunk meg.

A dehidraci6é hatésait vizsgald masodik tanulmdnyunk soran szamitisainkat
Python programozasi nyelven (3.7.3-as verzid) végeztiik a statisztikai tesztekhez a SciPy
(1.5.0), a numerikus szamitasokhoz a Numpy (1.19.1), az adattranszformaciéhoz Pandas
(1.1.3) csomagot hasznalva és Plotly (5.3.1) csomagot a vizualizacidhoz.

Adataink nem mutattak normal eloszlast, a szorasok sem egyeztek, ezért hipotézisiink
teszteléséhez Mann-Whitney U tesztet hasznéltunk. A szignifikancia kiiszobe p<0,05
volt. Az eredmények kozlésekor a medidn értékeket az elsd és harmadik kvartilissel adtuk

meg.
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EREDMENYEK

4.1

4.1.1

4.1.2

4.1.2.1

HEMOKONCENTRACIO ES HEMODILUCIO VIZSGALATA NORMAL HIDRALT

SZERVEZETBEN

Hemoglobin és hematokrit

Kezdeti vizsgalatunk soran nyugalomban mérve a sportolok atlagos hemoglobin
(Hgb) és hematokrit (Hct) értéke nem mutatott szignifikans kiilonbséget az edzetlen
kontrollcsoporthoz képest.

Terhelés kozben a sportoldi csoportban az anaerob kiiszobon (RQ=1,0 értéknél) és a
terhelés maximuman szignifikans Hgb és Hct emelkedést mértiink. Hasonld emelkedd
kinetikat talaltunk a kontrollcsoportnal is, azonban a Hgb és a Hct valtozasa a nyugalmi
kiindul6 értékhez képest egyik mért idépontban sem mutatott szignifikdns kiillonbséget.
Egyik mért idépontban sem volt szignifikans kiilonbség a két csoport vérsiirtisége kozott.
A hemokoncentracid legmagasabb fokat a restiticido 1. percében mértiik, a sportoloi
csoportunkban a hemoglobin véltozasai atlagosan 9,59+4,18%-o0s ndvekedésnek felelnek
meg a nyugalmi értékhez képest, és még markansabb, 11,85+2,71%-0s ndvekedést
igazoltunk az edzetlen kontrollcsoport esetében. Sportoldknal a hemoglobin-hematokrit
értekek diszkrét, de nem szignifikans csokkenését figyeltiikk meg a restiticio 2. percétol,
a nyugalmi kiindul6 paraméterekkel dsszevetve a szignifikancia a megnyugvasi periddus
10. percében szilint meg, a restiticio 30. percében a paraméterek visszadlltak a nyugalmi
alapértékekre. A kontrollcsoportban a sportolokéhoz hasonlé hemokoncentracios

kinetikat figyeltiink meg, azonban statisztikailag szignifikancia nélkiil.
Keringést jellemz6 paraméterek

VO,

A kozvetve gdzok analizisébdl szadrmazd, de a keringési viszonyokat €s a
perctérfogatot igen jol reprezentaldo VO érteék (VOr= Perctérfogat x AVDO») a
varakozasoknak megfeleléen mindkét csoportban szignifikdnsan nétt a nyugalmi
értekekhez képest, maximalis értékiiket a terhelés maximuman mértiik, a sportolok
magasabb értékeket értek el. A megnyugvasi periodus 2-3. percében mindkét csoportban
gyors csOkkenés kovetkezett be. Sportoloknal a szignifikancia 5 perc utan sziint meg a

nyugalmi, kiindulé VO, értékhez képest. Az edzetlen kontrollcsoportban a keringés és a



VO> lassabb megnyugvésa volt megfigyelhetd, a szignifikans kiilonbség csak a 30.

megnyugvasi percben sziint meg.

4.1.2.2 Szivfrekvencia

A sportolok nyugalmi szivfrekvencidja alacsonyabb volt, mint az edzetlen
kontrolloké. Mindkét csoport terhelésre megfelelé frekvenciaemelkedést adott, a
legmagasabb értékeket a terhelés maximumanal mértiik. Terhelés utan mindkét
csoportban  pulzusszdm-csokkenés volt megfigyelhetd. Habar a  sportolok
szivfrekvencidja gyorsabban csokkent, azonban statisztikailag szignifikdns kiilonbséget
nem tudtunk kimutatni a két vizsgalati csoport kozott. Még mindig szignifikdnsan
magasabb pulzusszdmot mértiink terhelés utan 30 perccel a kontrolloknél a nyugalmi

kiindul¢ értékeikhez képest.

4.1.2.3 Szisztolés vérnyomas

4.1.3

4.1.4

Nyugalomban nem volt kiilonbség a két csoport vérnyomasai kozott, terhelés
soran azonban a sportolok magasabb szisztolés vérnyomasértékeket mutattak, mindkét
csoport a maximalis terhelésnél érte el a legmagasabb értékeit.

A szisztolés vérnyomasértékek terhelés utan csokkentek, a sportoloknal atlagosan
4 perccel a maximalis terhelést kovetéen normalizalodtak az értékek. A kontroll
csoportban a vérnyomas csokkenése korabban, a restiticio 2. percétdl bekovetkezett, s6t

ezutan némelyeknél a fiziologids tartomany al4 is siillyedt a szisztolés tenzio.

Maghémérséklet

A maghdmérséklet mindkét csoportnal a terhelés maximuman szignifikans
emelkedést mutatott, mely a megnyugvasi peridodus elsé 3 percéig tovabb emelkedett,
majd platdzott a restitucid 7-10. percéig, majd csak a 30. percben csokkent vissza a
nyugalmi alapértékre.
Az edzetlen kontrollcsoportban a testhdmérséklet terhelés kozben alacsonyabb volt, mint
a sportoloké, és hosszabb platd fazist mutatott a restitucidban, a nyugalmi kiindulési

homérsékletet a megnyugvasi idészak 30. percében mértiik.

Ozmolalitas

Az ozmolalitds mindkét vizsgalati csoportban nétt a terhelés soran. Sportoloknal
az ozmolalitas ndvekedése az anaerob kiiszobon (RQ=1,0 és felette) szignifikanssa valt,
maximumat a terhelés csucsan érte el, majd csokkenést regisztraltunk, amely a

megnyugvasi peridodus 10. percében visszatért a kiindulasi értékre. A kontroll csoportban



is a csucsterhelésnél mértiik a maximumot, majd csokkend tendencia jelentkezett,
lassabban tért vissza a nyugalmi értékre, csak a 30. restitucios percnél (R30’) szlint meg
a szignifikancia az emelkedésben a nyugalmi értékekhez képest.

A vér ozmolalitasa tulnyomorészt a natrium-, kalium-, klorid- és bikarbonat-
ionok, a vér karbamid-nitrogén és a gliilk6z koncentracionak kdszonheto.

A terhelés maximumandl szignifikdns natriumion-novekedést mutattak a
sportolok, majd az visszaesett a kiindulasi értékre a restiticio 2. percétdl. A kontrolloknal
ugyan hasonld Na'-valtozasok latszodtak, azonban szignifikanciat nem tudtuk igazolni.

Terhelés kézben mindkét csoportban emelkedett a szérum kalium-szint, ami az
anaerob kiiszobnél érte el a szignifikancia hatart. A legmagasabb értékeket a terhelés
csucsan mutattdk, majd a kalium-szint csokkenni kezdett. Az értékek a megnyugvas 3.
percében normalizalodtak.

Az 6sszfehérje €és az albumin szintje mindkét csoportban megemelkedett terhelés
hatasara. A sportolok az Gsszfehérje csucsértékét a terhelés utani 3. percben érték el, a
kontrollcsoportban pedig a csucsterhelésnél. A legmagasabb albumin értékeket a
maximalis terhelésnél mértiik mindkét csoportban.

Az Osszfehérje mindkét csoportban csak az R30’ idépontban csdkkent vissza a
kiindul6 nyugalmi szintre, az albuminszintek 10 perc alatt normalizalodtak a
sportoloknal. A kontrollok albumin-valtozadsa nem mutatott statisztikai szignifikanciat.

A sportolok szérum gliikdzszintje szignifikdns emelkedést mutatott a terhelés
csucsan, a megnyugvasi periddus elsé 3 percében tovabb emelkedett, majd csokkend
tendenciat mutatott. A ndvekedés szignifikanciaja csak a terhelés utan 30 perccel sziint
meg.

Az edzetlen kontroll csoportban nem igazoltunk szignifikdns vércukorszint-
emelkedést a terhelés vagy a megnyugvasi iddszak alatt.

Minden résztvevo kellden kipihent regeneralt allapotban érkezett a vizsgalatra, ezt a
nyugalmi laktat értékeikkel igazoltuk. Az anaerob kiiszobon mindkét csoport 4,0 mmol/l
laktat-szint alatt maradt, majd a maximalis terhelés sordn jelentds laktat novekedés
jelentkezett, sportoloknal a maximalis értéket a restitiicié 2., kontrolloknal a 4. percében
mértiik, majd csokkenésiik kovetkezett. Mindkét csoportnal az R30’ iddpontban is még

mindig nagyobb értékeket mértiink, mint nyugalmi allapotban.



4.2

4.2.1

4.2.2

4.2.3

DEHIDRACIO SZEREPENEK VIZSGALATA A VERSURUSEGRE

Kezdeti eredményeinket kovetd vizsgalatunkban 12 kajak-kenu sportolot teszteltiink
kétszer egymas utan, atlagosan egy hét kiilonbséggel a ketté kozott. 11 sportolod
teljesitette mindkét vizsgalati protokollt, 1 sportold a hosszl protokoll alatt rosszullétre

panaszkodott, igy vizsgalatat megszakitottuk.

Hemoglobin és hematokrit

Nyugalomban, terhelés elétt nem volt szignifikans kiilonbség a hemoglobin (Hgb) és
a hematokrit (Hct) értékekben a rovid (hidratalt allapotban tortént, HS) és a hosszu

(dehidrataciot vizsgald, DHS) protokoll napok kozott.

A HS terhelés sordn az anaerob kiiszobon (RER=1,0 értéknél) szignifikdns
hemokoncentracio jelentkezett, mely tovabb nétt a terhelés maximuman. Terhelés utan a

vérsiirliség a restiticid 30. percében (R30’) normalizalodott.

A hosszu protokoll (DHS) soran a 20 percenként mért Hgb-Hct értékek diszkréten
emelkedtek (szignifikans novekedés a 80. perctdl), majd a 120 perces eléterhelés utan a
maximalis teljesitmény mellett még jelentésebb hemokoncentraciot észleltiink, mely
mértéke nem tért el a HS protokollndl mért értékektdl. A megnyugvasi periddus 5.
percében a hemokoncentracié mérséklédott, majd 30 perc elteltével a nyugalmi (hidratalt,

teljes terhelés eldtti) értékre higult vissza.
Testtomeg

A hidratalt allapotban végzett rovid protokoll soran az alanyok testtomeg vesztése

atlag 1,59% volt a terhelés végére.

A hosszll protokoll eldtt végzett testtomeg €s testdsszetétel vizsgalatok adatai
megegyeztek a rovid protokoll eldtt mértekkel. A dehidracio soran a testtomeg csokkenést
minden 20. percben mértiik. Az eljaras végén a vizsgalati alanyok atlag 3,69%-os teljes

testtomeg csokkenést értek el, ami 2,8 liter folyadékveszteségnek felel meg.
Gliikoz és laktat

A HS protokoll soran a nyugalmi vércukorszint €s laktat az anaerob kiiszobon és

a maximalis terhelésen emelkedett, a restitucid 5. percében még tovabb nétt, majd a



4.2.4

4.2.5

4.2.6

megnyugvas 30. percében csokkenni kezdett, azonban a nyugalmi értékhez képest még

mindig szignifikdnsan magasabb értékeket mértiink.

A dehidrataciot vizsgaldo (DHS) protokollunk soran a vércukorszint 4 és 5 mmol/l
kozott, a tejsav pedig 2 mmol/l alatt volt a 120 perces eldterhelés alatt, igy sem a

szubsztrat elérhetdsége, sem a sav-bazis eltolodas nem befolyasolta a teljesitményt.
Teljesitmény

A rovid protokoll (HS) sordn az alanyok atl. 301,5W maximalis teljesitményt
értek el a fokozatosan novekvo intenzitas végén. A megnyugvasi idoszakban a VO, és a
HR értékek csokkentek, 30 perc elteltével a VO, visszatért a kiindulasi értékre, azonban

a pulzus tovabbra is emelkedett volt a nyugalmi értékhez képest.

A hosszi protokollt az elsé 120 percben allandd, atlagosan 125 W-tal teljesitették
(egyénileg 0,85-0,95 kozé beallitott RER alapjan). A szivfrekvencia és a VO, értékek
folyamatosan emelkedtek a 120 perc alatt. 120 perc elteltével fokozatosan novekvd

terhelést alkalmaztunk a maximalis akaratlagos erékifejtésig, atlag 240 W-ig.
Maghémérséklet

A rovid (HS) protokollban a maghdmérséklet szignifikansan emelkedett a terhelés
maximuman, majd tovabbi ndvekedést mértiink a megnyugvasi idészak 5. percében,

harminc perccel a terhelés utan pedig normalizalodott.

A hosszua protokoll elsé 120 percében a nyugalmi maghdmérséklet folyamatosan
emelkedett, majd a maximalis intenzitdson érte el a legmagasabb értékét. A megnyugvas

30. percében még mindig szignifikansan emelkedett hdmérsékleteket mértiink.
Ozmolalitas

A szérum ozmolalitdsa mindkét terhelés soran nétt. A rovid (HS) protokollban az
ozmolalitds névekedése az anaerob kiiszobon (RER=1,0) és felette valt szignifikanssa,

maximumat a terhelés csticsan érte el, majd a megnyugvas 30. percében normalizalodott.

A hosszu DHS protokoll soran az ozmolalitas fokozatosan nétt, maximalis értékét
a terhelés csticsan érte el. Az ozmolalitas a restitucioban diszkréten csdokkent ugyan, de a

kiindulasi értéket nem érte el 30 perc alatt, mindvégig emelkedett maradt.



5 KOVETKEZTETESEK

A keringési rendszer, a szervezet folyadékhaztartdsa, tovabbd ezen rendszerek
finoman 0Osszehangolt szabalyozdsa elengedhetetlen a  sportolok  optimalis
teljesitmény¢hez, egészségiik megdrzéséhez. Tobb évtizedes kutatdmunkak €s szdmos
publikécié ellenére sem tisztazott azonban kellden napjainkra a sportoloi szervezet
optimalis hidratacioja. Terhelés soran a szervezet folyadékterei atrendezddnek, a vér
bestirisodik, hemokoncentraci6 alakul ki. A hemokoncentraci6 egy rovid tavon is
bekovetkez6 jelenség, mely szamos pozitiv elénnyel jarhat. Nem ismert azonban ennek
pontos szerepe, sportadaptacioban valo részvétele, tovabba az a hatar, mely soran a
vérstiris€ég nem teljesitményt nodveld, hanem azt rontd, esetleg egészségre karos
kovetkezményti lehet. Munkacsoportunk altal kdzolt eredményeink kdzelebb vihetnek a
jelenség, illetve annak szabalyoz6 folyamatainak mélyebb megértéséhez.

Vizsgalatainkban els6 osztalyu férfi kajak-kenus sportoldkat vizsgaltunk edzetlen
egészséges, nemben-életkorban illesztett kontroll csoporttal Osszehasonlitva. Egy
fokozatosan erdsodd intenzitast élettani maximumig tartd ciklikus dinamikus terhelést
végeztek a vizsgalati alanyok, folyamatos kardio-pulmonalis monitorozas mellett.
Vizsgalati protokollunk egyediilalldé abban a tekintetben, hogy igen nagy adatgytijtési
frekvenciat alkalmaztunk a terhelés soran, illetve a restiticioban, hogy a gyors
valtozasok, az ok-okozatok konnyebben feltarhatok legyenek.

Eredményeink alapjan a hemokoncentracio nem egy edzéssel Osszefliggd adaptiv
folyamat, a hemokoncentraciot észleltiik a sportoldi (9,6+4,2%) és az edzetlen csoport
mintainal (11,8+2,73%) is. A kontrollcsoportban észlelt jelentdsebb valtozasok az
edzetlen szervezet fizikai terhelésre adott kevésbé fejlett szabalyozasi mechanizmusaival
magyarazhatok (talkompenzacid). A hemoglobinkoncentracio a terhelés elején diszkréten
emelkedni kezdett, majd az anaerob kiiszobnél szignifikans ndvekedést igazoltunk, mely
a terhelés maximumanal tovabbi emelkedést mutatott. A hemokoncentracidé a maximumat
a megnyugvasi periddus elsO percében mutatta, a folyamat 7-10 percen keresztiil fennallt,
majd visszahigulds, hemodilticio kovetkezett be. A kozolt adatok jelentdsek lehetnek,
hiszen nagy intenzitasu terhelés soran a siirli vér viszkozitdsa kompenzalt folyamat a
magas perctérfogat kovetkeztében kialakult fokozott aramlési sebesség, tovabba

megemelkedett hdmérséklet miatt. Ez a kompenzacié a megnyugvas soran sériilhet.



Megallapitdsunk Ujdonsaga, hogy a hemokoncentracid ¢és a kovetkezményes magas
viszkozitast terhelés sordn kompenzald folyamatok szabalyozasa eltérd, melyek iddben
eltolédhatnak. A keringés megnyugvasa a vegetativ idegrendszer altal gyorsan szabalyozott,
adataink alapjan (szivfrekvencia, VO») 2-3 perc alatt bekovetkezett. A hemokoncentraciod
visszahiguladsi folyamatanak szabalyozdsa nem ismert kell6en, valdszinli 0sszetett, nem
idegrendszeri szabalyozas alatt all és csak 7-10 perc utdn kovetkezett be. A szabalyozasi
kiilonb6zdéségek miatt idoben a folyamat elcsuszhat, kialakulhat igy egy ,,szlirke zoéna”, az
altalunk elsének leirt un. ,Kritikus Hemokoncentracios Zoéna”. A restiticid soran
atmenetileg a mar lassuld, megnyugvoé keringésnek egy még nem visszahigult stiriibb vért
kell keringetnie, mely magaban hordozhatja a teljesitményromlds, esetleges keringési
zavarok kialakulasanak lehetdségét.

1. abra Kritikus hemokoncentracios zona

1.00-

Kritikus
hemokoncentracios
zZona
Hemoglobin

CH Zone £ vo,

N SO

Max R1" R2' R3' R4' R5' R7" R10 R30'

0.75~-

0.50-

Relativ V0O, és hemoglobin

0.25-

Relatividé

dbra jelmagyarazat:

Max: a terhelés maximuman tortent mintavetel; R1°, R2°, ..., R30’: rendre a restitucio 1.,
2., ..., 30. percében tortént mintavételek.

Az abra a hemoglobin és a VO; valtozasat mutatja az ido fiiggvényében a restitucios
periodus alatt minden egyén esetében. Mind a keringés megnyugvasi (VO3), mind a
hemoglobin higuldsi adatainak kinetikdjara két eltéro meredekségii vonal illesztheto, az
dabran ezeket tiintettiik fel. A toréspontokon huzott fiiggoleges vonalak segitségével
megkaphatjuk az iddéintervallum azon vegpontjait, amelyek egy kritikus ,, sziirke zonat”,

az un. kritikus hemokoncentracios zonat (CH Zone) jeleznek.



Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az akut intenziv anaerob terhelés kovetkeztében
felléepd hemokoncentraciéo rovid tava jelenség, mely atlag 7-10 percig tart. A
megnovekedett hematokrit szintnek tulajdonithaté magas vérviszkozitast kompenzalta a
megnovekedett maghomérséklet, amely a restitucio harmadik percében érte el maximum
értékét, és a megnyugvasi periddus elsé 10 percében mindvégig emelkedett is maradt. A
plazmaeltolodas f6 mozgatérugoja az effektiv filtracios rata, melyet eredményeink szerint
a natrium-, gliikkdz-, 6sszfehérje- €s albuminkoncentracié emelkedése hatarozott meg, mig
a hemoglobinkoncentraciot a hemodinamikai és adrenerg szabalyozdémechanizmusok
egyarant befolyasolhattak.

Kezdeti eredményeinkre alapozva tovabbi vizsgalatokat végeztiink az ozmotikus
kortiilmények és a testvizveszteség, dehidracio szerepének és fontossdganak mélyebb
a fizikai terhelés, mind a kiszaradds megvaltoztathatja a folyadék eloszlasat és
mennyiségét a folyadékterek kozott. Akut euhidralt és a tartds dehidratalt allapotban
tortént terhelés hatdsat vizsgaltuk a hemokoncentracid €s a terhelés utani hemodilucio
jelenségére. Vizsgalatunk jelentdségét adja, hogy a dehidralt allapotot a sportolok
mindennapi ¢€letében realisan el6forduld modszerrel, fizikalis terheléssel értiik el, nem
exogén modszerekkel (pl. szaunaval), vagy vizhajtd gyogyszerek alkalmazasaval.

Eredményeink alatdmasztjak azt az ismeretet, hogy a hemokoncentraci6 alapvetéen
testmozgassal, leginkdbb annak intenzitdsaval kapcsolatos jelenség. A 120 perces
eléterhelés soran eldidézett jelentds, 3,69%-os teljes testtomeg vesztés, a dehidracido nem
novelte a hemokoncentracio mértékét a vart modon. Nem volt hatassal tovabba a terhelés
utdni hemodilucié dinamikéjara, bar hasonlé hemokoncentracido volt megfigyelhetd
alacsonyabb csucsterhelésnél a dehidratalt allapotban. A hemokoncentracié mind
hidratélt, mind dehidratalt allapotban az extenziv aerob intenzitastartomanyban kezdett
kialakulni, csiicsat a maximalis terhelésnél érte el. A hemodilicié dinamikaja hasonld
volt a sportolok dehidratalt és hidratalt allapotaban. Vizsgalati eredményeink alapjan
tehat a hemokoncentracié nem fiigg a dehidraciotol, leginkabb a terhelés intenzitasa
hatarozza meg annak mértékét. Mind a HS, mind a DHS protokoll esetében a hemoglobin-
hematokrit értékek a pihendidé 30. percére visszatértek a nyugalmi értékekre.
Kiemelendd a terhelés indukalta hemokoncentraciot kovetd hemodilacio
szabalyozasaban, hogy a restiticio 30. percében dehidralt allapotban is teljes hemodilucio

kovetkezett be amellett, hogy az ozmolalitds érték a folyadékhiany kovetkeztében



tovabbra is magas maradt. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek ezen szabalyozé folyamatok

tisztazasara a késdbbiekben.
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