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BEVEZETES

Az elektrocardiographia nélkiilozhetetlen mind a sportolok, mind a nem-
sportolok kardioldgiai szlirésében és kivizsgalasdban. Bar napjainkban a
képalkoto vizsgalatok dominalnak a kardiologiai gyakorlatban, a kiilonb6z6
EKG technikak — 12 elvezetéses nyugalmi EKG, Holter EKG és terheléses
EKG —részletes elemzésével novelhetjiik ezen egyszerti és alacsony koltségii
vizsgalat diagnosztikus potencialjat.

Sportoloknal az EKG eltérések gyakoriak, altalaban a fizikai terhelésre
kialakulé joindulata strukturalis és elektromos remodellaciot tiikrozik,
melyet ,,sportszivnek™ neveziink. Mindazonaltal, a fiziologias eltérések és a
patologias elvaltozasok kozotti differencialdiagnozis kihivast jelent.
Magyarorszagon az EKG vizsgalat a sportoldi sziirés alappillére. Egyszerti,
széles korben elérhetd, gyorsan kivitelezhetd és értékelhetd, ezen kiviil
bizonyos esetekben magas informativ értéke miatt a sziirésben
nélkiilozhetetlen. A sziirés alappillére mellett kiegészitd vizsgalatok is
gyakran sziikségessé valnak. Hosszi id6tartamu, 24 o6ras EKG
monitorizalassal az atmeneti arrhythmia és ischaemidra utald eltérés
rogzitése mellett értékes informacidkat nyerhetink az autonéom
idegrendszeri szabalyozas allapotarél, mely alapjan a cardiovascularis (CV)
rizikét is megbecsiilhetjiik. Ep autonom regulacio esetén a szimpatikus és
paraszimpatikus rendszer szimultan és ellentétes iranya valtozasai a
szivritmus {itésrol titésre torténd valtozasaban manifesztaldédnak. A modern
Holter monitor rendszerek alkalmasak az RR intervallum valtakozasainak
regisztralasara, azaz képesek szivfrekvencia variabilitas analizisre.
Terheléses vizsgalat soran az ST szegmentum vizsgalata fontos
diagnosztikai jelentdsségii, ezen kiviil jelent0s prognosztikus értéke van
példaul a funkcionalis aerob kapacitas (FAC) és a szivfrekvencia
megnyugvas vizsgalatanak. Ezen paraméterek prognosztikus prediktiv
értékét szamos CV rizikoval rendelkezd betegpopulacioban vizsgaltdk és a
mortalitds erds és fiiggetlen elorejelzéjének bizonyultak.

A dohanyzasnak szamos karos hatasa van az egészségre. Csokkenti a
funkcionalis kapacitast és ronjta a szivfrekvencia megnyugvast, melyek
csokkenése fontos és korai jelei a CV rizikonak. Masrészrol a dohanyzas
abbahagyasa gyakran vezet elhizashoz és ehhez kapcsolodo
tarsbetegségekehez, mint a magasvérnyomas és a cukorbetegség. A dohany-
zasi statusz €s a prediktiv terheléses paraméterek (FAC, szivfrekvencia
megnyugvas) kdzotti osszefiiggések ismerete fontos a riziko és a leszokasbol
szarmazoé elénydk becslése szempontjabol.
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CELKITUZESEK

Vizsgalataink célja az EKG jelentdségének hangsulyozdsa a sportoldi
szlirésben; a hosszt tavi EKG monitorozas addicionalis diagnosztikus
potencialjanak bemutatasa; emellett terheléses vizsgalat soran a nem-EKG
faktorok (FAC ¢és szivfrekvencia valaszok) prediktiv értékének bemutatasa
és ezen faktorok szerepének meghatarozasa a dohanyzasi statusszal
kapcsolatos rizikobecslésben.

A sportoloi EKG sziirés soran célul tiiztiik ki a Sportadaptacios EKG
eltérések tanulmanyozasat

Vizsgaltuk a fiziologias és patoldgias sportoléi EKG eltérések
gyakorisagat panaszmentes magyar sportolok mintajan

24-6ras Holter monitorozds soran tanulmanyoztuk a sportolok

crcr

(HRV) vizsgalattal

Sportintenzitas és sportagak szerint alcsoportanalizist végeztiink
Sportol6éi HRV normal értékeket hataroztunk meg

Terheléses EKG vizsgalatok soran vizsgaltuk a terheléses
szivfrekvencia valaszok alakulasat nem-sportoloknal
Tanulmanyoztuk az életkor, a nem, a terhelhetdség és a CV riziko
faktorok hatasait a terheléses szivfrekvenciavalaszokon
Nem-sportolok terheléses EKG eredményei alapjan vizsgaltuk a
dohanyzas és a terhelhetdség hatasait a CV rizikofaktorok (magas
vérnyomas, cukorbetegség, elhizas) jelenlétére

Végiil felmértiik a dohanyzasi statusz és a terhelhetdség kapcsolatat
a total, CV és nem CV halalozasra



MODSZEREK

Vizsgalati csoport: sportoloi EKG sziirés

Sziirésiink soran egészséges, panaszmentes élsportolokat, master sportolokat
¢és kontroll személyeket vizsgaltunk. Az élsportolok valogatott sportolok
voltak, akik tobbet edzettek heti 10 6ranal. A master sportolok 30 év feletti
korabbi élsportolok, akik master versenyeken vettek részt, heti 6-9 Orat
edzettek. Az egészséges kontroll személyek versenyszertien nem sportoltak,
egyetemiinkon tanuld medikusok vagy rezidensek voltak, akik nem edzettek
tobbet, mint heti 3-4 6ra. A Holter EKG szlirés sordan a megengedett
maximalis edzés két ora volt. Kizartunk minden olyan személyt, akinél az
anamnézisben igazolt szivbetegség, cukorbetegség, vagy egyéb szisztémas
betegség szerepelt.

Vizsgalati csoport: terheléses EKG sziirés

Retrospektiv vizsgalatunk soran az 1993. szeptember 21. és 2010. december
20. kozott terheléses EKG vizsgalaton atesett betegek adatait elemeztiik a
,,Mayo Integrated Stress Center” (MISC) adatbazisban.

A terheléses szivfrekvencia valaszok vizsgalatahoz 40 és 89 év kozotti
betegeket vontunk be, akik terheléses EKG vizsgalaton estek at a Bruce
protokoll szerint. A kiindulasi betegcsoport meghatarozasahoz hasznalt
kizérasi kritériumaink: (1) anamnézisben ismert CV betegség: ischaemias
szivbetegség, szivelégtelenség, szivsebészeti beavatkozas, strukturalis vagy
billentyi betegség, major ritmuszavar, defibrillator vagy pacemaker
implantacio, kongenitdlis szivbetegség, cerebrovascularis betegség
periférias érbetegség; (2) szivfrekvencia csokkenté vagy ritmuskontroll
terapia: béta blokkolo, calcium csatorna blokkolo, sotalol, amiodaron; (3) 40
¢v alatti betegeket, mert a vizsgalat indikacid ebben a korcsoportban
specialisak és az esetszam alacsony volt; (4) a vizsgalatot ST eltérések,
ritmuszavar, vagy koros vérnyomas valasz miatt kellett leallitani; (5) akiknél
tobb vizsgalatot is végeztiink, csak az elso teszt eredményeit hasznaltuk fel.
A dohényzéssal kapcsolatos vizsgalatainkhoz a vizsgélati populacio szinte
teljesen azonos volt, azzal a kiilonbséggel, hogy az alsé életkori hatar 30 év
volt és nem zartuk ki a szivfrekvencia vagy ritmus szabalyozé terapian 1évo
betegeket.

A Dbetegek altalanos alapadatait és a relevans klinikai informaciokat az
adatbazisbol nyertiik ki, beleértve a magas vérnyomast (korabbi diagnosis
vagy vérnyomascsokkentd terapia), cukorbetegség (korabbi diagnosis
alapjan), elhizas (BMI > 30 kg/m?), és dohanyzasi statusz. A dohanyzési
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statusz meghatarozasahoz a ,,Centers for Disease Control (CDC)” definicioit
vettiik alapul. A nem dohanyzok egész életiik sordn nem szivtak el 100 szal
cigarettat és jelenleg sem dohanyoznak. A jelen dohanyzok tébb, mint 100
szal cigarettat szivtak el és jelenleg is dohanyoznak. A volt dohanyosok
elszivtak tobb mint 100 szal cigarettat, de jelenleg nem dohanyoznak.
Vizsgaltuk a betegek terhelhetdségét és azonositottuk azokat a betegeket
akik terhelhetdsége alacsony vagy nem képesek megfeleld terhelési szintet
elérni (FAC < 80%). A terhelhet6séget (CRF = cardiorespiratorikus fitness)
a funkcionalis kapacitds szerint értékeltilk, mely az aktualis és a
laboratériumunk altal életkor és nem szerint meghatarozott elvart terhelési
id6 szazalékos aranya. A dohanyzassal kapcsolatos vizsgalatainknal a
betegeket elészor dohanyzasi statusz alapjan 3 csoportra osztottuk, majd
minden csoportot terhelhetdség alapjan még 3 csoportra: alacsony CRF =
FAC < 80%, csokkent CRF = FAC 80 — 99%, normal CRF FAC > 100%.
A magyar EKG szliréssel kapcsolatos etikai engedélye a Magyarorszagi
Kozponti Etikai Bizottsag altal lett jovahagyva (13697-1/2011-
EKUJ[443/PI/11.]), minden beteg beleegyezett a vizsgalatba. Az amerikai
terheléses vizsgalatok retrospektiv adatbazis elemzésen alapultak, melyet
jovahagyott az ,Institutional Review Board of Mayo Clinic, Rochester,
Minnesota”. Kizartuk azon betegeket, akik nem jarultak hozza adataik
felhasznalasahoz a Minnesotai torvények (§144.335) alapjan.

Mérések
Sportolok

Nyugalmi 12-elvezetéses EKG

Standard nyugalmi 12-elvezetéses EKG felvételeket rogzitettiink (BTL —
08MT). A részletes EKG elemzéseket az Europai Kardiologus Tarsasag
2010-es sportoloi EKG ajanlasai alapjan végeztiik.

Holter EKG

Haromcsatornas Holter monitorozast alkalmaztunk (ScottCare Cardioview
DxSuite, USA) modositott V5, V1 és III elvezetések hasznalataval. Az
automata HRV analizist a HolterCare ver. 10.2.2 programmal végetiik.
Az automata analizist kovetéen a felvételeket egy orvos ujra értékelte az
extrasystolék és miitermékek pontos analizise céljabol. Monitorozas alatt a
betegek a normal napi rutin végzésére voltak felszolitva, beleértve az edzést,
étkezést és alvast.



Holter EKG paraméterek

A HRV rovid és hosszi-tava idofliggd paramétereit vizsgalatuk az
extrasystolek és miitermékek kizarasat kovetden. (1) normal sinus iitések
mely a HRV globalis jellemzdje, a teljes regisztratum alatti cirkadian
valtozasokat tiikr6zi. A szivfrekvencia atfogd variabilitasat jellemzi, mely
tikrozi mind a szimpatikus, mind a paraszimpatikus aktivitast. (2) az 5
atlaga (SDNN Index), mely a variabilitast 5 perces ciklusok szerint méri.
Magaban foglalja a gyors és kozéptava HRV komponenseket. (3) az egymast
kovetd RR tavolsagok négyzetre emelt és atlagolt kiilonbségeinek
négyzetgyoke (RMSSD) és (4) az 50 ms- nal nagyobb mértékben eltérd
szomszédos RR tavolsagok szazalékos aranya (pNN50) melyek
els6dlegesen a paraszimpatikus aktivitas altal medialt rovid tavu valtozasok
jellemzésére szolgalnak.

Nem-sportolok

Terheléses EKG vizsgalati protokoll

A maximalis, panasz limitalt terheléses EKG vizsgalatokat standard Bruce
protokollon az ACC/AHA ajanlasok szerint végeztiik. A vérnyomads, pulzus
értékek, valamint a szubjektiv terhelésérzet €s esetleges panaszok bevitele az
elektronikus rendszerben minden terhelési szint végén tortént, maximalis
terhelésnél, valamint a restitucio elsd, harmadik és hatodik percében.

Terheléses EKG paraméterek

A terheléses adatok koziil az egyik legfontosabb a terhelhetdség vagy mas
néven FAC. Ez az aktualis és a laboratoriumunk altal életkor és nem szerint
meghatarozott elvart terhelési id6 szazalékos aranya. A 80% alatti FAC-vel
rendelkez6 betegek terhelhet6sége alacsony vagy nem képesek kivitelezni a
terheléses vizsgalatot és elérni a maximalis frekvenciat. A terheléses EKG
vizsgalatokat ischaemia szempontbol standard kritériumok szerint
értékeltitk. A nyugalmi frekvenciat allo helyzetben rogzitettilk, a sziv-
frekvencia rezervet a terhelés soran elért maximalis és a nyugalmi pulzus
kiilonbségebdl szamoltuk. A szivfrekvencia megnyugvas a maximalis €s az
egy perces restitacios pulzus kiilonbségébdl szamolt értéket (1.7
mérfold/ora/0% grade) korosnak tekintettiik, amennyiben a csokkenés
kevesebb volt, mint 12/min.



Kimenetel

A haldlozési adatokhoz a Mayo Klinika betegadatbazisat és a Minnesota
allam halalozasi adatait hasznaltuk fel és Gsszesitettiik 2016 marciusaban. A
halalozast CV eredetlinek tekintettiik, ha az els6 harom megadott halalok
kozott szerepelt CV  betegség. A CV halalozast az ,International
Classification of Diseases (ICD) 9 és ICD 10” kodok szerint osztalyoztuk.

Statisztikai analizis

Sportolok

Az alapadatok és EKG eltérések 6sszehasonlitisat kétmintas t-probaval és
Fisher egzakt teszttel végeztik. A csoportok kozotti kiillonbségek
vizsgalatdhoz egyszempontos varianciaanalizist alkalmaztunk. A Kkorra
korrigalt paronkénti Osszehasonlitasokat Tukey—Kramer post hoc teszttel
végeztik. A normal eloszlas gorbék meghatarozasahoz gyokos
transzformaciot alkalmaztunk, a szélséértékeket 5%-nal hataroztuk meg.

Nem-sportolok

A statisztikai analizist két 1épésben végeztiik. Elséként egy kiindulasi CV
betegségektél mentes betegcsoporton meghataroztuk a  terheléses
szivfrekvenciat befolyasolod tényezdket, majd ezen faktorok kizardsaval
létrehoztunk egy CV betegségektol ¢és rizikofaktoroktél mentes
betegscsoportot, ahol nemek szerint vizsgaltuk az életkor hatasat a terheléses
szivfrekvencia valaszokon. A betegek alapadait és terheléses paramétereit
nemek szerint kétmintas t-probaval és khi négyzet teszttel hataroztuk meg.
Multivarians analizisben a ,,general linear model”-t hasznalva vizsgaltuk a
kiilonboz6 faktorok szivfrekvenciat befolyasold hatasat életkorra és nemre
korrigalva. Vizsgalt faktoraink a diabetes, hypertonia, hyperlipidaemia,
elhizas és alacsony terhelhet6ség (FAC < 50%).

A betegek altalanos jellemzoit, a kimenetelt és a terheléses EKG vizsgalati
eredményeiket vizsgaltuk dohdnyzasi statusz szerint is. A dohanyzo
csoportok kozotti  kiillonbségek vizsgalatdhoz variancial analizist és
logisztikus regressziot alkalmaztunk. A dohanyzassal kapcsolatos
tarsbetegségek — diabetes, hypertonia, elhizas, - vizsgéalatahoz a logisztikus
regresszios modellt életkorra és nemre korrigaltuk. A haldlozashoz hasznalt
Cox regresszios modellt életkorra, nemre és tarsbetegségekre korrigaltuk..
Végiil vizsgaltuk a mortalitast dohanyzasi statusz és terhelhetéség szerint, a
referencia csoportot a normal terhelhet6ségli nem dohanyzok képezték.



EREDMENYEK

A SPORTOLOI EKG SZURES EREDMENYEI

Vizsgalt csoport

Standard EKG sziirésiink soran 227 panaszmentes sportolot vizsgaltunk
(férfi: 180, atlagéletkor: 27,2 + 8,7 év). Elsportolok (n = 155) koztiik a
magyar Olimpiai csapat szamos tagja — foként kajak-kenusok, vizilabdasok,
evez6sok - , master sportolok (n = 16), nem-¢lsportolok (n = 56) és 89
kontroll személy (férfi: 57, atlagéletkor: 28,1 + 6,8 év) EKG vizsgalatat
végeztik el. Nem talaltunk kiilonbséget a sportolok ¢és kontrollok
atlagéletkoraban; a kontrolloknal magasabb volt a n6k aranya.

Sportterheléssel osszefiiggo, fiziologias EKG eltérések

Eredményeink alapjan szinte minden sportolonal megfigyelheté valamilyen
fiziologias EKG eltérés. A sinus bradycardia, a korai repolarizacio és a bal
kamra hypertrophia fesziiltség kritériumai szignifikansan gyakrabban
fordultak el6 sportoloknal a kontrollokhoz képest. (1/A. Tablazat).

Sportterheléstdl fiiggetlen, potencidlisan patologias EKG eltérések

A T-hullam eltérések, az ST- eltérések €s a koros bal kamra hypertrophia
szignifikansan gyakrabban fordultak eld a sportolokban a kontrollokhoz
képest. (1/B. Tablazat) A sportolok 15%-anal rogzitettiink olyan T-hullam
inverziot, mely a patologias eltérések kozé sorolandd. Legtobb esetben
Osszetartozo inferior vagy V1-V3 elvezetésekben jelenkezett. Koros bal
kamra hypertrophiat — legtobb esetben T-hullam inverzidhoz tarsultan — a
sportolok 5%-andl regisztraltunk, mig kontrollokndl nem fordult el6. A
patologias EKG eltéréssel rendelkezé sportolok utankdvetése kiemelten
fontos. Az altalunk vizsgalat Gsszes patologias eltéréssel rendelkezd sportold
részletes kardiologiai kivizsgaldson esett at; sem szivultrahang, sem szivMR
vizsgalat nem igazolta strukturalis szivbetegség jelenlétét, egy sporté sem
kertiilt eltiltasra a versenyzéstol.



1.Tablazat. Fiziologias €s patologids EKG eltérések gyakorisaga

s Sportolé Kontroll
EKG eltérés N % N %
A. Fiziolégias EKG eltérések
Sinus bradycardia 116 51,1** 12 13,5
Korai repolarizacio 146 64,3** 32 35,9
BK hypertrophia 52 29 g 7 78
fesziiltség kritériumok™ ' ’
Inkomplett JTSZB 70 30,8 28 315
Lassult AV vezetés 25 11,0 6 6,7
Junctionalis ritmus 2 0,9 1 1,1
B. Patologias EKG eltérések
T- hullam eltérés 34 15,0* 5 5,6
ST- eltérés 15 6,6* 1 1,1
Koéros BK hypertrophia 12 5,3* - -
JK hypertrophia 6 2,6 1 1,1
Pitvari hypertrophia 6 2,6 1 1,1
Bal anterior hemiblokk 5 2,2 1 11
Bal posterior hemiblokk 3 1,3 - -
Delta hullam 2 0,8 - -
BTSzZB 1 0,4 - -
JTSZB 1 0,4 - -
(* izolalt fesziiltség kritériumok) ** p < 0,005 vs kontroll, * p < 0,05 vs kontroll



HOLTER EKG EREDMENYEK

Sportintenzitds szerinti alcsoport analizis

Holter EKG sziirésen 138 sportold — 121 élsportold és 17 master — (férfi:
110, atlagéletkor 28,4 & 8,3 év, regisztralt id6 21,3 + 3,0 h) és 100 egészséges
kontroll személy esett at. Regisztralt id6tartamban nem volt kiilonbség a
vizsgalt csoportok kozott. A master sportolok iddsebbek voltak; a férfiak
aranya magasabb volt a sportoldé csoportokban. Az Gsszes vizsgalat HRV
paraméter magasabbnak bizonyult élsportoloknal a kontrollokhoz képest
[SDNN (Cl) 225,3 (216,2-234,5) versus 158,6 (150,2-167,1) ms (e.s.:1,43);
SDNN Index (CI) 99,6 (95,6-103,7) versus 72,4 (68,7—76,2) ms (e.s.:1,32);
pNN50 (CI) 24,2 (22,2-26,3) versus 14,4 (12,7-16,3) % (e.s.: 0,96); RMSSD
(Cl) 71,8 (67,6-76,2) versus 50,8 (46,9-54,8) ms (e.s.:0,96); p < 0,001]
(1. abra). A master sportolok minden HRV paramétere magasabb volt a
kontrollokénal. Nem talaltunk kiilonbséget azonban az €é1-és master sportolok
HRV értékei kozott. A nemnek nem volt hatasa a vizsgalt HRV
paramétereken.
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Sportigak szerinti alcsoport analizis

A megfeleld esetszdmban vizsgalt sportagaknal (kerékpar + triathlon
(n=20), kajak-kenu (n=42), vizilabda (n=26), evezés (n=27), futas (n=13) és
kiizd6 sportok (kick-box és thai box, n=10) sportagankénti alcsoport analizist
végeztiink. A futdok idésebbek voltak a tobbi sportolonal, tobbségiik
ultramaraton futd volt. A nék aranya a vizilabdazoknal magasabb volt. Az
Osszes vizsgalt, korra korrigalt HRV paraméter a kajak-kenusoknal és a
kerékpar + triathlonosoknal volt a legmagasabb és a futoknal a
legalacsonyabb. (2. Abra). A kajak-kenusok magasabb SDNN Index: 110,0
(103,1-117,2) versus 81,6 (71,0-92,9) ms (e.s.:1,33), pNN50: 27,7 (24,2—
31,4) versus 17,2 (12,5-22,7) ms (e.s.:1,00), és RMSSD értékei: 81,9 (74,1
88,1) versus 54,4 (42,3-63,7) ms (e.s.:1,15) értékekkel rendelkeztek mint a
futok. A kerékpar + triathlonosok szintén magasabb SDNN index értékkel
rendelkeztek, mint a futok: 103,8 (94,2-114,0) versus 81,6 (71,0-92,9) ms
(e.s.:1,05).

SDNN SDNN Index
300 mKajak-kenu 140 B Kajak-kenu
250 T BKerékpar + 120 {1—* BKerékpar +
200 ' u&igztggjrs‘portok 100 - | e M a:?'gztgl'ggponok
g 150 | [ | | mVizilabda ‘g 80 mVizilabda
v100 BEvezés =0 BEvezés
oFutas 40 DFutas
50 20
0 Atlag £ CI 0 Atlag + CI
pNN50 RMSSD

35 @Kajak-kenu 100 B Kajak-kenu
30 B Kerékpar + BKerékpar +

* -
T triathlon 80 s T triathlon

25 | ; _ OKuzdd sportok 70 H = OKizds sportok

20 —[SHEH | I mviziabda €0 1 BVizilabda

15 BEvezés 40 | BEvezés

10 OFutas 30 1 OFutas
20 |
10 |

0 Atlag £ CI 0 Atlag + CI

(%)

(ms)
3

(4]

2. Abra. Sportagak szerinti alcsoport analizis * p < 0,05 versus futok
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HRYV also szélséértékek vizsgalata

Kontrolloknal az 5%-0s also6 széls6értékek megegyeztek az irodalmi normal
értékekkel (SDNN: 97,6 ms, SDNN Index 44,1 ms, pNN50 2,6 %, RMSSD
24,6 ms). Ezzel ellentétben az élsportolok normal eloszlas gorbéi minden
paraméter esetében jobbra tolodtak magasabb alsé normal értékkel. (SDNN
147,4 ms, SDNN Index 66,6 ms, pNN50 9,7 %, RMSSD 37,9 ms (3. abra).

SDNN Elsportold SDNN Index Elsportolo
Kontroll Kontroll

i S | E ),

65 200 (ms) 25 44 L 100 200 (ms)

PNN50 Elsportol6 RMSSD Elsportolo
Kontroll Kontroll

0 3 1'0 25 80 (%) 10

—

25 38 100 200 (ms)

3. Abra. Normal eloszlas gorbék és also széls6értékek élsportoloknal és
kontrolloknal
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TERHELESES EKG EREDMENYEK

Vizsgalt csoport

A vizsgalati csoportunk az 1993. szeptember 1. és 2010. december 20. kozott
Mayo Klinika (Rochester, MN) terheléses laboratoriumiaba terheléses EKG
vizsgalatra érkezd betegekbdl allt. Osszesen 105220 terheléses EKG
vizsgalatot végeztek 79769 betegen. Koziilik 37010 beteg felelt meg az
elsddleges bevalasztasi kritériumainknak.

Maximalis szivfrekvencia életkor szerinti alakuldsa noknél és
férfiaknal a kiinduldsi betegcsoportban

A maximalis pulzus nem és életkor szerinti tanulmanyozasa érdekében kiilon
abrazoltuk a nok és feérfiak elért maximalis pulzus értékeit az életkoruk
fiiggvényében, a kiindulasi betegcsoportnal (N = 37010) (4. abra, A és B).
Linearis regresszioval képzett maximalis pulzus becslésére szolgalod
egyeneseket és 90%-0s konfidencia intervallumaik egyeneseit a 6. abran
folytonos és szaggatott vonallal 4brazoltuk, mig a 220 - életkornak megfeleld
tradicionalis formula egyenesét pontozott vonallal szemléltettiik. Férfiaknal
a pontokbdl adodo regresszids egyenes kozelebb helyezkedik el a 200 -
¢életkor egyeneséhez, mint ndknél.

Maximalis szivfrekvenciat befolydsolo faktorok

A kiindulési csoporton végzett multivarians analizis szerint a CV
rizikofaktorok koziil az alacsony terhelhet6ség (beta koefficiens = - 11/min),
a dohanyzas (-6/min), a cukorbetegség (-3/min), és az elhizas (-2/min)
szignifikansan csokkenti a terhelés soran elért maximalis frekvenciat. A
maximalis pulzus életkor és nem szerinti pontos, befolydsold hatasoktol
mentes tanulmanyozasa érdekében kizartuk az ezen rizikofaktorokkal
rendelkez6 betegeket (N = 19013). A 4. abra C és D diagrammjan lathato
hogy a betegek kizarasat kovetéen az életkor és nem szerint abrazolt
maximalis pulzus értékek kozelebb helyezkednek el a 220 - életkor képletnek
megfelelé pontozott vonalhoz (R? javult). Férfiaknal az egyenest jellemz6
képlet gyakorlatilag megegyezik a hagyomanyos, 220 - életkor formulaval
(max HR = 221 — 0,95 x életkor), néknél azonban eltér (max HR = 210 —
0,79 x ¢életkor). A férfiak és ndk regresszidos egyeneseinek lefutasa és
meredeksége szignifikansan kiilonbozik egymastol (p < 0,0001).
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4. Abra. Maximalis frekvencia életkor szerinti scatter plot diagrammjai a
kiindulasi betegcsoportnal férfiaknal (A) és ndknél (B), valamint a
maximalis frekvenciat befolyasold rizikofaktorokkal rendelkezd betegek
kizarasat kovetben férfiaknal (C) és néknél (D). A linearis regresszid
eredményeként meghatarozott egyeneseket folytonos vonnallal dbrazoltuk, a
90%-0s konfidencia intervallumaikat szaggatott vonallal, mig a
hagyomanyos 220-¢letkor képlet egyenesét pontozott vonallal.
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Terheléses EKG paraméterek életkor szerint noknél és férfiaknal a
CV betegség és rizikofaktor mentes betegcsoportnal

A CV rizikofaktoroktol mentes betegcsoportot 5 korcsoportra bontottuk. Ezt
kovetden vizsgaltuk az dregedés hatasat a terheléses frekvencia valaszokon
néknél és férfiaknal. Mindkét nemben minden paraméter esetében forditott
Osszefliggés figyelheté meg az életkor névekedésével (5. abra). A nbk
nyugalmi frekvenciaja magasabb volt a férfiakénal minden korcsoportban. A
maximalis pulzus szignifikansan alacsonyabb volt néknél a fiatalabb
¢letkorokban, 40-69 éves korig, de ezt kdovetden a gorbék keresztezddnek €s
idésebb néknél a maximalis frekvencia minimalisan meghaladja a férfiakét.
A maximadlis és a nyugalmi pulzus kiilonbségébdl adodo frekvencia rezerv
néknél minden korcsoportban alacsonyabb volt. A maximalis és az egy
perces restitucids pulzus kiilonbségébdl adddo szivirekvencia megnyugvas
hasonl6 volt ndknél és férfiaknal.
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5. Abra. Nyugalmi frekvencia (A), frekvencia rezerv (B), maximalis
frekvencia (C), és frekvencia megnyugvas (D) életkor szerint néknél és
férfiaknal. ***p < 0,05, * p < 0,05.
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Terheléses vizsgalat és haldlozdsi riziko

Tarsbetegségek és dohanyzasi statusz

Vizsgalataink soran életkorra és nemre korrigélt logisztikus regresszioval
meghataroztuk a tarbetegségek el6fordulasat dohanyzasi statusz szerint. A 6.
abran lathat6, hogy a cukorbetegség, magas vérnyomas és elhizas a volt
dohanyosok korében szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 a nem
dohanyzokhoz képest. A jelen dohanyosoknal azonban ezen riziké faktorok
nem mutattak nagyobb gyakorisagot.
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6. Abra. A tarsbetegségek korra és nemre korrigalt odds ratioi és 95%-0s
konfidencia intervallumai. A referencia csoport a nem dohanyzok volt.

Kimenetel

Az atlagosan 12,4 + 5,0 év utankovetési id6 alatt 1749 (9,0%) halaleset
tortént. A daganatos halalozas magasabb volt a CV halalozasnal, mely
Osszefiiggésben allhat a CV betegségek kizarasaval és a Minnesotaban
alacsony CV halalozassal. A nem dohdnyzok (referencia csoport) halalozasa
6,2% volt. A 7. abran lathat6 a Cox regresszios analizis eredménye 6ssz,
CV és daganatos halalozas szerint korra, nemre és tarsbetegségekre
korrigalva.
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7. Abra. Ossz, -cardiovascularis és dagantos halalozas hazard ratioi és 95%-
os konfidencia intervallumai korra, nemre és tarsbetegségekre korrigalva
dohanyzasi statusz szerint.

A referencia csoportot mindharom esetben a nem dohanyzok képezték. Az
0ssz,- CV és daganatos halalozas enyhén emelkedettnek bizonyult a volt
dohanyosoknal, azonban jelentdsen emelkedett volt a jelen dohanyosoknal a
nem dohanyzokéhoz képest. Lathato, hogy a konfidencia intervallumokban
nincs atfedés a csoportok kozott. A jelen dohdnyosok CV halalozasa a
legmagasabb, kozel haromszoros (hazard ratio: 2,95; 95% CI: 2,3 - 3,8) CV
rizikoval rendelkeznek a nem dohanyzokhoz képest.

Ezt kovetéen vizsgaltuk a terhelhetdség hatasat a halalozasra az egyes
dohanyzo csoportokban. A haldlozas mindhdrom csoport esetén forditottan
aranyos volt a terhelhet6séggel (8. abra). A normal terhelhet6ségii nem
dohényzdkhoz (normal CRF = FAC > 100%, referencia csoport) képest a
normal terhelhetdségli volt dohanyosokat leszamitva minden csoport
halalozasa magasabb volt. Legmagasabb haldlozasa az alacsony
terhelhet6ségii jelen dohanyosoknak volt (hazard ratio: 5,3, 95% CI: [4,3 —
6,5]). A volt dohdnyz6 csoporton beliil a normal terhelhetéségii betegek
halalozasa alacsonyabb volt a csokkent és alacsony terhelhetéségiiekhez
képest. Cardiovascularis ¢s daganatos halalozas tekintetében hasonlod
tendencia figyelheté meg, de a terhelhet6ség szerepe még kifejezettebben
nyilvanul meg.
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8. Abra. Ossz halalozas hazard ratioi és 95%-0s konfidencia intervallumaik
dohanyzasi statusz és terhelhetoség (CRF) szerint életkorra, nemre és
tarsbetegségekre korrigalva. Az oszlopokban szerepld P értékek a referencia
csoportohoz vald viszonyitast jelzik. A dohdnyzd csoportokon beliili
Osszehasonlitasokat szaggatott vonalakkal szemléltettik. CRF =
cardiorespiratory fitness

Kiegészité analiziseket is végeztiink, melyeknél a referencia csoport a teljes
nem dohdnyzoé csoport volt. Eredményeink szerint a normal terhelhetéségii
(CRF > 100%) dohanyosok mortalitisa nem emelkedett a nem
dohanyzokhoz képest (hazard ratio = 0,98; 99% CI: 0,67 — 1,50). Raadasul a
normal terhelhet6ségii volt dohanyosok halalozasa alacsonyabb a nem
dohanyzok teljes csoportjahoz képest (HR = 0,80; 99% CI: 0,64 — 0,95).
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KOVETKEZTETESEK

Vizsgalataink soran a CV rizikd becslés széles spektrumat lefedd klinikai
kérdéseket tanulmanyoztuk. Az intenziv edzés és versenyzés miatt CV
rizikonak kitett, fiatal élsportoloktol és master sportoloktdl kezdve egészen
ajelenleg is dohanyzo, jelentdsen csokkent terhelhetdségii, és mind CV mind
Osszhaldlozas szempontjabol magas rizikdju betegeket vizsgaltunk.
Tanulméanyoztuk az EKG alapti diagnosztikai eljarasok (nyugalmi 12-
elvezetéses EKG, Holter monitorozas) szerepét, egyfeldl sportolok
szlirésében és allapotfelmérésében, mdasrészt nagy szami nem-sportoloi
populacio esetén a terheléses EKG-val meghatarozhato terhelhet6ség
Osszefiiggéseit a dohanyzas, tarsbetegségek és halalozas tekintetében. Bar
napjainkban a kardiologiai gyakorlatban a képalkotdé vizsgalatok
dominalnak, vizsgalatainkkal bemutatjuk, hogy ezen egyszeri EKG alapu
vizsgalatok részletes elemzése szamos kiakndzatlan Iehetdséget rejt
magaban, mellyel névelhetjiik a vizsgalatok diagnosztikus potencialjat.

Eredményeink alapjan a sportolok EKG felvételén gyakran lathatjuk a
fizioldgias strukturalis és elektromos adaptacio EKG jeleit, de bizonyos
esetekben potencidlisan patologids eltéréseket is felfedezhetiink. Bar
vizsgalataink soran egy esetben sem igazolddott strukturalis szivbetegség a
patologias EKG eltérés hatterében, a sportoloi EKG felvételek részletes
elemzésével és az eltérések pontos ismeretével kisziirhetoék a magasabb
kockazata sportolok, hiszen az EKG eltérések megjelenése megeldzheti a
strukturalis szivbetegségek jelentkezését, ezért a patologias EKG eltéréssel
rendelkezd sportolok utdnkdvetése kiemelten fontos. Vizsgalatunkban
bemutatjuk az EKG eltérések gyakorisagat a magyar sportolok reprezentativ
mintajan.

A sportadaptaci6 hosszu-tavia EKG monitorozas soran is vizsgalhato. A rutin
24-6ras Holter-vizsgalat alkalmazasaval fontos informaciokat nyerhetiink az
autondom idegrendszer allapotardl. Sportolokban a HRV id6 paraméterei
magasabbnak bizonyultak a kontrollokhoz képest, mely azt jelzi, hogy az
autondm adaptacio a sportadaptacio részét képezi. Megfigyeltik a HRV
paraméterek sportagankénti valtozasat, mely az autonom idegrendszernek a
sportag specifikus adaptacioban betoltott szerepére utal. Eredményeink
alapjan a sportolok autoném adaptacioja hossza tavi, mivel a magasabb
HRV értékek master sportolok esetében is megfigyelheték. Az altalunk
meghatarozott also sz€lso értekek segitségével felismerhetdk €s kisziirhetok
a csokkent autoném adaptacidval rendelkezé magasabb kockazatu sportolok.
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A terheléses vizsgalatok soran rogzitett EKG a rizikdbecslés egyik fontos
elemét képezi. Terheléses EKG vizsgélatainkban a prognosztikus
paraméterekre koncentralva vizsgalatuk a befolyasolo faktorok szerepét. A
terheléses szivirekvencia valaszok nem ¢€s életkor fliggok, férfiakhoz képest
a n6k nyugalmi frekvenciaja magasabb, frekvencia rezervje és maximalis
frekvencigja alacsonyabb. Ezen kiilonbségeket vizsgalva felmertilt, hogy az
¢letkornak megfeleld maximalis frekvencia szamitasara hasznalt képlet nok
esetében modositasra szorul. A befolyasold faktorok kizarasat kdvetden az
¢letkornak megfeleld maximalis frekvencia szdmitasa férfiaknal kozel
megegyezik a hagyomanyos képlettel, n6knél azonban kevésbé csokken az
¢letkorral.

A terheléses frekvencia valaszok patoldgias allapotokban eltéréek lehetnek.
Kutatdsunk sordn a dohanyzas hatdsaira koncentraltunk. Bar a wvolt
dohanyosoknal a tarsbetegségek (elhizas, diabetes, magasvérnyomas)
gyakoribbak, mortalitasuk csak kevésbé emelkedett a nem dohanyzdokéhoz
képest. Annak ellenére, hogy a jelen dohanyosok korében a tarsbetegségek
el6fordulasa nem volt gyakoribb, magasabb mortalitds rizikdval
rendelkeztek. Eredményeink alapjan a dohanyzas elhagyasa a tobb
tarsbetegség ellenére is elonyds. A sport csokkentheti a dohanyzas okozta
emelkedett rizikot. Mindezek alapjan a terheléses EKG vizsgalat egy fontos
diagnosztikus modszer és a magas rizikoju betegek kisziirésében kiemelten
fontos prognosztikai jelentdséggel bir.

19



Az értekezés tétmajaban megjelent kozlemények

Sydé N, Abdelmoneim SS, Mulvagh SL, Merkely B, Gulati M, Allison
TG. (2014) Relationship between exercise heart rate and age in men
versus women. Mayo Clin Proc, 89(12):1664-72.

IF: 6.262

Sydé N*, Kiss O*, Vargha P, Edes E, Merkely G, Sydo T, Merkely B.
(2015) Prevalence of physiological and pathological electro-
cardiographic fndings in Hungarian athletes. Acta Physiol Hung,
102(2):228-37.

IF: 0.734 * Megosztott elsé szerzo

Sydé N*, Kiss O*, Vargha P, Vagé H, Czimbalmos Cs, Edes E, Zima
E, Apponyi Gy, Merkely G, Sydé T, Becker D, Allison TG, Merkely B.
(2016) Detailed heart rate variability analysis in athletes. Clin Auton
Res. 26(4):245-52.

IF: 1.257 * Megosztott elsé szerzo

Sydo N*, Merkely B*, Gonzalez Carta K, Becker D, Hussain N,
Murphy JG, Sydé T, Lopez-Jimenez F, Allison TG. (2018) Effect of
cardiorespiratory fitness on comorbidities and mortality in never, past
and current smokers. Accepted in Am J Cardiol.

IF: 3.171 * Megosztott elsé szerzo

Egyéb kozlemények

1.

Hussain N, Gersh BJ, Gonzalez Carta K, Sydé N, Lopez-Jimenez
F, Kopecky SL, Thomas RJ, Asirvatham SJ, Allison TG. (2018) Impact
of cardiorespiratory fitness on frequency of atrial fibrillation, stroke,
and all-cause mortality. Am J Cardiol, 121(1):41-9.

IF: 3.398

Sydo N*, Syd6 T*, Merkely B, Carta KG, Murphy JG, Lopez-Jimenez
F, Allison TG. (2016) Impaired heart rate response to exercise in
diabetes and its long-term significance. Mayo Clin Proc, S0025-
6196(15)00892-7.
IF: 6.262 * Megosztott elsé szerzd

20


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25441400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26100312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26100312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Syd%C3%B3%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiss%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vargha%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=V%C3%A1g%C3%B3%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Czimbalmos%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%89des%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zima%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zima%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merkely%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Syd%C3%B3%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Becker%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allison%20TG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merkely%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27271053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27271053
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hussain%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29221502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gersh%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29221502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez%20Carta%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29221502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Syd%C3%B3%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29221502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez-Jimenez%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29221502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez-Jimenez%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29221502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kopecky%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29221502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29221502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asirvatham%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29221502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allison%20TG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29221502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29221502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Syd%C3%B3%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26769183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Syd%C3%B3%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26769183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merkely%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26769183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carta%20KG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26769183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murphy%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26769183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez-Jimenez%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26769183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez-Jimenez%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26769183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allison%20TG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26769183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26769183

