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Célkitlizés: A sportsziv jobb kamrajanak alaki és mikodési jellegzetességeirdl jelenleg korlatozott mennyiségl informacidval
rendelkezlink. Jelen vizsgalatban célunk a jobb kamrai funkcié és mechanika részletes jellemzése volt 3D-echokardiografia
segitségével.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunk alanyai fiatal versenysportolé egyének voltak (n=111, atlagéletkor: 19+4 év), hozza-
juk korban és nemben illesztett egészséges, rendszeresen nem sportold onkénteseket valogattunk kontrollcsoportnak (n=32).
3D-echokardiografia segitségével meghataroztuk a bal- és jobb kamrai térfogatokat és ejekcios frakcidkat. Sajat fejlesztési
szoftverlinket hasznalva a jobb kamra mozgasa felbonthat6 az anatémiailag relevans tengelyek mentén, igy ugynevezett longi-
tudinalis és radialis ejekcios frakciot szamitottunk, amelyek a jobb kamra ,dugattyd”, illetve ,fujtaté” miikédését reprezentaljak.
Eredmények: A bal- és jobb kamrai volumenek szignifikansan magasabbak voltak a sportolé csoportban (sportol6 vs. kont-
roll; LVEDVi: 86132 vs. 65+8 ml/m?, RVEDVi: 87+11 vs. 66+10 ml/m?). A bal- és jobb kamrai ejekcids frakcié a normal tarto-
manyban volt a sportolékban, am értékik alacsonyabb volt a kontrollokhoz viszonyitva (LVEF: 57+4 vs. 62+3%, RVEF: 565
vs. 61£5%). A jobb kamrai mechanika esetében a sportolék Iényeges eltéréseket mutattak: a hosszanti (longitudinalis) révidu-
Iés aranyaiban nagyobb, mig a fujtaté (radialis) kontrakcio aranyaiban alacsonyabb mértéki volt a sportold csoportban a nem
sportolé egyénekhez viszonyitva (LEF/RVEF: 0,5+0,07 vs. 0,42+0,07, REF/RVEF: 0,33+0,08 vs. 0,45+0,09).
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a sportsziv jobb kamraja komplex morfoldgiai és funkcionalis jellegzetességeket
mutat. A jelentds dilatacié mellett alacsonyabb nyugalmi globalis funkcio jellemzé. A jobb kamrai longitudinalis funkcio ara-
nyaiban magasabb, mig a radialis funkcié aranyaiban csokkent ebben a populacidban.

Kulcsszavak: sportsziv, jobb kamra, echokardiografia

Functional shift of right ventricular mechanics in athletes: a three-dimensional echocardiography study

Aims: Data is limited regarding right ventricular adaptation in athlete’s heart. In this study, our aim was to characterize right
ventricular morphology and function in athletes.

Materials and methods: Our study group consisted of young elite athletes (n=111, age: 19+4 years). 32 age- and gender
matched healthy sedentary volunteers served as the control group. 3D echocardiography was performed to measure left- and
right ventricular volumes and ejection fractions. Using our custom method we have decomposed the motion of the right ventri-
cle to determine so-called longitudinal and radial ejection fractions for detailed characterization of right ventricular mechanics.
Results: Left- and right ventricular volumes were significantly higher in athletes (athlete vs. control; LVEDVi: 86+32 vs. 658
ml/m?2, RVEDVi: 87+11 vs. 6610 ml/m?). The left- and right ventricular ejection fraction were in the normal range in every
athlete, however, they were significantly lower compared to controls (LVEF:57+4 vs. 62+3%, RVEF: 5615 vs. 61+5%). In-depth
assessment of right ventricular mechanics revealed characteristic features of athlete’s heart: the relative contribution of lon-
gitudinal motion to global function was significantly higher, while the relative contribution of radial motion was significantly
lower in athletes compared to the sedentary group (LEF/RVEF: 0.5+£0.07 vs. 0.42+0.07, REF/RVEF: 0.33+0.08 vs. 0.45+0.09).
Conclusions: According to our results marked changes in right ventricular morphology and function are found in athletes.
Along with the higher volumes and lower resting global function, right ventricular mechanics also differ from sedentary cont-
rols by increased relative contribution of longitudinal and decreased relative contribution of radial function.
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Bevezetés

A rendszeres fizikai terhelés a sziv jellegzetes alaki és
sportszivnek nevezzik. A kuldnféle sportagak valtoza-
tos terhelési sajatossagainak megfeleléen a morfoldgi-
ai és funkciondlis valtozasok széles skalaja észlelhe-
t6. Morganroth és munkatarsainak klasszikus elmélete
alapjan a dinamikus terhelés (pl. hosszutavfutas, ke-
vetkezményes dilataciéval jar, mig statikus sportagak
(pl. sulyemelés, birk6zas) esetén a nyomasterhelésre
valaszul domindldéan koncentrikus bal kamrai (BK) hi-
pertrofia varhatd (1). Mindez csak részlegesen ultet-
het6 a gyakorlatba, 1évén a legtdbb esetben sportagtol
fuggetlendl az edzésterv mind dinamikus, mind statikus
gyakorlatokat tartalmaz, am az elgondolas alapjaiban
maig érvényes. A morfolégiai valtozasokon felll jellem-
z6 eltérés a normal tartomany alsé felében 1évé nyugal-
mi szisztolés bal- és jobb kamra funkcios paraméterek,
amelyek leginkabb a parhuzamos Uregi dilatacio kdvet-
kezménye (2).

A sportkardiolégia immaron egy évszazados torténel-
me folyaman a kutatas kdzéppontjaban déntéen a BK-
adaptacio allt, am napjainkban egyre inkabb elbtérbe
kerll a jobb szivfél vizsgalata. Komplex anatomiaja és
kontrakciés mintazata folytan a jobb kamra (JK) jéval
nehezebben karakterizalhaté a bal szivfélhez képest
(3). A mindennapi klinikai gyakorlatban doéntéen egy-
szer( linearis atmérdkkel irjuk le a JK-geometriat, mig
globalis funkcidjat hosszanti rovidulésének kulonféle
paramétereivel jellemezzik. A kardiovaszkularis kép-
alkotas korszerli mddszerei, pl. 3D-echokardiografia
lehet6séget adnak a JK-morfologia és funkcio jelen-
tésen pontosabb jellemzésére (4, 5). Mindez a spor-
tolok vizsgalataban igen relevans kérdés, mivel tébb
nagy ivl eurdpai vizsgalat igazolta, hogy régiénkban
az Aritmogén Jobb Kamrai Cardiomyopathia Diszpla-
zia (ARVC/D) a sportoldi hirtelen szivhalal leggyako-
ribb etioldgiai faktora (6). Ujabb eredmények alapjan a
JK aranyaiban nagyobb terhelésnek van kitéve sport-
tevékenység alatt, amely Uj kontextusba helyezi a ter-
helés-indukalta JK-diszfunkcid/karosodas jelenleg igen
vitatott jelenségét (7, 8).

Jelen vizsgalatunk célja a JK morfoldgiai és funkcio-
nalis adaptacié vizsgalata volt fiatal élsportolokban és
egészseéges kontrollokban.

Médszerek

Vizsgalati populaciénk tagjai fiatal labdarugé és vizilab-
das élsportoldk voltak (n=111, labdarugés: 35, vizilabda:
76), akikhez korban és nemben illesztett egészséges,
rendszeresen nem sportold egyénekbdl valogattunk
kontrollcsoportot. Minden résztvevd irasos beleegyezé-
sét adta a vizsgalathoz. Rutin fizikalis vizsgalatot, test-

suly- és testmagassagmérést, illetve vérnyomasmérést
végeztunk, ezen felll nyugalmi 12 elvezetéses EKG-re-
gisztratumot rogzitettink az alanyokrol. Kizarasi kritéri-
umot képzett a barmilyen korabban mar ismert illetéleg
ujonnan felfedezett sziv- és érrendszeri megbetegedés,
szuboptimalis képmin&ség, illetve sportoldknal tarté-
sabb kihagyas az edzésben a vizsgalatot megel6z6 6
hénapban. A transztorakalis echokardiografiat a péaci-
ens bal oldalfekvésében végeztik folyamatos EKG-re-
gisztralas mellett (Phillips EPIQ 7G ultrahang készulék,
X5-1 transzducer, Phillips Healthcare, Best, Hollandia).
A 2D-echokardiografias Gregméreti mérések a jelenlegi
irdnyelveknek megfelelen torténtek (9). A bal kamrai
végdiasztolés atmérdket, a végdiasztolés szeptalis és
hatso fali vastagsagokat paraszternalis hosszmetszet-
bél hataroztuk meg a mitralis billeny(k koaptacios szint-
je alatt kdzvetlenll. Ezen paramétereket felhasznalva a
bal kamrai izomtdmeget a Devereux-formula segitségé-
vel becsultik (10). A jobb kamrai bazélis atmérét jobb
kamrara fokuszalt apikalis négylregi nézetbdl végdi-
asztoléban mértik. A bal-, illetve jobb pitvari volume-
neket pitvarra optimalizalt apikalis négyuregi metszet-
bél végszisztolében hataroztuk meg Simpson-modszer
segitségével. A tricuspidalis anulus szisztolés csucsel-
mozdulasat (TAPSE) 2D-vezérelt M-mod felvétel se-
gitségével szamitottuk. A mitralis billentyl diasztolés
bearamlas paramétereit PW Doppler segitségével ha-
taroztuk meg. Szoveti Doppler (PW TDI) modszer hasz-
nalataval a lateralis és szeptalis mitralis anuluson, va-
lamint a tricuspidalis anuluson szisztolés (S), kora (€’)
és késddiasztolés (a’) miokardialis longitudinalis sebes-
ségeket mértink. A billentylibetegségek sulyossagat
az aktudlis irdnyelveknek megfelel6en hataroztuk meg
(11). A résztvevok testfelszinét (BSA) a Mosteller-formu-
la segitségével szamitottuk (12).

A rutin echokardiografias vizsgalaton felll a BK és JK-
ra fokuszalt ,multi-beat” 3D-felvételeket rogzitettiink
késdbbi offline analizis céljabdl. A felvételeket TomTec
Image Arena rendszeren archivaltuk (TomTec Imaging
Systems, Unterschleissheim, Németorszag). A 3D BK
végdiasztolés-, végszisztolés volumeneket, verévolu-
meneket, ejekcios frakcidt (EF), illetve BK-izomtémeget
4D LV Function 3 szoftver segitségével hataroztuk meg.
A JK végdiasztolés-, végszisztolés- és verévolumenek,
illetve ejekcids frakcié szamitdsahoz 4D RV Function 2
szoftvert hasznaltunk, amely a 3D-paramétereken fe-
[0l automatikusan meghatarozza a frakcionalis terulet
valtozast (FAC), illetve a szabad fali és szeptalis jobb
kamrai longitudinalis strain értékeket is (1. abra). A jobb
kamrai mechanika részletes elemzéséhez sajat fejlesz-
tési médszerinket (ReVISION Method) alkalmaztuk
(5). A szoftver lebontja a JK mozgasat az anatémiailag
relevans tengelyek mentén, igy a kizarélag longitudina-
lis, illetve radialis rovidulés altal kilokott vér mennyisé-
ge szamszerUsithetd (2. abra). Ennek segitségével un.
longitudindlis (LEF) és radialis ejekcios frakcié (REF)
szamithatd, amelyek a JK hosszanti, illetve ,fljtatd”
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1. ABRA. Jobb kamrai 3D-echokardiogréfias analizis. A megfeleld anatémiai pontokat megadva a szoftver automatikusan meg-
hatérozza az endokardilis konttrt, amelyet manualisan finomitva a lireg belfelszine meghatérozhat, igy pontos jobb kamrai

térfogatok és ejekcids frakcié szamithatd
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2. ABRA. A jobb kamrai mechanika (végdiasztolé: zold halo,
végszisztolé: kék modell). A prominens longitudinalis (fehér
nyil) révidiilés mellett a kérkords rostok radidlis (fekete nyil)
kontrakcidja is Iényeges tényez8. PB: pulmonalis billenty;
TB: tricuspidalis billentyd

mikddését reprezentald paraméterek, mig ezen para-
méterek a globalis funkcioval fajlagositva (LEF/RVEF
és REF/RVEF) a longitudinalis és radialis funkcio rela-
tiv jelentéségét adjak meg.

A mért paramétereket atlagtstandard deviacié forma-
jaban tuntettik fel. A valtozék normalitasat Shapiro—
Wilk-teszttel ellendriztik, majd a csoportok 6sszeha-
sonlitdsara eloszlastél fliggéen Student-féle kétmintas
t-prébat illetve Mann—Whitney U-tesztet alkalmaztunk.
A vizsgalt csoportok nemi eloszlasat x2-préba segitsé-
gével ellendriztik. A statisztikai analizisnél p<0,05 ér-
téket tekintettlink szignifikansnak.

Eredmények

A két csoport az illesztésnek megfelel6en életkorban
€s a nemek aranyaban nem kuldnb6zo6tt egymastdl
szignifikansan. A sportoléi csoport testmagassaga,
testsulya és testfelszine szignifikansan magasabb volt
a kontrollhoz viszonyitva. A két csoport vérnyomaseér-
tékek tekintetében nem kulénb6zétt, mig a sportoldi
adaptaciénak megfelel6en a szivfrekvencia sporto-
I6kban szignifikdnsan alacsonyabb volt. A sportoloi
csoport intenziv edzésprogramjuknak megfelel6en at-
lagosan 16 orat edzettek hetente és atlagosan 11 éve
sportolnak versenyszerien (1. tablazat).
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1. TABLAZAT. A sportoléi és a kontrollcsoport alapvetd
demogréfiai és hemodinamikai paramétereinek 6sszehason-
litésa

Sportolé Kontroll
(n=111) (n=32)

Eletkor (év) 18,8+3,9 19,3+2,2 0,51
N&/férfi 42/69 13/19 0,78
Testmagassag (cm) 181,149,2 170,549,7 <0,0001
Testsuly (kg) 75,7+12,4 62,7+13,6  <0,0001
Testfelszin (m?) 1,9+0,2 1,7+0,2 <0,0001
SZISZIOles VEMYomas 435 9,45 1 12908111 0,11
(Hgmm)
Diasztoles 716:97  731:88 0,76
vérnyomas (Hgmm)
Szivfrekvencia (/perc) 70,9+12,9 79,1+11,1 <0,05
Ed;éssel tfjltétt orak 15,7478
szama (/hét)
Versenyszer( edzés- 10,644.3

sel toltott évek szama

A konvenciondlis echokardiografias paraméterek te-
kintetében szamos kuldnbség mutatkozott a csoportok
kdzott. Mind a szeptalis, mind a hatso fali vastagsagok
szignifikdnsan magasabbak voltak a sportoldi csoport-
nal. A bal kamrai végdiasztolés atméré magasabb, mig
a végszisztolés atmérd dsszemérhetd volt a két csoport
kozott (2. tablazat). A testfelszinre indexalt jobb kamrai
bazélis &tmérd dsszemérhetd volt a két csoport kdzott.
Az M-mdd echokardiografiaval meghatarozott TAPSE
nem kuldnbozott a két csoport kdzott (2. tablazat). Mind
a bal- mind a jobb pitvar volumenek és azok testfelszin-
re indexalt értékei szignifikdnsan magasabbak voltak
sportoldkban. A diasztolés funkciot jellemzé koradiasz-
tolés és atridlis mitralis bedramlasi hullam szignifikan-
san alacsonyabb volt sportolokban, am a kettd aranya
nem kulénbdzott a csoportok kdzott. A mitralis anulus
medialis és lateralis szisztolés elmozdulasi sebesség
megegyezett a csoportok kdzott. A mitralis kora- és
késddiasztolés elmozdulési sebességek, illetve a tri-
cuspidalis anulus elmozdulési sebességei szignifikan-
san alacsonyabbak voltak sportolokban, am a mitralis
E/e’ ardny nem kuldnbdzott a kontrolloktol (2. tablazat).
Egyik csoportban sem talaltunk klinikailag szignifikans
billentylelégtelenséget.

A 3D-echokardiogréfias elemzés eredményeit te-
Kintve a csoportok kdzotti kulénbség igen markans.
a bal- és jobb kamrai végdiasztolés, végszisztolés
és verévolumenek, illetve azok testfelszinre indexalt
értékeinek jelentdsen magasabb volta jelzi. A bal
kamrai izomtémeg és izomtdmeg-index szintén ma-
gasabb volt sportolékban. Mind a bal- mind a jobb
kamrai ejekcios frakcié szignifikdnsan alacsonyabb
volt a kontrollcsoporthoz viszonyitva, &m a normal
tartomanyban maradt minden sportolé esetében. A
FAC szintén alacsonyabb volt a sportolékban, mig

2. TABLAZAT. A sportoléi és a kontrollcsoport hagyomanyos
echokardiogréfids paramétereinek &sszehasonlitasa

Sportoléo  Kontroll p
(n=11) (n=32)

IVSd (mm) 10+1,6 8,4+1,3 <0,0001
LVPWd (mm) 9,1+1,2 7,6+1,8 <0,0001
LVIDd (mm) 50,5+4,2 45,3+4,5 <0,0001
LVIDs (mm) 33,4+3,5 29,8+3,2 0,09
LV mass index 98,0:22,0 754+19,6 <0,0001
Devereux (g/m?)
RV bazalis atmerc- 177424  176:20 0,33
index (mm/m?)
TAPSE (mm) 24,7+3,3 24,9+4 1 0,57
LA-volumen (ml) 50,0+16,5 36,1%12,7 <0,01
ol Ll 27376 22,7466  <0,05
(ml/m?)
RA-volumen (ml) 53,8+18,3 40,8£12,8 <0,0001
RA-volumenindex 257480  204%64  <0,01
(ml/m?2)
Mitralis E-hullam (cm/s)  85,8+14,6  95,7+18,5 <0,01
Mitralis A-hullam (cm/s)  53,0£12,4  61,0£16,7 <0,01
Mitralis E/A arany 1,7x0,4 1,7x0,5 0,68
Deceleracios id6 (ms)  177,1+43,6 158,7+25,5 <0,01
Mitralis lateralis anulus 11,5422 112425 0,43
S (cm/s)
Mitralis lateralis anulus 17,7428 19,242.8 <0,05
e’ (cm/s)
Mitralis lateralis anulus 6.3+1.9 76419 <0,01
a’ (cm/s)
Mitralis szeptalis 9.0+1.1 8.8+1.1 0.28
anulus S (cm/s)
Mitralis szeptalis 132423 142419  <0,05
anulus e’ (cm/s)
Mitralis s’zeptélis 67415 71422 0.29
anulus a’ (cm/s)
Atlagos E/e’ 5,6+0,8 5,9+1,3 0,18
Tricuspidalis anulus S 12,4418 13,3422 <0,05
(cm/s)
Tricuspidalis anulus e 142428 15,93 1 <001
(cm/s)
Tricuspidalis anulus a 77422 8.0+2.4 <0,05

(cm/s)

LV: bal kamrai, RV: jobb kamrai, LA: bal pitvari, RA: jobb pitvari, ,d”: végdi-
asztolés, ,s”: végszisztolés, IVS: interventrikularis szeptum, PW: hatsé fal,
ID: belsdé atmérd, TAPSE: a tricuspidalis anulus szisztolés csucselmozdulas

a jobb kamrai szeptélis és szabad fali longitudina-
lis strainek esetében nem mutatkozott kiildnbség (3.
tablazat).

A jobb kamrai mechanika részletes elemzése szintén
jelentds sajatossagokat tart fel sportoldok esetén. A
hosszanti rovidulést jellemzd LEF nem kuldnbozott a
csoportok kozoétt, mig a fujtatd” mikoédést reprezen-
talo REF jelentésen alacsonyabb volt sportoléban. A
LEF/RVEF szignifikdnsan magasabb, ezzel szemben a
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3. TABLAZAT. A sportoli és a kontrollcsoport 3D-echokar-
diogréfids paramétereinek 6sszehasonlitésa

Sportolo Kontroll p
(n=111) (n=32)

LVEDV (ml) 168,6£31,6  115,0£17,5  <0,0001
LVEDVi (ml/m?) 86,3+10,9 65,0+7,6 <0,0001
LVESV (ml) 71,6+17,6 42,9+8,8 <0,0001
LVESVi (ml/m?) 36,6+7,2 24,4+3,6 <0,0001
LVSV (ml) 95,4+19,2 71,6+10,5  <0,0001
LVSVi (ml/m?) 48,9+7,6 40,7+5,4 <0,0001
LVEF (%) 57,2+4,5 62,4£3,3 <0,0001
LVM (g) 179,9438,8 115,8+22,7  <0,0001
LVMi (g/m?) 91,8+12,9 64,5+10,3  <0,0001
RVEDV (ml) 170,3+¢31,9  116,9+19,5  <0,0001
RVEDVi (ml/m?) 86,9+11,4 65,8+9,6 <0,0001
RVESV (ml) 76,0+18,2 46,3+11,8 <0,0001
RVESVi (ml/m?) 38,847,5 25,616,3 <0,0001
RVSV (ml) 94,2+16,6 70,6+10,1 <0,0001
RVSVi (ml/m?) 48,1+5,9 40,1+5,0 <0,0001
RVEF (%) 55,6+4,5 60,945,2 <0,0001
FAC (%) 46,846,2 51,54+5,9 <0,0001
RV szeptalis LS (%) -25,1+4,8 —24,9+4 4 0,86

RV szabad fali LS (%) -30,6+4,6 -31,944,2 0,16

REF (%) 18,115,3 27,4+7,3 <0,0001
REF/RVEF 0,33+0,08 0,45+0,09  <0,0001
LEF (%) 27,2453 25,5457 0,12

LEF/RVEF 0,50+0,07 0,42+0,07  <0,0001

LV: bal kamrai, RV: jobb kamrai, EDV: végdiasztolés térfogat, ESV: vég-

szisztolés térfogat, SV: verétérfogat, M: izomtdmeg, i: testfelszinre indexalt
érték, EF: ejekcios frakcid, FAC: frakcionalt teriiletvaltozas, LS: longitudina-
lis strain, REF: radidlis ejekcids frakcid, LEF: longitudinalis ejekcids frakcid

REF/RVEF szignifikdnsan alacsonyabb volt a sportoldi
csoportban (3. tablazat).

Megbeszélés

Eredményeink alapjan a rendszeres fizikai aktivitas a
JK jelent8s morfolégiai és funkciondlis remodellaci-
Ojaval jar. A megndvekedett Uregi térfogatok mellett
a globalis funkciot jellemz6 JK EF szignifikansan ala-
csonyabb kontrollokhoz viszonyitva. A JK mechanika
részletesebb elemzése a sportsziv eddig kevéssé ka-
rakterizalt sajatossagait fedi fel: élsportolokban az ara-
nyaiban jelentsebb longitudinalis rovidilés aranyaiban
csOkkent radialis funkcioval tarsul.

A sportszivvel kapcsolatos vizsgalatok rendszerint a
BK-adaptaciot hangsulyozzak, am ujabb eredmények
alapjan a JK alaki valtozasai gyakran még kifejezetteb-
bek, kiléndsen idésebb és magas intenzitasu ,ultraen-
durance” sportoldkban (13, 14). A markans Uregi tdgulat
mellett egyéb eltérések, mint pl. a lekerekitett JK-csucs,

fokozott trabekulariz&cioé vagy hiperreflektiv moderator
band is gyakran megtalalhato (15). Ezen morfoldgiai
jellegzetességek és a gyakran alacsony-normalis vagy
enyhén csokkent nyugalmi funkcio folytan az élsportold
populacio egy jelentés hanyada teljesiti az ARVD diag-
nosztikus kritériumait JK-volumenek és/vagy globalis
funkcid tekintetében, igy a szubklinikus megbetegedés-
sel biré6 egyének azonositasa komplikalt feladat (15).
Mindezt komplikalja a rutin ultrahangvizsgalat limitalt
érzékenysége: a JK-morfolégia 2D-echokardiografia-
val korlatozottan jellemezhet6, amelyet a vizsgalt cso-
portjainkban &sszemérhet6 bazalis JK-atmérdindex,
am szignifikansan eltéré 3D JK-volumenindexek jol de-
monstralnak.

A komplex kontrakciés mintazat folytan a JK mecha-
nika valtozasairdl kevés adat all rendelkezésre. A min-
dennapi klinikai gyakorlatban hasznalt echokardiografi-
as paraméterek dontéen a subendocardialis hosszanti
rostok révidulését jellemzik, és a subepicardium korko-
ros rostjai altal generalt ,fujtato” effektus kvantifikacio-
jara lényegében egy paraméter sem szolgal (16). Ered-
ményeink alapjan az élsportolok jellegzetesen eltérd
JK kontrakciés mintazattal birnak a longitudinalis és ra-
dialis rovidulés tekintetében, ami tovabb hangsulyozza
a JK részletes elemzésének jelentéségét (2. abra).

Az észlelt funkcionadlis valtozasokat tobb, sporttevé-
kenységgel Osszefliggbé jelenség magyarazhatja. A
rendszeres magas intenzitdsu edzés jelentés hemo-
dinamikai terhet r6 a szivre (8). A klasszikus felfogas
szerint a JK csak volumenterhelt sportolas alatt, am
Ujabb eredmények alapjan jelentékeny nyomasterhelés
targya is. A pulmonalis artérias nyomas a perctérfogat-
tal parhuzamosan emelkedik, igy a csucsteljesitmény
alatti akar 30-40 l/perces aramlasok esetén a JK je-
lent6s nyomasterhelés ellen dolgozik (17, 18). Mindezek
alapjan elmondhato, hogy kevert terhelési élsportolok
esetén a BK-hoz hasonléan a JK volumen- és nyomas-
terhelt is.

A sportoléi JK miikbdési sajatossagai érdekes parhu-
zamot mutatnak a JK kilénb6zé korallapotaival. Jobb
kamrai volumenterhelésnél, pl. pitvari sdvény defektus
esetén korabbi vizsgalatok emelkedett TAPSE-t és JK
GLS-t irtak le megtartott FAC mellett ami a longitudi-
nalis révidilés dominancigjara utal (19). Elsportolok
esetében hasonlé mikddési jellegzetességekrdl sza-
moltak magasabb TAPSE- és GLS-értékekkel (20, 21),
bar a BK-i strain analizis inkonzisztens eredményeihez
hasonléan valtozatlan, illetve csokkent JK GLS-rél be-
szamold kdzlemények is ismertek (22). Ebben fontos
tényezd a vizsgalt sportoldi csoportok heterogenitasa,
Iévén ezen funkcionalis ,shiftet” az életkor, nem, sport-
ag és intenzitas jelentésen befolyasolhatja. Jelen vizs-
galatunkban a sportoldé csoport alacsonyabb nyugal-
mi FAC és JK EF mellett megtartott TAPSE, illetve 2D
JK longitudinalis strain értékei arra utalnak, hogy a JK
hosszanti révidulése aranyaiban kifejezettebb, amelyet
a 3D-analizis eredményei is alatamasztanak. Minde-
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mellett 1ényeges figyelembe venni, hogy a 2D funkcio-
nalis paraméterek korlatozottabban irjak le az dsszetett
felépitési JK mikodési sajatossagait a 3D-paraméte-
rekhez viszonyitva.

A jobb szivfél nyomésterhelésével jard allapotok ese-
tén a JK-i mechanika mas természetl valtozasairdl
szamoltak be: pulmonalis hipertenzié esetén a radialis
kontrakcié csdkkenése a jobb kamrai diszfunkcio egy
korai és érzékeny jelének tinik, amely diagnosztikus
és prognosztikus erejében felilmdulja a longitudinalis
funkcid paramétereit (23). Elsportoldink esetén ezzel
analég moddon aranyaiban csokkent radialis funkcio
mutatkozott, igy O6sszességében elmondhatd, hogy
JK-i kontrakciés mintazatukban mind a volumen-, mind
a nyomasterhelés karakterisztikajat hordozzak. A pa-
tologias eltérésekhez hasonlé funkcionalis valtozasok
ellenére mindezen jelenségek nem feltétlentl karoso-
das jelei és els6sorban fiziologias adaptacié markerei
is lehetnek. Kisérletes eredmények alapjan a limitélt
nyomas- és volumenterhelés nem vezet maladaptiv
valtozasokhoz, s6t megndvekedett JK-kontraktilitdssal
tarsul (24). Jelen ismereteink szerint az ARVD kiala-
kulasaban a genetikai hajlam mellett az intenziv fizikai
terhelés is fontos etiologiai tényezd, am az el6bbi hia-
nyaban a manifeszt JK-diszfunkcié kialakulasa is kés-
leltetett vagy gatolt lehet (8). Genetikai prediszpozicid
és/vagy igen kifejezett rendszeres terhelés (tuledzés)
esetén azonban a jobb szivfél adaptiv tartalékai kifogy-
nak, amely a terhelés-indukélta JK-karosodas kialaku-
laséhoz vezethet (25, 26).

Fontos hangsulyozni a sportolék autonédm regulaciés
valtozasait: a megndvekedett paraszimpatikus nyugal-
mi ténus kifejezett funkciondlis hatdsokat fejthet ki a
gazdagon innervalt JK-i izomzaton (27). A parhuzamos
BK-i remodellacio szintén lényeges faktor lehet, lévén
a BK az un. ventrikularis interdependencia jelenségén
keresztul a JK-funkciét is befolyasolja (28).

Kovetkeztetések

Elsportoloknal a JK jelentés morfoldgiai és funkcionalis
valtozasokat mutat. A megndvekedett térfogatok mel-
lett a globalis JK-funkcid szignifikansan alacsonyabb
egészséges, nem sportold kontrollokhoz viszonyitva.
A JK mechanika elemzésével a kontrakciés mintazat
karakterisztikus valtozasai figyelhet6k meg aranyaiban
kifejezettebb longitudindlis réviduléssel és ezzel par-
huzamosan csdkkent radidlis kontrakcioval. Ezen funk-
ciondlis ,shift” a sportsziv Uj nyugalmi markere lehet,
potencialis diagnosztikus értékkel a terhelés-indukalta
JK-diszfunkcié vonatkozasaban am mindez természe-
tesen tovabbi vizsgalatokat igényel.

Limitaciok
Jelen vizsgalatunk egyik fontos limitalé tényezdje a
vizsgalati populacié heterogenitasa sportag és nemek

tekintetében. Sportoldink azonban kétséget kizardan
intenziv edzésprogramot folytatnak, relative fiatalok
és a komplex sportkardiologiai kivizsgélas keretében
a lehetséges szubklinikus kardiovaszkularis megbete-
gedések kizarasra kerlltek. Fontos tényezd tovabba,
hogy kizarélag nyugalmi echokardiografias vizsgalatot
végeztunk. A JK-mechanika valtozasai terhelésre nagy
jelent6séggel birhatnak, am jelen vizsgélatunkban ter-
heléses echokardiografiara nem volt médunk.
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