A vénas vér parcialis oxigénnyomasanak elemzése angol telivér lovak munkavégzése
soran
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Osszefoglalas.

A légzési kapacitas edzéssel nem javithato; lovakban a 1égzészervek teljesitménye
hatarolja be leginkabb a maximalis teljesitoképességet. Bar a levegocsere munkavégzés
soran lovakban is fokozédik, ez a valasz mégsem elegendd, hogy megelézze az artérias
hypoxaemia kialakulasat. Az artérias hypoxaemia mértéke meghatarozza a
teljesitményt, az artérias mintavételezés azonban terepi koriilmények kozott nehézkes.
Jelen kutatas soran, a teljesitményvizsgalat részeként, a tréningpalyan is konnyen
Kivitelezhet6 vénas vérvétel lehetséges diagnosztikai értékét vizsgaltuk.

Tizenegy egészséges angol telivér lovat vizsgaltunk. Minden 16 azonos, egyre novekvo
intenzitasi munkat végzett. A novekvo sebességii szakaszok kozott vénas vért gytjtottiink
a lovak bal oldali jugularis vénajabol.

Ahogy a szakirodalmi artérias vérgaz adatok alapjan szamitottuk, a vénas vérben az
oxigén parcialis nyomasa (pvO2) a munkavégzés intenzitasaval parhuzamosan nétt. Az
artérias hypoxaemia varhato Kkialakulasakor (legnagyobb terhelésnél), a pvO2

szignifikansan nagyobb volt, mint nyugalomban, vagy gyenge munkavégzéskor.



A pvO2 viltozas, a paO2 értékekhez viszonyitva ellentétesen alakult, ami a lovak
munkavégzés alatti, korlatozott 16gz6 mitkodésére utal. A vénas vér vérgaz elemzése nem
teljesen megfeleld lovak nyugalmi 1égz6 funkcidinak klinikai vizsgalatara, de
segitségiinkre lehet teljesitmény-vizsgalatkor. Adataink bizonyitjak, hogy a 1égz6
rendszer terhelésre adott valasza a tréningpalyan is konnyen kivitelezheto, egyszeri

vénas mintavételezéssel is vizsgalhato.

Summary

Respiratory system output cannot be improved with any training; the respiratory system
of the horse is the major limiting factor of athletic performance. Although ventilation
increases during exercise, the respiratory response is insufficient to prevent the
development of arterial hypoxemia. The degree of hypoxemia can be an indicator of the
performance, but arterial blood collection is complicated and impractical on the race
track. The aim of the present study was based on the need to have an appropriate method
to assess respiratory function during exercise under field conditions. This study was
established to explore the usefulness of venous blood gas measurements in exercise tests.
Eleven clinically healthy thoroughbred horses were used in the experiment. The same
incremental exercise test was performed by each of the horses. Between each steps venous
blood was collected from the left jugular vein. Blood samples were placed in special
syringes under anaerobe conditions and stored on ice cubes until analyzes were
performed. The time between collection and the analysis was less than five hours.

Testing the hypothesis, a linear mixed model was fit to the pvO2 data. The analysis was

carried out in R 2. 15. 1 statistical software.



The venous partial pressure of oxygen (pvOz2) increased parallel with increasing exercise
as was expected based on arterial blood gas values described in the literature. During the
suspected period of arterial hypoxia (highest level of exercise), the pvO2 was significantly
higher, compared to low level exercise values in the venous blood.

The pvO2 value did change oppositely to paO2, which reflect the physiologic limitation of
equine ventilation during exercise. Venous blood gas parameters are not completely
reliable to evaluate respiratory function in a resting horse but can be useful during
exercise. Our data prove that some respiratory changes can be detected with simple

sampling methods being appropriate on race tracks.

Terhelésre adott anyagcsere valasz

Nagy intenzitdsu munkavégzéskor a 16 szervezetének anyagcseréje felgyorsul, az
oxigénfogyasztas, ¢és a széndioxid-termelés a nyugalmi koriilményekhez képest
harmincszorosara is megnéhet (1). A munkaval elérhetd maximalis oxigén
felvevoképességében (VO2max) az oxigén szallitoképesség novekedése és a szovetek fokozott
oxigénfelvétele is szerepet jatszik. A javuld oxigénszallitasi kapacitds, a perctérfogat
emelkedése mellett, a 1ép Osszehtizodasanak kovetkeztében megemelkedett hemoglobin
(vorosvérsejt) szintnek is koszonhetd. A 1ép a lovak teljes vértérfogatanak egyharmadat—felét
raktarozhatja, amely terheléskor akar egy 1,7-szeres hemoglobin-szint emelkedés forrasa is
lehet. Az oxigén szdveti szintli felhasznalasat, az oxihemoglobin disszociacios gorbe (tobbek
kozott a széndioxid nyomdas és hidrogénionszint novekedés, illetve szoveti hémérséklet
emelkedés miatt kialakulo) jobbra tolodas is segiti (6). Ezaltal az oldott, vagyis hemoglobinhoz

nem kotott oxigén mennyisége nd. Ez javitja a kapillarisok és a sejt mitokondriumok kozotti



oxigén gradienst, igy a sejtbe vald oxigén bearamlast. Lovakban az emlitett disszociacios gorbe
jobbra tolodasat a munkavégzés soran kialakulo erételjes metabolikus acidozis is eldsegiti (9).

A novekvo anyagesere oxigénigényét, a gazcsere fokozasaval kell a 16 szervezetének
kielégiteni. Intenziv terheléskor azonban, a nagy légzéizmok mozgodsitasaval létrehozott
hatalmas Ki- és belégzési nyomas, illetve a mozgassal Osszefliggd, kedvezé melliiri- és hasiri
nyomasvaltozas ellenére sem képes a 16 megfeleld légcserére. Mindez, illetve hogy a 16
1égzOkapacitasa edzéssel nem javithaté, ahhoz a megallapitashoz vezet, hogy a versenylod

sportteljesitményét a 1égzészervek teljesitoképessége hatarolja be leginkabb (3).

A munkavégzés soran kialakulo artérias hipoxaemia

Ha egy 16 munkavégzés soran eléri maximalis oxigénfelvevd képességének 65%-at (65%
VO2max), artérias hipoxémia alakul ki, az alveolaris-artérias oxigénkiilonbség megnd. Amikor
a munka intenzitasa eléri a maximalis oxigén felvevOképesség 85%-at (85% VOomax), artérias
hiperkapnia is mérhetd (3, 11). A lovakkal ellentétben, erds terhelésnek kitett ponikban nem
lathat6 az emlitett hipoxémia és hiperkapnia, a ponik légcserevalasza kielégité a normoxémia
¢s hipokapnia fenntartasahoz (10). Hogy a 16 miért mulasztja el a terhelés intenzitasanak
megfeleld légceserevalaszt, nem tisztazott, de feltehetden nem a kemoreceptorok elégtelen
miikodése miatt.

A munkavégzés hatasara fellépd artérias hipoxémia kialakulasanak egyik oka a
korlatozott diffiizid €s gazcsere. A tiidobeli véraramlas sebességének novekedeése miatt csokken
a kapillaris-alveolus kozotti gazcserére rendelkezésre allo id6 (tranzitid6). Az atlagos kapillaris
tranzitidé lovakban 0,38-0,48 mp, mig ponikban 0,35 mp, kutyakban pedig csak 0,29 mp (1).
Ezekben az allatfajokban mégsem korlatozott a diffuzid hatékonysadga még erds terheléskor

sem. Néhany kutatds szerint, €z a jelenség a lovak tiidejében mért tranzitidok sokféleségével



magyarazhat6, amely miatt a diffazios-perfiizids arany nem irhatd le hitelesen egy egyszeri
atlagos tranzitid6-szamitassal (1).

Munkavégzés hatasara lovakban csekély, de szignifikans mértékii romlas lathaté a
ventillacids-perfizids aranytalansadgok kialakulasaban is. Ennek pontos oka szintén tisztazatlan,
de feltehetéen minden terhelésre kialakulo, kismértékii szovetkozi oedéma, enyhe tiidovérzés,
a tido vérellatasanak valtozatossaga, és a nagy légutakban a levegd keveredése is szerepet
jatszik (15). A ventillacios-perfiizids aranytalansag kovetkeztében a diffazios feliilet csokken,
a nyomasgradiens eltolodik.

Mindezek mellett az elégtelen 1égcsere valdsziniileg egy tudatos 1égzési stratégianak is
kdszonhetd, amellyel a lovak szervezete a 1égzésre forditott energia mennyiségét igyekszik
minimalisra csokkenteni. A 1égzési stratégia neve ,,lépés-1égzés Gsszhang” (Locomotory-
respiratory couple - LRC). Angol telivérekben vagta vagy galopp kdzben a percenkénti
1égzésszam a 1épések szamaval megegyezik. Egy kisérlet soran a futdépad dolésszogének
emelésével valtottak ki egyre novekvd percenkénti ventillacidt, a 1épésszam és 1épéshossz
megvaltoztatasa nélkiil (7). Vagyis az LRC-jelenség ellenére, a 1égvétel mélysége és a 1épés
hossza nem fiigg egymassal Ossze. Osszességében ez a 1égzési stratégia, bar metabolikus
szempontbol nem kelléen hatékony, de megeldzi a rekeszizom kifaradasat és a mozgasért
felelés izmok javara szolgal a vér keringési ujraclosztasaban (2).

A korlatozott mechanikai aramlas is fontos okozoja lehet a kialakuld hipoxémianak
munkavégzés kozben. Egyik nézet szerint, ahogy a kilégzési nyomas novekszik, a 1égutak nem
porcos szakaszai néhol 6sszenyomodnak, ezzel szlikiil a levegdaramlas szamara rendelkezésre
allo tér (5). Ezeken a teriileteken orvénylés alakul ki. Egy kisérletben a belélegzett levegd
nitrogén tartalmat héliumra cserélték, ezzel csokkentették a levegd siirliségét, egyben a

belégzéskori 6rvénylést is. Ahogy a vizsgalt 16 a héliumos keveréket 1élegezve dolgozott, a



légzési térfogat, az oxigénfelvevo képesség és a széndioxid-termelés szignifikans novekedése
volt tapasztalhato (8).

Az emlitett tényezokon kiviil még szamos, a 1égzési kapacitast befolyasolo illetve
korlatozé élettani jelenség figyelheté meg munkavégzés soran. A vérben szallitott oxigén
oldodésa, diffuzids készsége valtozik, a nagy percenkénti 1€gzésszam miatt nd a 1égzési holttér
térfogata. A megndvekedett oxigénigényre valaszul kialakuld hypoventillacié az alveolaris-
artérias pO2-kiilonbséget 4-5-sz6rosére is megndvelheti a nyugalmi értékhez képest, és ez kis
mértéken szintén hozzajarul a hypoxaemia kialakulasahoz. A munka soran huzamosabban
fennalld6 megnovekedett 1€gzésszam és 1€gzési térfogat azonban még nagyobb terheléskor is
elegendd a paCO2-érték visszacsokkentéséhez, vagyis a hypoxaemia fennmaradasa vagy tovabb

romlasa nem a hypoventillaciéo eredménye (4).

Sajat vizsgalatok

A kisérlettervezésben angol telivér sportlovak munkavégzése soran tobbszori artérias és vénas
vér vételét tiztiik ki célul. A munka megkezdésekor azonban hamar kideriilt, hogy artérias vér
vétele a tréningpalyan igen nehézkes. Harom 16 futott a kisérlet soran artérias kaniillel, azonban
sem kiragasztva, sem kivarrva nem rogzithetd elegendden a kaniil ugy, hogy az a mechanikai
hatasoknak (mozgas, kantar, izzadas, stb.) ellenalljon. A mintavétel a hdrombol egy 16nal sem
sikeriilt. Artérias vér tobbszori biztonsagos gylijtéshez specialis felszerelésre lenne sziikség,
amely nem volt elérhetd. Emiatt igy dontottiink, hogy csak vénas vérmintakat elemziink, és az
eredményeket a szakirodalomban leirt artérids vérminta adatokkal vetjiik 6ssze. Célunk, egy
olyan teljesitményvizsgalati modszer kidolgozasa volt, amely rutinszertien alkalmazhat6 lovak

edzettségi allapotanak, esetleges szubklinikai megbetegedésének felderitésére, a 16 eredeti



tartasi helyén. Vizsgaltuk, hogy hasznalhato-e a vénas vérben az oxigén parcidlis nyomasanak

elemzése a 16 munka kozbeni 1égeseréjének felmérésére.

Anyag és modszer

Tizenegy angol telivér galopploval végeztiink mintagy(jtést és -elemzést. A hat cs6dor és ot
kanca tartasi helye, takarmanyozasa, edzettségi allapota és napi munkaja megegyezett. Minden
vizsgalt 16 2-3 éves koru volt. A vizsgalatokat minden esetben azonos koriilmények kozott
(homérséklet, paratartalom, homokos talaj mindsége, zsoké, stb.) késé nyaron, kora dsszel
végeztik.

Mind a 11 loval eldszor nyugalmi allapotban végeztiink fizikalis és laboratoriumi
(hematologia, biokémia) vizsgalatot. Ezutan hajlitasos santasagvizsgalatot, léguti
endoszkopiat, hasi és melllri ultrahangvizsgélatot végeztiink szintén nyugalomban. Csak a
teljesen egészségesnek bizonyulo allatok vettek részt a kisérletben.

A kovetkez6é munkaszakasz a teljesitményvizsgalat volt. A vérmintakat a bal oldali jugularis
vénaba helyezett 14G vénakaniilon (Milacatheters, MILA, Erlangers, USA) keresztiil,
heparinos fecskendébe vettiik. Nyugalomban, majd bemelegités utan gytijtottiik az elsé két
vérmintat (mintavétel sorszama (mvs.: 0; 1)). Ezutan minden l6val azonos modon edzettek
kapott, ahol egyre hosszabb €s egyre gyorsabb vagtaszakaszok kovettek egymadst. A szakaszok
kozott a 16 minden alkalommal 1épésben tért vissza a kiindul6 ponthoz, a vérvételekre is a két
szakasz kozotti ,,pihendidében” keriilt sor (mvs.: 2; 3; 4). Az utolso, negyedik vagtat (800 m) a
lovak maximalis sebességiikon futottak (mvs.: 5) Ezutan fél oras levezetés kovetkezett
1épésben, amelyet egy tjabb, utolsd mintavétel kovetett (mvs.: 6). Az egész vizsgalati id6 alatt
a lovak Polar pulzusmérével, és GPS-szel (Polar Equine RS800CX G3 Equestrian Heart Rate

Monitor with Speed & Distance, FitExport Kft., Budapest, Magyarorszag) voltak felszerelve,



amely a pulzus és sebességi adatokat folyamatosan rogzitette. A vérmintakat az elemzésig
légmentesen lezart fecskenddkben, jégkockak kozott taroltuk, a vérvétel €s a vérvizsgalat kozott
eltelt id0 egy esetben sem haladta meg az 6t orat. A vérmintdk elemzését ABL505 tipusu

automata (Radiometer, Koppenhaga, Dania) hasznalataval végeztiik.

Statisztikai értékelés

A p/O2 adatok elemzését Restricted Maximum Likelihood médszerrel, illesztett linearis kevert
modellel végeztiik el (12), mivel figyelembe kellett venni az ugyanazon 1616l tortént mérések
korrelaltsagat (16). A modell paramétereit t-probakkal teszteltiik.

Az elemzések az R 2.15.1 statisztikai programmal késziiltek (13).

Eredmények

Az artérias hipoxaemia varhat6 bekovetkeztekor (az edzés legintenzivebb szakaszaban, amikor
a 16 feltehetéleg a maximalis oxigénfelvevd képességének 65%-at elérte) a vénas vér parcialis
oxigénnyomasa szignifikansan (P<0,001) nagyobb wvolt, mint nyugalomban vagy a
munkaveégzeés elején.

Az abran a vénas vér parcialis oxigénnyomas (pvO2) valtozasa kovetheté nyomon. A
bemelegités soran a vénas vérben az oxigén parcialis nyomasa enyhén csokken. A gorbe a
tovabbiakban az oxigénnyomas folyamatos novekedését mutatja. Az tablazatban ugyanez a
valtozas lathaté kiemelve a nyugalmi értéktdl valo eltéréseket, a hozza tartozo konfidencia
intervallumot és a P-értéket.

A pO2 érték tehat az artérids oxigénnyomas (PaO2) csokkenéssel ellentétesen, a

munkavégzés soran ndvekszik.



Kovetkeztetések

Tulkompenzdacio

Az abran lathatd kezdeti pyO2-csokkenés idszakaban (bemelegités) a szakirodalmi adatok
alapjan paO2 novekedés torténik. Ez a teljesitmény-élettan tobb teriiletén is megfigyelhetd
tilkompenzalassal magyarazhatd. Amikor a szervezet egy 1j helyzetnek, hirtelen
megnovekedett metabolikus igénynek van kitéve, a valos igényt meghaladd, sokszor eltalzott
valasszal reagal. Hasonlo jelenség figyelhetd meg a szintén munkavégzés elején jelentkezd
pulzusemelkedés kapcsan, mikor a percenkénti szivverésszam el6szor hirtelen tobbszorosére
novekedik, majd csak ezutan (az ,,overshoot” allapot utan) all be a valos, aktualis teljesitmény
altal indokolt pulzusszamra (6). Egy ilyen tilkompenzalasi mechanizmus lehet az oka a
bemelegités idoszakaban megfigyelhetd vénas hipoxaemianak és artérias hiperoxaemianak is.
A hirtelen oxigénigény-novekedés a tiidoben fokozott gazcserét kezdeményez, valamint a 1ép
Osszehuzodéasa révén a vér oxigénszallitd képessége is megnd. Ezt az artérias vérben a
PaO2-novekedés jelzi. A szovetekben szintén megismétlédik az ,,overshoot” jelenség, a
nyugalmi allapothoz képest 1ényegesen aktivabb oxigénleadas torténik, amely altal a pyO2, az

oxigéndusabb artérias vér ellenére, a nyugalmi érték ala csokken.

Tranzitidd elmélet

A kezdeti pyO2-csokkenés utan a vénas vér parcialis oxigénnyomasanak novekedése figyelhetd
meg. Ez a mar emlitett kapillaris tranzitid6é csokkenésével az artérias hipoxaemidhoz hasonldéan
magyarazhat6. Ahogy a megnovekedett perctérfogat €s keringési sebesség miatt a kis

tiidokapillarisokban nem marad elegendé 1d6 a géazcserére, ugy ugyanez a jelenség



bekovetkezik a szovetek oxigénfelvétele soran is. Az izmok ellatasaért a kis izom-kapillarisok
felelosek, amelyeknek falan keresztiil az izomsejtek mitokondriumai és a vér kozott
oxigéncsere torténik. A megrovidiilt tranzitidé hatassal van a vénds vér oxigéntartalmara is,
csak ebben az esetben az oxigén kell6 mértékii leaddsa marad el, igy a relativ oxigénhiany
helyett vénds hiperoxaemia alakul ki. Ahogy egyre erdsodik a munka intenzitasa, nd a
szivverésszam és a l1okettérfogat, csokken a tranzitido, igy az artérias vér oxigénnyomasa egyre
csOkkenni, mig a vénas véré egyre noni fog. Természetesen a két gérbe egymast sosem
keresztezheti, hiszen, bar az oxigénleadas mértéke csokken, visszajara nem fordul, tehat semmi

esetre sem éri el, és foképp nem haladja meg a vénas érték az artérids oxigénnyomas értékét.

Tuledzettség

A vénas vérben az oxigén parcialis nyomdsanak elemzése, bar nyugalomban nem ad igazan jol
hasznalhat6 képet a 16 respiracios allapotarél, munkavégzés soran a pyO2 csokkenése, annak
lefolyasa és mértéke irdnyado lehet.

A maximalis oxigénfelvevd képesség edzéssel javithatd, azonban a 1égzési kapacitas
nem (7). A 1égzés alkalmazkodasanak hianya és az oxigénfelvevo képesség egyidejii javulasa
fokozott széndioxid-termeléshez vezet. Az alland6o edzéssel, valtozatlan légzési kapacitas
mellett, tehat a keringési rendszer és sziv teljesitménye, valamint a vér oxigénszallito kapacitasa
fokozhato, ezzel parhuzamosan a tranzitidé azonban egyre révidiil. Mindez jol edzett lovakban
az artérias vér vérgaz értékeinek tulajdonképpeni romléasat okozza, tehat az artérias hipoxémia
enyhe csokkenése ellenére, az artérias hiperkapnia egyre erételjesebbé valasat jelenti (1). A
vénas vér elemzésekor ezzel parhuzamosan, fokozott vénas hiperoxaemiat tapasztalhato. Ez a
megallapitas hasznos lehet tuledzettségkor, ugyanis ilyenkor a teljesitménycsokkenést tobbek

kozott a 1égzo és keringési rendszer itt leirt, kiegyenlitetlen kapacitasa okozza.
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Szubklinikai légzoszervi megbetegedések

Eléfordul, hogy a 16tartd vagy idomar szaméra indokolatlanul elmarad a 16 teljesitménye a
korabbi vagy az adott 16t6l elvart munkavégzo képességtol. Ennek sok esetben tuledzettség
allhat a hatterében, azonban eléfordul nyugalmi tiinetekben nem megnyilvanulo, szubklinikai
megbetegedés is. Egy részletes terheléses vizsgalat részeként ilyenkor is hasznos lehet a vénas
vér vérgazelemzése. Alsd vagy felsé léguti szubklinikai betegségek esetén ugyanis az
oxigénfelvétel mar a 1égzészervekben zavart szenved, ami munka kdzben az egészséges artérias
hipoxaemiat tovabb erdsiti. Ez az er6s6do6 artérias hipoxaemia — mivel nem a keringési rendszer
tulzott kapacitasanak és a tranzitidé csokkenésének kovetkezménye — a vénas vérben is relativ
oxigénhianyt okoz. E jelenség kisérletes igazolasa egy kovetkezo kutatasi cél lehet.
Osszességében adataink azt bizonyitjak, hogy a vénas vér parcialis oxigénnyomasanak
elemzése, bar onmagaban nem hasznalhaté egy 10 nyugalmi légcseréjének felmérésére,
munkavégzés kozben segitségiil szolgalhat a kiilonb6z6 koros allapotok felderitésében. Mivel

a mintavétel egyszert, igy a vizsgalati modszer terepi koriilmények kozott is hasznalhato.

Koszonetnyilvanitas

EzGton koszonjik a Béabolna Nemzeti Ménesbirtok Kft.-nek, hogy rendelkezésiinkre
bocsatottdk versenyzd lovaikat, illetve az Alagi Loversenypalya idomarainak és zsokéinak,
valamint az Ulléi Nagyéllatklinika laboratériumi dolgozodinak segitségét. A kozleményben
ismertetett vizsgalatok a TAMOP—4.2.2. B-10/1 és a TAMOP—4.2.1.B-11/2/KMR-2011-0003

projektek tdmogatasaval késziiltek.
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