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Dr. Benké Szilvia Abstract. Many researches have proven that prolonged
benkosz@med.unideb.hu endurance exercise like long distance running causes acute,

unfavorable effects including damages in kidney, muscu-
Keywords: loskeletal system, cardiovascular system or gastrointestinal
long distance running, system. Several attempts were made to prevent or modulate
unfavorable effect, these unwanted effects. To better understand the physiologi-
prevention cal and immunological background of damages caused by

prolonged endurance exercise, studies were made on 8§
healthy, trained male volunteer during a 2 hour training
protocol. The protocol included 1 hour intensive cycling and
1 hour intensive running under medical control. Studies
focused on the measurements of clinical chemistry parame-
ters, also on the global gene expression changes of neutro-
phil granulocytes. Blood samples were collected before
exercise (baseline), and 3, 48 and 96 hours following exer-
cise. Based on the results, the intensive physical exercise
dramatically changes several parameters in the blood. Many
of these parameters return to the baseline within a few hours,
while many of them requires several days for the recovery.
One of the aims of the future studies is to develop food sup-
plements that may prevent or alleviate the unwanted physio-
logical damages.

Kulcsszavak: Absztrakt: Szamos kutatas bizonyitotta, hogy a hosszutav-
hosszatavfutas, kedve- futast sajnos szamos atmeneti, kedvezodtlen hatas is kiséri,
z6tlen hatas, megel6zés melyek koziil a legfontosabbak a vesét, a mozgasszerveket,
valamint a sziv- és érrendszert, illetve a gasztrointesztinalis
traktust érintd, karos hatasok voltak. Orvosi szempontbol
lényeges lenne ezeknek a kedvezétlen hatasoknak a megel6-
zése, enyhitése, illetve modulalasa. A testedzés okozta karo-
sodasok élettani €s immunologiai hatterének pontosabb
megértése érdekében 8 egészséges, edzett, dnkéntes férfi
alanyon végeztek egy tanulmanyt, melyben egy 2 6ras pro-
tokollt kovettek. Ez a protokoll 1 6ra intenziv kerékparozast,
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valamint 1 ora intenziv futast foglalt magaba, folyamatos
orvosi ellenérzés mellett, kontrollalt koriilmények kozott. A
vizsgalatok a futok klinikai kémiai paraméterei valtozasa-
nak, illetve a neutrofil granulocitdkban lezajlo globalis
génexpresszio valtozasoknak a leirasara Osszpontosulnak.
Ezeket a vizsgalatokat kozvetleniil a fizikai terhelés el6tt
(,,baseline™), illetve 3, 48 és 96 draval utana végezték. Az
eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy az intenziv sport
szamos paraméter valtozasat eredményezi, melyek egy része
néhany oran beliil visszaall az eredeti alapértékre, szamos
paraméter viszont csak tobb nap elteltével all helyre. A kuta-
tasok egyik jovobeni célja a kedvezdtlen élettani hatasok
megeldzésére, illetve enyhitésére szolgald taplalékkiegé-
szitok kifejlesztése.

A publikéci6 elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00062 - "Eletmindség fejlesztése Kelet-
Magyarorszagon" cimil projekt tamogatta. A projekt az Eurdpai Unid tdmogatasaval, az
Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Bevezetés

Napjainkban egyre nagyobb teret hodit a hosszatavfutas, melynek egyik legelterjed-
tebb formaja a maratonfutas, a 42 195 méter tavot magaba foglald futdverseny.
Szamos pozitiv hatasa, mint példaul az alloképesség ndvelése, az anyagesere gyor-
sulasa, a tiidokapacitas novekedése, az erek rugalmassaganak fokozasa mellett saj-
nos elég sok kedvezotlen fiziologiai hatdssal is jar ez a sportag.

A hosszatavfutast kisér6 idoleges kedvezotlen élettani hatasokat mar csaknem 40
éve tanulmanyozzak. A megfigyelések koziil kiemelkedik példaul a futas alatt beko-
vetkez6 atmeneti vesefunkcid zavar, mely féképpen a rabdomiolizissel, azaz a meg-
terhel6 fizikai aktivitas kovetkeztében kialakult sériiléssel a vazizomsejtekben, a de-
hidratacioval, illetve az ozmolitok csokkent kivalasztasaval hozhato Gsszefiiggésbe
(Sanchez és munkatarsai 2006). Az egyébként ritkan bekdvetkez6 sulyos vesekaroso-
das legtobbszor rabdomiolizis, hipernatrémia, fajdalomcsillapitok szedése, hdstressz,
illetve virusos vagy bakterialis infekciok szerencsétlen kombinalddasara vezethetd
vissza (Seedat és munkatarsai 1989-1990; Sanchez és munkatarsai 2006; Clarkson
2007). A vizelet mikroszkopos vizsgalata a futok 73%-ban mutatott ki vesetubulus
karosodast. A legfrissebb élettani kutatasi eredmények arra utalnak, hogy a maratoni
futast izomsériilés, id6leges vesefunkcio csokkenés, illetve hemolizis kisérheti a futas
tavjanak és intenzitasanak fliggvényében (Sanchez és munkatarsai 2006). Jol ismertek
tovabba a futas alatt bekovetkez6 hormonalis valtozasok, az immunrendszer reakcioi,
illetve a kiilonb6z6 izomjavito-rendszerek aktivalodasa.

Az eddigi vizsgalatok elsGsorban a hosszutavfutok klinikai kémiai paraméterek
valtozasainak leirasara koncentralédtak. Rendszerint a kovetkezd paramétereket
¢és aktivalasat, valamint akut vesekarosodas markereket és hormonokat (Neubauer és
munkatarsai 2013).
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Neubauer és munkatarsai altal 2013-ban k6zolt neutrofil granulocitakra vonatkozd
tanulmanyban a szerzék neutrofil granulocitakban transzkriptom valtozasokat vizs-
galtak DNS-chip technikaval és leirtak azokat a globalis génexpresszio valtozasokat,
melyek az izomsériilések miatt kovetkeztek be. Ezeket a transzkriptomikai vizsgala-
tokat edzett férfi alanyokon, kozvetleniil a fizikai terhelés el6tt (,,baseline”,) illetve
3, 48, és 96 draval utana végezték. A fizikai terhelés kontrollalt koriilmények kozott
tortént (1 ora intenziv szobabicikli + 1 o6ra intenziv futépados futas) folyamatos or-
vosi ellendrzés mellett. A résztvevoket mind a terhelés el6tt, mind pedig utana pon-
tos instrukciokkal lattak el példaul az étkezésre, leginkabb a szénhidrat bevitelre
vonatkozdan (Neubauer és munkatarsai 2013).

A vizsgalatok megallapitottak a valdszinli izomjavitdsi mechanizmusokat, vala-
mint a velesziiletett immunitas génszinten aktivalt elemeit is. Kimutattak, hogy a
fokozott fizikai terhelés hatasara meginduld gyulladasi folyamatok atmenetiek,
gyorsan lecsengenek, s6t mi tobb, ezt kovetéen immundepressziv allapot alakulhat
ki. Ebben az id6szakban fogékonysag figyelhetdé meg a kiilonbozo fertézésekre,
mely jelenség a sportolok kérében jol ismert, s aminek a hatékony ellenszerét eddig
még nem talaltak meg (Neubauer és munkatarsai 2013).

Az eddigi kutatasok célja a sportolokat éré nagy fizikai terhelés nyoman kiala-
kuld génexpresszios szintli valtozasok feltérképezése volt emberi neutrofil
granulocitakban, illetve monocitakban, a legkorszeriibb teljes RNS szekvenalasi
moddszerek hasznalataval. A tovabbi célok kozott szerepel a gyulladasi folyamatok
felvazolasa, valamint az immundepressziv allapotot eredményez6 élettani valtozasok
modulalasi lehetéségeinek a feltarasa orvosi szempontbol. A hosszutavfutdk izomsé-
riléseinek, kifaradasanak, tovabba a futast kdveté immundepressziv allapotnak a
megel6zésére, illetve enyhitésére szamos taplalékkiegészitét kiprobaltak mar, de
ezek koziil eddig egy sem hozott klinikailag megerdsitett eredményt. Az eddig tesz-
telt taplalékkiegészitok kozé tartoztak az aminosavak, példaul az elagazo szénlanct
aminosavak (glutamin, arginin) aminosav koncentratum, ill. L-citrullinnal dusitott
gorogdinnye dzsusz formajaban (Henson és munkatarsai 1998). Kiprobaltak ezen
kiviil kiilonb6z6 antioxidansokat, E- és C-vitaminokat, N-3 polietilén zsirsavakat,
allopurinolt, meggylevet és meggyet, céklalevet, halolajat, rutint, polifenolokat
(Areces és munkatarsai 2014). Mas tanulmanyokban szénhidrattal, specialis szénhid-
rat-protein raddal és paradicsomlével is probalkoztak (Clifford és munkatarsai
2017). Teszteltek még lecitint, B-gliikanokat, szarvasmarha colostrumot, rdzsagyo-
keret, vasat, metil-szulfonil metant, de ezek koziil egyik sem fejtette ki a vart hatast
(Withee ¢és munkatarsai 2017).

Vizsgalati protokoll bemutatasa

A vizsgalatokat 8 egészséges, edzett, onkéntes férfi alanyon végezték (Neubauer és
munkatarsai 2013). A vizsgalati protokoll 1 6ra intenziv kerékparozast foglalt magaba,
melyet 1 ora intenziv futdopados futas kovetett. Tobb okbol is erre a protokollra esett a
valasztas. Egyrészt azért, mert ez a fajta 2 oras fizikai terhelés hasonld hatést valt ki,
mint az egyre inkabb teret hoditd, népszerl triatlon és duatlon versenyek. Masrészt,
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igy a kétféle terhelés novekvd mértékii izomsériilés mellett egyre sulyosabb sziszté-
mas gyulladasos valaszt indukal, ami jelentGsebb, mintha csak a kerékparos terhelést
alkalmaznank onmagaban. A 8 résztvevo atlagéletkora 25 + 4,1 év, testtomege 78,6 +
7,4 kg, testmagassaga a 184,6 £ 4,6 cm-t volt, atlagosan heti 6,6 + 1,1 o6rat sportoltak,
¢és a VO,max értékiik atlagosan 56,3 + 6.7 ml/kg/min volt, mely a test altal maximali-
san felvehet6 és szallithatd oxigén mennyiségét adja meg. A vizsgalatban vald részvé-
telhez kiilonb6z6 kritériumoknak kellett az 6nkénteseknek megfelelniiik. Fontos volt,
hogy ne dohanyozzanak, és ne legyen sziv- és érrendszeri, légz0szervi, és anyagcseré-
vel Osszefiiggd betegségiik. A vizsgalat id6szaka alatt minden részvevének mell6znie
kellett a kiilonféle taplalékkiegészitket, gydgyszereket, gyogyaszati készitményeket.
Mindemellett igazolniuk kellett, hogy legalabb 1 évig rendszeresen sportoltak, bele-
értve a kerékparozast és a futast a vizsgalatban valo részvétel elott.

Amennyiben a kritériumoknak megfeleltek, egy 6 hetes eldirt edzéstervet kellett
kovetniiik a részvevoknek, mely felkészitette 6ket a protokollban leirt 2 oras fizikai
terhelésre, majd a vizsgalatokat megel6z6 48 oraban keriilniiik kellett minden fizikai
edzést. A kerékparozast elektronikusan fékezett ergométeres kerékparon
(LodeExcalibur Sport ergométer), a futast pedig motorvezérelt futopadon tették meg
10 km-es idomérési litemben. A fizikai aktivitas intenzitasat Borg-skala segitségével
kisérték figyelemmel. A Borg-skala egy tapasztalati skala, amit a sportolon tapasz-
talhat6 kiilsé jelek (példaul: izzadas, kipirulas mértéke), illetve a sportolo sajat érté-
kelése alapjan hasznalnak a terhelés nagysaganak megallapitasara. Az illeté 6-t6l
(nagyon-nagyon gyenge) 20-ig (nagyon-nagyon erds) értékeli, hogy hogyan éli meg
az edzés adta terhelést (faradas mértékét, fajdalomérzetet) (Borg 1982). Ezen kiviil a
8 résztvevonek egy specialis diétat kellett betartania, amely 9 g szénhidra-
tot/testsulykilogramm, 1,4 g fehérjét/testsulykilogramm, 1,4 g zsirt/ testsulykilo-
gramm foglalt magaba. Ezenkiviil keriilniiik kellett minden koffein- és alkoholtar-
talmu készitmény fogyasztasat a fizikai terhelés alatt és a mintavételt megel6z6 24
oraban. A fizikai terhelés reggelén specialisan eldirt reggelit kellett fogyasztaniuk,
mely 2 g szénhidratot/testsulykilogramm tartalmazott. A 2 oras terhelés alatt 3
ml/testsulykilogramm 6 % szénhidrat (60 g/1) és 2,3 mmol/l natrium tartalmu folya-
dék fogyasztasa volt javasolt 15 percenként.
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1. abra. A fizikai terhelést kdvetd vérvétel és a vérmintakbol vizsgalt paraméterek.

Eredmények

Altalanos paraméterek, Borg-skala értékei

Mind a 8 résztvevo sikeresen teljesitette a 2 oras fizikai terhelést. Az 1 doras kerékpar
szakaszban az atlagos teljesitmény 207 = 37 W volt, mig az atlagos sebesség az 1
oras futo szakaszban 11,8 + 0,8 km/h. Az atlagos oxigénfogyasztas a kerékpar sza-
kaszban 40,9 + 7,5 ml/kg/min, a maximalis oxigénfelvétel szintje (VO,max %-ban)
73,3 + 11,0%, az atlagos maximalis pulzusszam (az adott egyén maximalis terhelé-
sénél mérhetd pulzusszam %-ban) pedig 87,3 £ 10,3% volt. Ezzel szemben a futo
szakaszban nagyobb értékek sziilettek, az atlagos oxigénfogyasztasra 48,1 + 5,2
ml/kg/min, a maximalis oxigénfelvétel szintjére (VO,max %-ban) 87,3 + 8,1%, az
atlagos maximalis pulzusszamra (a maximalis terhelésnél mérheté pulzusszam %-
ban) pedig 95,0 £ 4,4% volt jellemzé.

A fizikai aktivitas intenzitasat figyelemmel kiséré Borg-skala értékei mar a kez-
deti szakasztol kezdve jelentdsen megndvekedtek (P<0,01). Ot perccel a fizika ter-
helés megkezdése utan a kerékpar szakaszban 12 + 1-et, mig a futd szakaszban 14 +
1-et mutatott ez az érték, mely mind a két esetben kissé er0s intenzitasnak felelt
meg. A terhelés végére mind a kerékpar, mind a fut6 szakaszban tovabbi novekedést
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tapasztaltak. A kerékpar fazisban 15 & 2-re, a futo fazisban 17 + 1-re novekedett a
Borg-skala értéke, mely a kerékpar fazisban erds, a futd fazisban pedig nagyon erds
intenzitasnak felelt meg.

Teljes leukocita és a leukocita alcsoportok sejtszamanak idébeli valtozasa
Osszességében a keringd leukocitik szama jelentds novekedést mutatott a vizsgalat-
ban. Ezek koziil a neutrofil granulocitaknal tapasztaltak a legjelentésebb ndvekedést,
melyek szama a kezdeti, vagyis a terhelés el6tti 4x10° / 1-r61 10x10° / I-re véltozott 3
oraval a fizikai terhelés teljesitése utan (P<0,05). Ez a névekedés azonban csak at-
meneti volt, 48 ora elteltével visszaallt az eredeti, vagyis a terhelés el6tti szintre.

Izomsériiléssel osszefiiggé plazmamarkerek és citokinek idébeli valtozasa

A mioglobin plazmakoncentracidja 3 draval a terhelés utan jelentésen megnoveke-
dett, 50 ng/ml-r6l 250 ng/ml-re, majd 48 ora elteltével, hasonléan a leukocitak sza-
méahoz, visszaallt a terhelés el6tti szintjére (50 ng/ml). Erdekes modon azonban 96
oraval a terhelés utan Gjra névekedésnek indult, s végiil a kiindulasi értéket 47%-kal
haladta meg (P<0,05). A plazma kreatin kinaz, CK aktivitas szintén jelentésen meg-
novekedett 3 draval a 2 oras terhelés utan, 180 U/1-r61 350 U/l-re (P<0,05). A komp-
lement faktorok (C3c, C4), a kortizol, a hsCRP, illetve a HSP70 szintje nem mutatott
jelentds idébeli valtozast a vizsgalat alatt.

A citokinek koziil leginkabb az IL-1ra, IL-6, illetve az IL-10 plazmakoncentracioja
valtozott jelent6sen 3 oOrdval a 2 dras gyakorlat utan. Az IL-1ra szintje 310%-kal
(P<0,072), az IL-6 327%-kal (P<0,01) és az IL-10 36%-kal (P<0,05) haladta meg a
kiindulasi értéket, azonban 48 odraval a gyakorlat teljesitése utan mindhdrom
interleukin plazmakoncentracioja visszaallt az eredeti, terhelés el6tt mért szintjére. Az
IL-1pB plazmakoncentracidja nem mutatott jelentds idébeli valtozast a vizsgalat alatt.

GSEA altal meghatarozott, eltéroen expresszalodo géncsoportok
A GSEA egy olyan bioinformatikai modszer, amellyel az adott két géncsoport finom
expresszids kiilonbségei is meghatarozhatok. A program a géncsoportok kozotti
expresszids kiilonbségek alapjan egy rangsorolt génlistat készit, a géneket
génexpresszios értékiik alapjan sorrendbe allitja. A génlista a legnagyobb mértékben
indukalt és a legnagyobb mértékben represszalt géneket egyarant tartalmazza
(Subramanian 2005). A gének kiilonb6z6 adatbazisokbol (Molecular Signatures
Databse, Biocarta, Reactome, KEGG) szarmaztak, melyek kiértékelése és rangsoro-
lasa a t-teszt alkalmazasaval tortént, P<0,05 szignifikancia szint megvalasztasaval
Ezen moédszer alapjan, 3 oraval a fizikai terhelés utan indukcidt mutattak példaul
a kovetkez6 géncsoportok: IL-1 receptor utvonalat kdodold gének (Biocarta;
P<0,023), illetve a Toll-like receptor (TLR) tutvonalat kodolé gének (KEEG;
P<0,029). Repressziot mutattak példaul az alabbi géncsoportok: a transzlacioért
felelos gének (Reactome; P<0,0001), az aminoaciltRNS bioszintéziséért felelds gé-
nek (KEEG; P<0,0001), a peptidlanc elongacojaért felelés gének (Reactome;
P<0,001), a riboszémat kodolo gének (KEGG; P<0,001), az RNS metabolizmusat
kédolo gének (Reactome; P<0,006), az inzulin szintézisért és szekrécioért felelOs
gének (Reactome; P<0,012), az RNS polimeraz III transzkripciot kodolo gének
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(Reactome; P<0,030), illetve az RNS polimeraz III transzkripcid iniciaciojaért fele-
16s gének (Reactome; P<0,048) (Neubauer ¢s munkatarsai 2013).

A fizikai terhelés utan 48 o6raval repressziot mutatott példaul a mitokondirumot ko-
dolo gén (P<0,024), 96 oraval a terhelés utan pedig minddssze 3 géncsoport volt
represszalva: igy a tRNS aminoacilacioért felelés gének (Reactome; P<0,009), a
ZAP70 transzlaciojaért felelés gének (Reactome; P<0,009), valamint az
aminoaciltRNS bioszintéziséért felelds gének (KEGG; P<0,009).

gRT-PCRyvizsgalatok eredménye

A DNS-chip vizsgalat alapjan a szignifikans eltérést mutatd géncsoportok azonosita-
sa utan 6 gén expresszidjat validaltdk qQRT-PCR mddszer segitségével. A 6 gén kozé
tartozott az IL-1R1, az IL-1RN, az IRAK3, a TLR4, a CCL5 ésa GNLY. Az IL-1R1
expresszids szintje 5,2-szeresére (P<0,05), az IL-1RN expresszios szintje 5,8-
szorosara (P<0,05), az IRAK3 expresszios szintje 2-szeresére (P<0,05), mig a TLR4
expresszios szintje 2,9-szeresére ndovekedett (P<0,05) 3 draval a fizikai terhelés utan.
A CCLS5 expresszios szintje 0,3-szorosara csokkent (P<0,05) 3 6raval a fizikai terhe-
1és utan, a GNLY pedig nem mutatott jelentds valtozast a vizsgalat soran. A 6 gén
koziil egyik sem mutatott jelentés valtozast 48, illetve 96 oraval a fizikai terhelést
kovetden.

A neutrofil granulocitakban bekovetkezo transzkriptomikai valtozasok

egyiitt jelentésen megndvekedett (P<0.05) 3 draval a fizikai terhelés utan. A neutrofil
granulocitak szama 48 oraval a terhelés utan visszaallt az eredeti, normalis szintre,
ezzel bizonyitva, hogy a kezdeti gyulladaskelt6 valasz csak atmeneti volt, és gyorsan
lecsengett. A kering6 neutrofil granulocitdk szamanak ennyire jelentds ndvekedéséhez
hozzajarulnak a szisztémasan felszabaduld citokinek: példaul az IL-6 ¢és a
stresszhormonok, a katekolaminok. A neutrofil granulocitak tokéletesen alkalmasnak
bizonyultak a velesziiletett immunitas tanulmanyozasara, ugyanis szoros kapcsolatban
allnak a 2 oras fizikai terhelés altal kivaltott izom ¢és szisztémas gyulladasi folyama-
tokkal.

TLR transzkripcios aktivitasa neutrofil granulocitikban

Az IL-R1 és a TLR mintazatfelismerdk szorosan Osszefiiggnek a velesziiletett im-
munitassal, ugyanis hasonlé jelatviteli kaszkddokat indukalnak. Az altaluk aktivalt
kozos utvonalak kozé tartozik példaul a nukledris faktor kappa B (NF-xB) transz-
kripcioés faktor Gtvonala, mely a gyulladaskeltd citokinek és kemokinek indukcidjat
eredményezi (Chen és Nunez 2010). A stressz, illetve a sériilt sejtek hatasara megje-
lend szovetalkotok, fragmentumok és endogén molekulak a neutrofil granulocitak
altal keriilnek felismerésre a keringésben, mely a kdvetkez6 gének indukcidjat okoz-
za 3 oraval a fizikai terhelés utan: TLR1 (P<0,016), TLR4 (P<0,022), TLR6
(P<0,008), TLR8 (P<0,034) (Chen és Nunez 2010).

Kiilonb6zé fert6zé mikroorganizmusok is szerepet jatszhatnak a TLR utvonal
transzkripcios aktivalasaban, példaul: a 2 6ras fizikai terhelés bél iszkémiat indukal-
hat, ugyanis héstressz hatasara a bélben 1év6 karos, endotoxint termeld baktériumok
elszaporodhatnak, és a toxinok a véraramba keriilhetnek. Ezt a jelenséget egy



Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020 133

hosszutava triatlonon figyelték meg extrém forrd iddjarasi viszonyok kozott
(Jeukendrup és munkatarsai 2000). Tovabbi lehetséges steril gyulladasi szignalok
lehetnek a 2 oras fizikai terhelés kovetkeztében megemelkedett szintli endogén nuk-
leinsavak, melyek tigyszintén kapcsolatban allnak a TLR receptorokkal. Ide tartoz-
nak tobbek kozott a keringd sejtmentes DNS-ek, a szabad zsirsavak, illetve a
hésokkproteinek, koziiliikk is a HSP70 csaladba tartozo HSP72. Az IL-1R-hez kap-
csolodd megvaltozott expresszidju gének a kovetkezék voltak: IL-1ra (IL-1RN)
(P<0,005), a MAPK 14 (P<0,010), IL-1p (P<0,024) és az NF-«B aktivacioért felelds
gének. — Tovabbi, tigynevezett reprezentativ, idegen szervezeteket, organizmusokat
reprezentald gének expresszidja valtozott meg, melyek szintén hozzajarultak a vizs-
galt géncsoportok kifejez6désében megfigyelhetd koordinalt valtozasokhoz. Ide
tartoztak példaul a kovetkezd gének: az SI00A12 (P<0,006), CAMP (P<0012), és az
IFNGR?2 (P<0,022).

Elettani hatasok

A maratonfutas, mint a hosszutavfutas egyik legjelentésebb formaja, szamos élettani
hatast eredményez, ami kihathat a mozgas szervrendszerére, a gasztrointesztinalis
traktusra, a sziv- és érrendszer egészségére és nem utolso sorban a kivalasztd szerv-
rendszerre.

A mozgas szervrendszerét érinté élettani hatasok

A hosszutavfutas kovetkeztében a futdk eltéré mozgasszervi problémakrol szamol-
tak be, melyek kozott a legelterjedtebbek az izomgoresok, vizholyagok, akut boka-
¢és térdsériilések voltak. Ez utdbbiak sokkal elterjedtebbnek bizonyultak a kézaton
tartott versenyeken (Sanchez és munkatarsai 2006). A versenyre valé felkésziilés, az
edzés mennyisége szoros Osszefiiggésben allt a kialakult sériilések szamaval. Egy
versenyz6 minél tobbet késziilt, edzett a versenyre, annal kisebb eséllyel jelentkez-
tek nala a mozgasszervi problémak (Macera 1992).

Gasztrointesztinalis hatasok

A futok nagy részénél jelentkeztek gasztrointesztinalis tiinetek a futas alatt. Az eny-
hébb puffadastdl, hasi gércsoktdl, hanyingertdl, hanyastol és széklet visszatartasi
problémaktdl kezdve a sulyos iszkémids vastagbélgyulladasig (Riddoch és munka-
tarsai 1988). Ezekért a tiinetekért a bél vérellatasanak akadalyozottsaga lehet a fele-
16s. Egy tanulmanyban a futdk 16%-a szamolt be véres hasmenésrdl legalabb egy-
szer a hosszatavfutas utan, melyért a belek futas altal kivaltott mechanikai sériilése,
valamint a mezenterialis iszkémia lehetett a felelés (Sullivan és Wong 1992). A
véres bélmozgasok novelhetik az iszkémids vastagbélgyulladas és a véres gyomor-
nyalkahartya-gyulladas tiineteit. A gyomorsav és pepszin termelddését csokkentd
gyogyszer, melyet leginkabb gyomor- és nyombélfekély esetén hasznalnak, a
Cimetidin hasznalata a verseny el6tt, illetve alatt csokkentheti a vér megjelenését a
székletben. Az NSAID, a nem szteroid gyulladascsokkentdk, illetve az enyhe és
kozepes fajdalmak esetén alkalmazhatd szintén nem szteroid gyulladascsokkentd és
fajdalomcsillapitd gyogyszer, az Aspirin hasznalata viszont névelheti a belek at-
eresztoképességét, ezzel a gasztrointesztinalis tlinetek megjelenését (Sanchez és
munkatarsai 2006). Ezenkiviil fontos szamolni az adott kornyezeti hatasokkal,
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ugyanis a dehidrataciobdl szarmazo hipervolémia is szerepet jatszhat a tiinetek ki-
alakulasaban (Sanchez és munkatarsai 2006).

Sziv- és érrendszeri hatasok

A fizikai terhelés kiilonb6z0 velesziiletett, illetve szerzett sziv- és érrendszeri betegsé-
geket fedhet fel. Egy tanulmanyban, melyben sportolok és nem sportolok koérében
vizsgaltak a serdiiloknél és a fiatal felnétteknél (12-35 év kozotti korosztaly) bekovet-
kezd hirtelen halaleseteket bebizonyitottak, hogy a sportolok nagyobb gyakorisaggal
lesznek ennek aldoztai. Ez szorosan Osszefiigg a velesziiletett sziv- és érrendszeri be-
tegségekkel, koszoruér rendellenességekkel, szivritmuszavarral, kardiomiopatiaval és
a koszoruér id6 el6tti megbetegedéseivel (Corrado és munkatarsai 2003). Egy tanul-
many soran, melyben szintén a fiatal sportolok korében vizsgaltak a hirtelen bekovet-
kez0 halaleseteket, bebizonyitottak, hogy a legelterjedtebb azonositott betegség a sziv-
fal izomzatanak megvastagodasaval, gyengeséggel, mellkasi fajdalommal, nehézlég-
zéssel jard hipertrofias kardiomiopatia volt, ami az esetek 21,5%-ban a koszorGér
rendellenességeknek volt tulajdonithatd (Maron és munkatarsai 1996). A tiinetek meg-
jelenését kiilonb6z6 tényezok sulyosbithatjak, mint példaul a dohanyzas, a magas
vérnyomas, a magas koleszterinszint és a betegség csaladon beliili nagy el6fordulasi
gyakorisaga. Azok a sportoldk, akik nem késziilnek fel rendesen, nem edzenek rend-
szeresen a hosszutavfutasra, 56-szor nagyobb kockazatat hordozzak a hirtelen beko-
vetkez0 halalnak (Siscovick és munkatarsai 1984).

Hiponatrémia

Az elektrolitokkal 6sszefliggd hiponatrémia elég gyakori velejardja a maratoni futd-
versenyeknek, melynek tiinetei az enyhe gorcsoktdl, szédiiléstol, gyengeségtdl egé-
szen a mentalis zavarig, agyi és tiidoodémaig, komaig, illetve ritkdn halalig terjed-
hetnek (Sanchez ¢és munkatarsai 2006). A fizikai aktivitas altal indukalt
hiponatrémianak 3 kiilonb6z6 mechanizmusat ismerjiik. Az egyik az, hogy a sporto-
10k vizet, illetve elektrolitokat veszitenek futas kdzben az izzadas kovetkeztében, a
folyadékpotlassal viszont csak a vizveszteséget lehet helyrellitani, a megfelelé Na”,
hiponatrémia kialakulasanak a folyadék-talterhelés, tehat a sportolok tobb folyadé-
kot fogyasztanak, mint amit a futas alatt elveszitenek, és emiatt a fokozott hidratalt-
sag jellemzi Oket. Ilyen esetben a testtomegiik is meghaladja a futas el6tt mért test-
tomegiliket (Davis és munkatarsai 2001). Végiil a harmadik mechanizmus, ami a nem
megfelelé folyadék-visszatartas kovetkeztében alakul ki, ezt az allapotot az
aldoszteron és vazopresszin, mas nevén az antidiuretikus hormon (ADH) normal
tartomanytdl eltérd szintje is eredményezheti (Hew és munkatarsai 2003). Kiilonbo-
70 mas tényezdk is befolyasolhatjak a hiponatrémia kialakuldsat. Ilyen tényezo pél-
daul a hodmérséklet, a paratartalom, a sportolok neme, testtomegiik, illetve fiziologi-
as kiilonbségeik (Sanchez és munkatarsai 2006; Clarkson 2007). Egy tanulmanyban
488 maratoni futot vizsgaltak meg és kozvetlen a futas utan a futok 13%-anal jelent-
kezett hiponatrémia ([Na']=135 mmol/L), 0,6%-4nal pedig sulyos kritikus
hiponatrémia ([Na']=120 mmol/L) (Sharwood és munkatarsai 2002).
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A vesét érintd élettani hatasok

A fizikai terhelés altal kivaltott vese diszfunkcid a tiinetmentes allapottol kezdve, a
hematirian keresztiil az akut veseelégtelenségig megjelenhet, ugyanis amikor a ter-
helés intenzitasa meghaladja a VO,max 50%-at, a vese vérarama, a glomerularis
filtracios rata, a Na~ kivalasztasa, illetve a vizelet aramlasi sebessége jelentdsen
lecsokken (Van Zyl-Smit és munkatarsai 2000). A futok gyakran szamolnak be
hematiriarol, tehat vérrdl a vizeletiikben a megerdlteté futas utan, ami leggyakrab-
ban vese, de lehet hugyvezeték, hligyholyag, illetve hiigycsé eredetii is. Szerencsére
akut veseelégtelenség ritkan alakul ki a futok korében, akiknél pedig kialakul, szoros
Osszefliggésben all a mar korabban emlitett rabdomiolizissel. Mint korabban emlitet-
tilk, a megterhel6 fizikai aktivitas sériilést eredményezhet a vazizomsejtekben, s ezt
az Osszetett folyamatot nevezik rabdomiolizisnek. A legtobb esetben ez a sériilés
kovetkezmények nélkiil regeneralddik, azonban, ha a sériilés mély, az izomfehérjék
a véraramba keriilhetnek. Az egyik legjelentdsebb ilyen fehérje a mar korabban is
sokszor emlitett mioglobin, ami nagy koncentracidoban és bizonyos kdoriilmények
kozott, példaul hostressz és dehidratacio esetén, képes leiilepedni a vesetubulusokba,
ezzel akut veseelégtelenséget 1étrehozva (Clarkson 2007). A legajabb tanulmanyok
bebizonyitottak, hogy a vérszérum izomfehérjéinek koncentracioja jelentGsen meg-
novekedett egy kitarto fizikai terhelés kdvetkeztében anélkiil is, hogy az veseelégte-
lenséget eredményezett volna, ugyanis ennek a kialakulasaban egyéb, mar korabban
is emlitett faktorok (hdstressz, dehidratacio) is szerepet jatszanak. Az akut veseelég-
telenség kialakulasanak kockazatat kiilonbozo gyogyszerek, fajdalomcsillapitok
szedése, illetve a futdk verseny elétti kedvezotlen egészségligyi allapota is ndvelheti
(Clarkson 2007).

MacSearraigh és munkatarsai, (1979) a Dél-Afrikaban megrendezett Comrades
Marathonon 9 akut veseelégtelenségben szenvedd esetet jelentettek, melybdl 7-en
fajdalomcsillapitot szedtek, illetve 4-en szenvedtek valamiféle bakterialis vagy virus
okozta fertézésben. Seedat et al. (1989) tovabbi 4 esetet jelentett szintén ezen a ver-
senyen, melybdl ketté esetén a futdoknak valamilyen fert6zése volt a versenyt meg-
el6zben, illetve mind a 4 esetben a versenyzok valamilyen fajdalomesillapitot vettek
be a verseny napjan.

Vitting és munkatarsai, egy 41-éves férfi esetét jelentették, aki fajdalom és laz-
csillapitasra, illetve gyulladasos betegségek kezelésére alkalmazhatdé nem-szteroid
gyulladascsokkentd gyogyszert, ugynevezett Naproxént szedett 1 héten keresztiil a
versenyt megel6zden. Sajnos mar a verseny elején kiesett sulyos gorcsok, hanyinger
¢és laz kovetkeztében, 2 nappal késébb pedig akut veseelégtelenséget allapitottak
meg nala is. Még nincs ra bizonyiték, hogy valdban ez a gyogyszer jatszott-e kozre a
veseelégtelenség kialakulasaban, de mindenesetre keriilendé a hasznalata a verseny
soran (Sanchez és munkatarsai 2006).

Osszefoglalas

Mint ahogy azt mar korabban is emlitettiik, manapsag egyre nagyobb teret hodit a
hosszatavfutas, melynek hatasait mar hosszu évek ota tanulmanyozzak a kutatok. Az
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eddigi vizsgalatok alapjan kijelenthetjiik, hogy a hosszatavfutas kedvezd élettani
hatasait, sajnos szamos kedvezotlen élettani hatads is kiséri, melyek koziil kiemel-
kednek a vesét, a mozgasszerveket, valamint a sziv- és érrendszert, illetve a
gasztrointesztinalis traktust érint6 hatasok (Sanchez és munkatarsai 2006).

A fentiekben emlitettek megelézésére, enyhitésére, szamos taplalékkiegészito, vi-
tamin, illetve antioxidans keriilt mar kiprobalasra, de sajnos eddig még egyik sem
hozott klinikailag megerdsitett hatast.

Mivel ez az egyre inkabb népszeriibbé valo sportag szamos embert, sportoldt
érint tovabbi kutatasokra lenne sziikség, hogy ezek a problémak mihamarabb orvos-
lasra keriiljenek.

Felhasznalt irodalom

1. Areces, F., Salinero, J.J., Abian-Vicen, J., Gonzalez-Millan, C., Gallo-Salazar,
C., Ruiz-Vicente, D., Lara, B., Del Coso, J. (2014): A 7-day oral
supplementation with branched-chain amino acids was ineffective to prevent
muscle damage during a marathon. Amino acids, 46: 1169-1176. DOLI:
https://doi.org/10.1007/s00726-014-1677-3

2. Borg, G.A. (1982): Psychophysical bases of perceived exertion. Med Sci Sports
Exerc, 14: 377-81. DOI: https://doi.org/10.1249/00005768-198205000-00012

3. Chen, G.Y., Nunez, G. (2010): Sterile inflammation: sensing and reacting to
damage. Nat Rev Immunol, 10: 826-837. DOI:
https://doi.org/10.1038/nri2873

4. Clarkson, P.M. (2007): Exertional rhabdomyolysis and acute renal failure in
marathon runners. Sports Med, 37: 361-363. DOIL:
https://doi.org/10.2165/00007256-200737040-00022

5. Clifford, T., Allerton, D.M., Brown, M.A., Harper, L., Horsburgh, S., Keane,
K.M., Stevenson, E.J., Howatson, G. (2017): Minimal muscle damage after a
marathon and no influence of beetroot juice on inflammation and recovery.
Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 42: 263-270. DOI:
https://doi.org/10.1139/apnm-2016-0525

6. Corrado, D., Basso, C., Rizzoli, G., Schiavon, M., Thiene, G. (2003): Does
sports activity enhance the risk of sudden death in adolescents and young
adults? ] Am Coll Cardiol, 42: 1959-1963. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2003.03.002

7. Davis, D.P., Videen, J.S., Marino, A., Vilke, G.M., Dunford, J.V., Van Camp,
S.P., Maharam, L.G. (2001): Exercise-associated hyponatermia in marathon
runners: a two-year experience. J Emerg Med, 21: 47-57. DOI:
https://doi.org/10.1016/s0736-4679(01)00320-1

8. Henson, D.A., Nieman, D. C., Parker, J.C., Rainwater, M.K., Butterworth,
D.E., Warren, B.J., Utter, A., Davis, J.M., Fagoaqa, O.R., Nehlsen-Cannarella,
S.L. (1998): Carbohydrate supplementation and the lymphocyte proliferative
response to long endurance running. Int J Sports Med, 19: 574-580. DOI:
https://doi.org/10.1055/s-2007-971962




Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020 137

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hew, T.D., Chorley, J.N., Cianca J.C., Divine, J.G. (2003): The incidence,
riskfactors, and clinical manifestations of hyponatermia in marathon runners.
Clin J Sport Med, 13: 41-47. DOI:
https://doi.org/10.1097/00042752-200301000-00008

Jeukendrup, A.E., Vet-Joop, K., Sturk, A., Stegen, J.H., Senden, J., Saris, W.H.,
Wagenmakers, A.J. (2000): Relationship between gastro-intestinal complaints
and endotoxaemia, cytokine release and the acute-phase reaction during and after
a long-distance triathlon in highly trained men. Clin Sci (Lond), 98: 47-55. DOI:
https://doi.org/10.1042/cs19990258

Macera, C.A. (1992): Lower extremity injuries in runners, advances in
prediction. Sports Med, 13: 50-57. DOI: https://doi.org/10.2165/00007256-
199213010-00005

MacSearraigh, E.T., Kallmeyer, J.C., Schiff, H.B. (1979): Acute renal failure in
marathon runners. Nephron, 24: 236-240. DOI:
https://doi.org/10.1159/000181723

Maron, B.J., Shirani, J., Poliac, L.C., Mathenge, R., Roberts, W.C., Mueller,
F.O. (1996): Sudden cardiac death in young competitive athletes. Clinical,
demographic and pathological profiles. JAMA, 276: 199-204. DOIL:
https://doi.org/10.1001/jama.1996.03540030033028

Neubauer, O., Sabapathy, S., Lazarus, R., Jowett, J.B.M., Desbrow, B., Peake,
J.M., Cameron-Smith, D., Haseler, L.J., Wagner, K-H., Bulmer, A.C. (2013):
Transcriptome analysis of neutrophils after endurance exercise reveals novel
signaling mechanisms in the immune response to physiological stress. J Appl
Physiol, 114: 1677-1688. DOI: ttps://doi.org/10.1152/japplphysiol.00143.2013
Riddoch, C., Trinick, T. (1988): Gastrointestinal disturbances in marathon
runners. Br J Sports Med, 22: 71-74. DOI: https://doi.org/10.1136/bjsm.22.2.71
Sanchez, L.D., Corwell, B., Berkoff, D. (2006): Medical problems of marathon
runners. Am J Emerg Med, 24: 608-615. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2006.01.023

Seedat, Y.K., Aboo, N., Naicker, S., Parsoo, 1. (1989): Acuterenal failure in the
"Comrades Marathon" runners. Ren Fail, 11: 209-212. DOI:
ttps://doi.org/10.3109/08860228909054933

Sharwood, K., Collins, M., Goedecke, J., Wilson, G., Noakes, T. (2002):
Weight changes, sodium levels and performance in the South African
IronmanTriathlon. Clin J Sport Med, 12: 391-399 DOI:
https://doi.org/10.1097/00042752-200211000-00012

Siscovick, D.S., Weiss, N.S., Fletcher, R.H., Lasky, T. (1984): The incidence of
primary cardiac arrest during vigorous exercise. N Engl J Med, 311: 874-877. DOI.:
https://doi.org/10.1056/nejm198410043111402

Sullivan, S.N., Wong, C. (1992): Runners' diarrhea. Different patterns and
associated factors. J Clin Gastroenterol, 14: 101-104. DOI:
https://doi.org/10.1097/00004836-199203000-00005

Subramanian, A., Tamayo, P., Mootha, V.K., Mukherjee, S., Ebert, B.L., Gil-
lette, M.A., Paulovich, A., Pomeroy, S.L., Colub, T.R., Lander, E.S., Mesirov,
J.P. (2005): Gene set enrichment analysis: a knowledge-based approach for




138 Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020

interpreting genome-wide expression profiles. Proc Natl Acad Sci U S A, 102:
15545-15550. DOL:
https://doi.org/10.1073/pnas.0506580102

22. Van Zyl-Smith, R., Mills, P., Vogelpoel, L. (2000): Case report: unrecognized
acute renal failure following the Comrades Marathon. S Afr Med J, 90: 39-40.

23. Vitting, K.E., Nichols, N.J., Seligson, G.R. (1986): Naproxen and acute renal
failure in a runner. Ann Intern Med, 105: 144. DOI:
https://doi.org/10.7326/0003-4819-105-1-144 1

24. Withee, E.D., Tippens, K.M., Dehen, R., Tibbitts, D., Hanes, D., Zwickey, H.
(2017): Effects of Methylsulfonylmethane (MSM) on exercise-induced
oxidative stress, muscle damage, and pain following a half-marathon: a double-
blind, randomized, placebo-controlled trial. J Int Soc Sports Nutr, 14: 24. DOL:
https://doi.org/10.1186/s12970-017-0181-z




