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EREDETI KOZLEMENY

Pulzushullam terjedési
sebesség mérése egyetemistak

korében

KALMAR Agota, POSA Gabriella, FINTA Regina, Dr. NAGY Edit PhD,
SZILAGYI Levente

(SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: Kutatasunk célja, hogy kimutassuk a rendszeres testedzés artéridkra gyakorolt
kedvezé hatasat.

Anyag és mddszer: Kutatasunkban 42 onkéntes egyetemista (29 n6; 13 férfi; kor 24+2,71) vett részt.
Felmértiik antropometriai adataikat, szegmentdlis, visceralis testdsszetételiiket (TanitaSBCA),
illetve artérids stiffness paramétereiket (Arteriogrdf). Az alanyok 8 hetes tréningprogramban vettek
részt. Korabbi fizikai aktivitdsuk alapjan két csoportra osztottuk éket: a beavatkozési-csoport
kutatasunk sorén kezdte az edzést, mig a kontroll-csoport évek 6ta folyamatosan edz.
Eredmények: Az életkori dekadokra jellemz6 artérias pulzushulldm terjedési sebesség (PWVao)
referencia értékhez hasonlitva szignifikdns kiilonbséget mutatott mindkét csoportunk. A PWVao
edzés hatdsara a beavatkozési csoportban szignifikdnsan javult a tréning hatdsara (6,2340,79;
5,8740,59 p<0,01); mig a kontroll csoport esetében nem mértiink jelentés véltozést (5,85+0,54;
5,8710,63 p=0,80). A testosszetétel adatok minimalis korreldciot mutatnak a PWVao-el.
Kovetkeztetések: A rendszeres edzés kedvezd hatassal van az artéridk egyik stiffness paraméte-
rére. Mar 8 hét alatt szignifikans valtozést lehet elérni az artériak merevségének csokkentésében,
illetve ez az allapot hosszu tavd folytonos edzéssel fenntarthato.

Kulcsszavak: vascularis stiffness, cardiovascularis betegség, pulzushulldm terjedési sebesség,
testedzés, testosszetétel

Pulse Wave Velocity measurement among university students )
Agota KALMAR, Gabriella POSA, Regina FINTA, Edit NAGY PhD, Levente SZILAGYI

SUMMARY

The aim of the study: The purpose of our investigation is to prove the favorable effect of regular
physical activity on arteries.

Material and method: 42 students (29 women; 13 men; age 24 +2,71 years) volunteered for our
research. Anthropometric data, segmental-, visceral body composition (TanitaSBCA) and arterial
stiffness parameters (Arteriograph) were measured. Participants took part in an 8-week training.
Interventional-group: started training during our research, control-group: doing sports constantly
for years.

Results: Compared to the age decadal artertial pulse wave velocity (PWVao) reference value both
groups showed significant difference. PWVao significantly improved because of training by the
interventional group (6,2310,79; 5,8740,59 p<0,01); while in the case of the control group there was
no significant change (5,85+0,54; 5,87+0,63 p=0,80). The body composition data showed minimal
correlation with PWVao.

Conculsion: Regular training has favorable effect on one stiffness parameter of arteries. Already
8 weeks enough to reach significant change to reduce arterial stiffness and this condition can be
maintained with long-term regular training.

Keywords: vascular stiffness, cardiovascular disease, pulse wave velocity, exercise, body com-
position
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Bevezetés potban komoly kévetkezményekkel jar: teljes érel-
z4r6das, szivinfarktus, agyvérzés. Az atherosclerosis
elsésorban a felndtt korosztilyt érinti, hiszen a kor
elérehaladtaval hosszi évek folyamdn alakul ki, de

jelei szdmos esetben mar fiatal korban is jelentkez-

Az érelmeszesedés egy obliterativ, artéridkat érintd
betegség. A nagy és kozepes artéridk faldnak struk-
turdlis elvaltozdsit jelenti, mely elérehaladott alla-
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nek. A lakossig jelents része érintett e megbetege-
dés kapesin. A szév8dmények megelSzése céljabél
kiemelten fontos korai stidiumban, még az akut tii-
netek megjelenése elstt kiszdrni.

A pulzushullim terjedési sebesség meghatirozi-
sdnak az érelmeszesedés kapcsin kiemelkedd szere-
pe van ugyanis értékébdl kovetkeztethetiink az érfa-
lak dllapotdra, rugalmassdgara.

Az érelmeszesedés — vagy nevezhetjik athero-
sclerosisnak, arteriosclerosisnak, illetve veréér el-
zdréddsnak — az ér faldnak strukturalis és funk-
ciondlis elviltozdsit jelenti, els6sorban a nagy és
kozepes artéridkat érinti. Ez a multifaktoridlis
cardiovascularis betegség a kor elérehaladtdval
hossza évek folyamdn alakul ki, els6sorban a 45
év feletti férfiak veszélyeztetettek. N&knél dl-
taldban késébb, 55 éves kor koril jelentkezik. A
cardiovascularis rendszert érinté6 megbetegedések
vildgszerte rengeteg embert érintenek. A WHO
2017-es megallapitisa alapjan évente 17,7 millié
ember hal meg valamely érrendszeri betegségben,
ez vildgviszonylatban az éves elhaldlozdsok 31
%-a. Legnagyobb manifeszticiéju a szivinfarktus
és a stroke, melyeket legf6képp a dohdnyzis, az
egészségtelen étkezés, fizikai inaktivitds és a nagy
mennyiségl alkoholfogyasztds okoz. Ezek a ka-
rosité tényezGk magas vérnyomdshoz, emelkedett
glikéz szinthez, tdlsilyhoz és elhizdshoz vezet-
nek, igy novelve a sziv és érrendszeri megbetege-
dések riziksjat (WHO, 2018).

Az érelmeszesedés patomechanizmusa

Az érelmeszesedés multifaktoridlis cardiovascu-
laris betegség, kialakuldsdban szerepet jdtszanak a
lipidanyagcsere eltérések, hypertonia, diabetes melli-
tus, dohdnyzds, elhizds, inaktiv életforma. Kutatisok
aldtdmasztottik, hogy a magas koleszterinszint is
kedvez a sziv és érrendszeri betegségek kialakuldsi-
nak (Paragh & Romics, 2004).

1. dbra: Erelmeszesedés

egészséges ér elmeszesedett ér

KALMAR A, PGSA G, FINTA REGINA, NAGY E, SzILAGYI L

A folyamat az artéridt ért kdrosité mikrosériilé-
sekbdl indul ki, ez intima prolifericidhoz, sejtsza-
porulathoz vezet. Az érintett terlileten kilonbozs
sejtek infiltrdlédnak, atherosclerotikus plakk kép-
z8dik (1. dbra), a plakk névekedésével parhuzamo-
san egyre sz(ikil az ér lumene, silyos esetben a tel-
jes elzdrodasig. A lerakdédds miatt elmeszesedik az
adott érszakasz, merevvé vilik. A plakk kiszakaddsa
esetén a keringésbe juté rog elzdréddst okozhat a
szervezet barmely tertiletén. Az agyban ischaemids
stroke-ot, tranziens ischaemids attack-ot; a szivben
myocardialis infarctust, angina pectorist; a vesékben
veseelégtelenséget; a periféridn pedig intermittdld
santitdst, fijdalmat, gangrendt, necrosist okozhat
(Paragh & Romics, 2004).

Eletméd befolydsolé szerepe
és egyéb riziké faktorok

Az ¢életméd kiilonbozé teriileteken - étkezés, fizikai
aktivitds, dohdnyzds - nagymértékben befolyisolja a
cardiovascularis rendszert, az érfalak allapotat.

Preventiv tevékenységekhez tartozik az egészsé-
ges étkezés, meghatirozé szerepd a bevitt tdpanya-
gok ardnya, illetve az erekre negativ hatdsi anyagok
mennyisége. A zsirsavak, a nagy mennyiségti cukros
étel, az alkohol, a koffeintartalmu italok mind nove-
lik az érfalak rigidségét. A magas koleszterinszint az
érelmeszesedés rizikéfaktora, mely megfelels diétd-
val mérsékelhetd.

A fizikai aktivitds a leghatékonyabb médszer az
atherosclerosis kialakuldsinak megel6zésében, hi-
szen megfelel6 anyagcsere-viltozdsok kovetkezté-
ben kedvez8en befolyisolja a lipidkérforgdst: néveli
az érelmeszesedést gitlé HDL-koleszterin szintjét.

A dohdnyzds a szdmos szervezetbe juttatott kd-
ros anyag révén rontja az érrendszer dllapotit. Ezen
kiviil csokkenti a HDL-koleszterin szintjét, fokozza
a sympathicus aktivitdst, emeli a fibrinogen szin-
tet, gitolja a nitrogén-monoxid termelést, valamint
fokozza a thrombocyta aggregiciét és adhéziot
(Paragh & Romics, 2004).

A nagyartéridk funkciondlis és strukturalis el-
véltozdsai részben életkor-fiiggdek, illetve a nem, a
genetika (csalddi halmozédas, anyageserezavar) altal
meghatdrozott. Kutatdsok bizonyitottdk, hogy szd-
mos dllapot hatdssal van rd, mint az atherosclerosis,
a hypertensiv szindréma, a végstidiumu vesebeteg-
ség, valamint a tradiciondlis rizikéfaktorok: diabetes
mellitus, hyperlipidaemia, dohdnyzs, stressz, tovib-
b4 a hyperuricaemia, az elhizis, a rheolégiai fakto-
rok viltozdsa és anticoncipiensek szedése. Az inaktiv
életforma és az étkezési szokdsok is meghatdrozé-
ak az artérids stiffness paraméterek szempontjibél.
A szervezetben zajlé koleszterinkdrforgds kap-
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csdn kiemelkedd jelentSsége van a HDL és LDL-
koleszterin ardnynak, amely alapvetéen meghatd-
rozza az érelmeszesedés kialakuldsit. Az emelkedett
cukorfogyasztds is noveli az atherosclerosis rizikéjit,
mert a cukor megkéti a koleszterint, visszatartja a
vérben. A rizikéfaktorok halmozdddsa noveli az ér-
betegség kialakuldsanak veszélyét (Arnold & Jénosi,
1983).

Arteriograf

Az artéridk dllapotardl az Arteriograf mérémiszer
segitségével kaphatunk képet. Noninvaziv eljdrdssal
mérhetd a pulzushullim terjedési sebessége (PWV),
mely értékbdl kovetkeztethetink az érfalak rugal-
massdgdanak dllapotira, tehdt az artérids stiffnessre.
Az cardiovascularis megbetegedések prediktorai a
stiffness paraméterek.

Az érelmeszesedés megel6zhetd az érrendszert
karosité hatdsok elkeriilésével, illetve megfeleld élet-
mdéd kialakitdsaval. A prevencié szempontjibél fon-
tos a rendszeres testedzés.

Kutatisunk célja, hogy igazoljuk a hosszd tiva
edzés j6tékony hatdsit az artérids rendszerre nézve,
illetve, hogy megvizsgiljuk az Gsszefliggést a PWV
és a testzsirosszetétel kozott. Ezek vizsgalatihoz fel-
mértik az alanyok étkezési-sportoldsi-dohdnyzasi
szokasait, PWV értékét, valamint szegmentilis és
visceralis testosszetételét. A mérést elvégeztik egy 8
hetes edzésprogram el8tt és utin, majd dsszevetettik
a kapott értékeket. Végiil tdjékoztattuk a résztvevd-
ket az érrendszertik dllapotdrdl.

2. dbra: Az arteriograf

Az Arteriogrif (2. abra) egy magyar fejlesztést
mérémiiszer, dr. Illyés Miklés nevéhez fiizhets. Egy
egyszerd vérnyomdsmérShoz hasonld eszkoz, csak
sokkal szenzitivebben érzékeli a pulzushullimot, il-
letve tobb haemodinamikai paraméter elemezhetd
a segitségével. Ezzel az 4j diagnosztikai médszerrel
lehet8ség nyilt az érelmeszesedés korai felismerésé-
re, hiszen a mért paraméterek alapjan informdciét

kapunk a nagyerek rugalmassigdrél és az artéridk
endothel funkciéirél. Az Arteriograf egy 2-3 per-
ces, egyszer(, konnyen kivitelezhet6 mérést tesz
lehet6vé, ugyanakkor egy klinikailag is elfogadott
eszkoz (Hidvégi et al.,, 2013). A stiffness paramé-
tereket tobbféle mddszerrel is meg lehet hatdroz-
ni (Compilor, Sphygmocor), de az Arteriograf az
egyetlen invaziv médon validilt metédus (Horvith
et al.,2010).

Artérias stiffness

Az artérids stiffness, vagyis az artérids érfali merev-
ség eredetileg a nagyartéridk rugalmatlannd vildsit
jelentette, mara azonban egy komplex fogalom, az
egész érrendszer tulajdonsdgait leirja, magdba fog-
lalja a kis- és nagyartéridk biokémiai-strukturalis-
mechanikai elviltozdsait, valamint nyomdsviszonya-
it. Kutatdsok bizonyitottak, hogy az artérids stiffness
egy fontos rizikéfaktora a kardiovaszkuldris megbe-
tegedéseknek (Benczur, 2008).

Pulzushullam terjedési sebesség

Az artérids érfali merevség meghatdrozdsira az aor-
tan mért pulzushullim terjedési sebesség (PWVao —
aortic pulse wave velocity) mérése a leghatékonyabb,
mely értékbdl az artéridk rugalmassdgi allapotdra
kovetkeztethetink. A PWVao értéke megmutatja,
hogy milyen gyorsan terjed a pulzushullim az ar-
téridban, ez alapjin kovetkeztethetlink az érfal ru-
galmassdgira, hiszen eltérd sebességgel halad végig a
hullim egy egészséges érfalon, illetve egy rugalmat-
lanabb, merev szakaszon. Minél magasabb PWVao
értéket mériink, az anndl merevebb, rigidebb dllapo-
td artériat jelent (Benczur, 2008).

Hipotézisek

¢ Feltételeztiik, hogy a hosszitivi edzés hatdsdra
az artérids stiffness értékekben csokkenést fogunk
megfigyelni a program végén.

* Feltételezzik tovibbd, hogy a visceralis zsir értéke
hatirozza meg legjobban a PWV-et.

* Az étkezési szokdsok és a PWV tekintetében
teltételeztiik, hogy a kérd8iv pontértékei 6sszefliggést
mutatnak a PWV értékével.

¢ Feltételeztiik azt is, hogy a dohinyzé alanyok
PWYV értékeiben kisebb viltozds fog bekévetkezni a

midsodik mérésre, mint a nemdohanyzdéknal.

A vizsgalat célja

Kutatdsunk célja, hogy kimutassuk a rendszeres test-
edzés artéridkra gyakorolt kedvezd hatdsit.

‘0%-1:(9)L€'810Z | HIAON
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. tablazat: Alanyainkra jellemzé f6hb vizsgalati paraméterek

| osszes alany

beavatkozasi csoport | kontroll csoport

létszam (f6) 42 20 22 f6

né (f6) 29 15 14f6

férfi (f6) 18 5 8 f6
életkor (év) 24+ 2,71 24+3 24 +3¢év
testmagassag (cm) 169,52 + 9,07 168,80 + 9,67 169,83 + 8,65 cm
testsdly (kg) 66,90 + 13,32 64,60 + 12,15 69,00 + 14,26 kg
BMI (kg/m2) 23,11 £3,49 22,4312,388 23,731393

Anyag és modszer

Meéréseinket a Szegedi Tudomanyegyetem Egészség-
tudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Fizioterapids
Tanszékének terhelés-élettani laborjaban hajtottuk
végre. Alanyainkat a mérések megkezdését megels-
z8en tdjékoztattuk a vizsgilatok céljrdl és meneté-
rél.

Vizsgalati alanyok

Méréseinket egyetemistik korében végeztiik, igy 20-
31 év kozotti életkoru fiatal felnétt alanyok kertltek
a mintéba (42 alany, kozilik 29 né és 13 férf, dtlag-
életkoruk 242,71 év), akik nem rendelkeztek diag-
nosztizilt érrendszeri megbetegedéssel.

Alanyainkat két csoportra osztottuk eddigi sport-
tevékenységiik alapjan: a beavatkozdsi csoport a
kutatdsunk sordn kezdett edzeni, a kontroll csoport
évek 6ta rendszeresen sportol, antropometriai adata-
ik az I. tablazatban lithatok. A beosztds alapjit egy
dltalunk kialakitott kérd6iv adta.

Kérddiv

A résztvevsk kitoltottek egy dltalunk osszedllitott
kérdéivet, mely az érrendszerre hatdssal 1év6 ténye-
z8kre kérdez rd. Ezek a befolydsol6 tényezdk a ko-
vetkezdk:

* sportoldsi szokdsok, edzettségi dllapot

* étkezési szokdsok: zsiros, cukros ételek, zoldség
és gylimoles fogyasztisinak gyakorisiga

* dohdnyzisi szokasok.

A felsorolt tényezdket az alabbi kutatdsok alapjin
tartottuk fontosnak az artéridkra gyakorolt hatisuk
alapjan.

A testmozgis nagymértékben befolydsolja a
stiffness paramétereket. Lehet jotékony hatdsu, de
karos is az érrendszerre, attdl fiiggéen, hogy milyen
gyakorisdggal, intenzitissal végezzilk a testedzést,
illetve annak fajtdja is szdmottevs. Alanyaink a tré-
ningprogram sordn aerob edzést végeztek, mert bi-
zonyitottan ez az edzésforma rendelkezik legmaga-

sabb jotékony hatéssal az artérids rendszerre (Tabara
et al., 2007).

Aecrob edzés a kardio-pulmondlis alléképességi
tréningek azon tipusa, amikor a szervezetnek nem
kell az anaerob kiisz6bot meghaladé teljesitményt
végeznie. Azokat a mozgasformakat soroljuk az ae-
rob edzések kozé, amelyek sordn tartésan és kozepes,
alacsony vagy viltozé intenzitdssal mozgatunk meg
minél t6bb nagy izomcsoportot.

Taplalkozds terén a tdl magas, vagy pedig tul ala-
csony étkezésszdm, illetve a magas zsir és cukortar-
talmu ételek fogyasztdsa kedvezdtlen a stiffness érté-
kekre, mig a rostban gazdag étrend kedvez8 hatdsu
(Karatzi et al., 2016).

A dohdnyzas nemcsak a tidére, de a keringési
rendszerre is kdros, hiszen a szervezetbe juté kiros
anyagok fokozzak az érfalak rigidségét (Park et al.,
2014).

Artérias stiffness mérése

Az artérids stiffness paramétereket az Arteriograf
hasznilatéval mértik fel. Az Arteriogrif el8szor
egy vérnyomdsmérést végez el, majd ezt kovetSen
telfijja a felkarra helyezett mandzsettit a systolés
vérnyomdsérték folé legalabb 35 Hgmm-el, igy az
arteria brachialis okklizidja kovetkezik be. Ez id6
alatt (8-20 mésodperc) nem tud vér dramolni az ar-
téridba. Ebben az idSintervallumban, a mandzset-
ta felsé hatirdn az artéria brachialison membrin
képzsdik. A szivbdl kiléps pulzushullim (induld
direkt hullim - P;) végighalad az artérids rendsze-
ren, majd minden diszkontinuitdsrél visszaverédik.
Ezek a periféridrdl érkezé reflexick 6sszeadédnak és
t6ként a bifurcatio aortae-rél, vagyis a fit6ér ket-
tédgazasardl visszaverdd hullimesicesal azonosit-
hatok (reflektdlt hullim - P,). A centrélis vérnyo-
mds viltozdsai, a systolés és diastolés hullimok elér-
ve a mandzsetta felsé hatdrdt az arteria brachialison
keletkezett diafragmadra attevédnek, onnan a felkar
ligyszovetei tovibbitjik ezeket az apré nyomdsval-
tozdsokat a mandzsettihoz. A miszer igen nagy fel-
bontisi nyomasérzékelsje képes a legaprobb jeleket
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3. abra: Artérias stiffness mérése

pulziciéjin keresztil az artérids

nyomdsgorbét mutatja. Az elsé
(P1) és visszavert (P2) pulzus-
hullim amplitddéja szdzalékban
kifejezve adja meg az Aix értéket.

Edzésprogram

A mérést kovetSen mindkét cso-
port egy 8 hetes edzésprogram-
ban vett részt, mely sorin mi-
nimum heti 3 x 1 6rit végeztek
aerob anyagcserét igényls, pul-
zus dltal kontrolldlt testmozgdst.
Minden edzésnek intenzivnek

| | bifurcatio
| aortae

\ B direkt nyomashulldm - P,
\ M visszavert nyomdshulldm - P,

~y

kellett lennie a lehetd legtobb
izomcsoport igénybevételével. Az
edzések adatait egy altalunk ké-
szitett edzéstiblizatba rogzitet-

is detektdlni, majd felerdsiteni és szlirni egy specidlis
tonométer segitségével (3. dbra).

A testosszetétel mérések

Avizsgilat sordn rogzitettiik az alanyok szegmentilis,
illetve visceralis testosszetételét a Tanita mdszerek
segitségével.

A PWVao mérése

Az PWVao értékét a v=s/t képlettel kapjuk meg,
ahol az ’s’ a mérési pontok kozotti tdvolsdgot je-
lenti (a pulzushullim altal megtett Gt), a’t’ pedig e
két pont koézotti utazdsi ideje a szivbdl az aortdba
kiléps systolés pulzushullimnak: az elsé kiléps di-
rekt nyomashullim (P;) és a periféridrdl visszavert
hulldm (P,) idébeni kulonbsége (RT = return time).
A PWV értékére a m/sec mértékegység jellemzd.
Alanyainkon mért dtlag PWV értékeket 6sszeha-
sonlitottuk egymintds t-prébaval a 20-on évesekre
jellemzd referencia értékkel. A 20 és 30 év kozot-
ti kortak atlag PWV értéke 6,69 m/s (Benczur et
al., 2009). Alcsoportokat hoztunk létre a dohdnyzasi
szokdsok és a testosszetétel alapjin.

Augmentécio6s index

Az augmenticiés index (Aix) is az artérids rendszer
dllapotdrdl nyujt informdciét, de mig a PWV a nagy
és kozepes artéridkkal hozhaté 6sszefiiggésbe, addig
az Aix a periférids artéridkr6l szolgal informacidval
(Tislér et al., 2005).

A systolés nyomds folé fujt mandzsetta olyan
nyomdsviltozasokat kelt, melyek az arteria brachialis

ték a résztvevdk.

Az edzésprogram lezajldsit kovetSen ujra fel-
mértik az alanyokat, tigyelve arra, hogy méréseinket
azonos kortlmények koézott, azonos médon hajtsuk
végre.

Adatok elemzése

A statisztikai adatelemzést a StatSoft STATISTICA
program 13.0.159.3 verzidja segitségével végeztiik, a
szignifikancia kiiszobértékét a p<0,05 értéknél hatd-
roztuk meg.

Az dltalunk mért PWV adatokat a referencia ér-
tékhez az egymintis t-préba segitségével hasonlitot-
tuk. Az edzésprogram el8tt és utin mért paramérterek
Osszehasonlitdsit a statisztikai szignifikanciaszint
megillapitdsiéhoz a kétmintds t-prébaval végeztiik.
A kilénbozé adatok kozotti osszefliggéseket pedig
korreldcié6 analizissel elemeztik.

Eredmények

Kérddiv

A kérdéivek elemzése sordn az érrendszerre karos
hatést gyakorl6 tényezdkre adtunk + pontot. Az 6sz-
szes kérd6iv atlag pontértéke 3,63+2,33 pont, a leg-
kevesebb pontot elért kérd6iv 0 pontos, a legtobb pe-
dig 10 pontos volt.

Megnéztiik az osszefliggést a kérdSivek pontérté-
kei és a PWVao értékek kozott és r=0,38, azaz enyhe
korreldciés tendencidt figyeltink meg (4. abra).

A beavatkozisi és a kontroll csoport értékeit k-
16n vizsgdlva megallapithatjuk, hogy a beavatkozisi

csoport kérddiv eredményei mérsékelt korreldcidt
mutatnak a PWVao-el: r=0,52 (p<0,05), a kontroll
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csoport viszont csak nagyon mi-

KALMAR A, PGSA G, FINTA REGINA, NAGY E, SzILAGYI L

4. abra: A kérd6ivek pontértékei és a PWVao értékek kozotti osszefliggés

o
\

dOO0 OO
\
A}
\
\
\

nimélis Osszefliggést mutatott:  vizsgalata
=0,07 (p>0,05).
r (p> ) 5.0
Edzéstédblazat 75
Az edzések alatt az dtlag pulzus- | @ -0
érték az Osszes résztvevd esetében _% ’
132,8+26,16 dobbands/perc volt. E 65
N ’

] @
Atlag PWVao értékek 2

9 § 6,0
Az  Osszes résztvevé (n=42) | & ss |1
PWVao-ének dtlaga az edzés- '
program elétt 6,03+0,69 m/s volt. 50 et
Ez a referencia értéktdl szigni- Bl
fikins eltérést mutat (p<0,01). 45
Tehat a kutatasunkban részt vevd )
alanyok érfala mar a kiindulé 4l-
lapotban rugalmasabb a korosz-

2 4 6 8 10 12

KérdGiv pontértékek (pont)

talyukra jellemz6 mértékhez vi-
szonyitva.

5. abra: Atlag pulzushulldm terjedési sebesség értékek

Kiilon elemeztiik a beavatko-

zdsi csoport PWVao értékeit. Az 9
edzés elstt 6,23+0,79 m/s volt
atlagosan, mely jelentésen kii- 8
16nbozik a referencia értéktdl a 6,99 p=0,02 *41<0,01
t-préba alapjan (p=0,02). 7

A kontroll csoport dtlag 2z T
PWVao-ja a tréningprogram | &
elétt 5,85+0,54 m/s volt, mely a é s 6,23x0,79 5,85+0,54
t-probédval szignifikns kulonb- |
séget mutat a referencia értékkel | g
(p<0,01). Ebbe a csoportba tarto- g4
z6 alanyok mdr évek 6ta rendsze- E 3
resen edzettek, mely kedvezd ha-
tisa megmutatkozik abban, hogy )
érfalaik szdmottevéen rugalma-
sabbak a korosztéilyukra jellemzd 1
mértéknél (5. abra).

Az alcsoportok vizsgélata so- 0
rin a dohdnyz6 alanyok (n=3) 20’ referencia beavatkozas kontroll
atlag PWVao értéke 6,47+0,81

m/s volt, mig a nemdohdnyzoké
(n=39) 6,00£0,68 m/s.

PWVao értékek valtozasa edzés hatdséra

Az edzés hatdsira javulds tortént az értékekben.
Ahogy a 6. abran is megfigyelhetd a beavatkozdsi
csoport 6,23+0,79 m/s PWVao-e 5,87+0,59 m/s-
ra csOkkent, mely erds szignifikancidt mutat a pdros
t-prébaval (p<0,01). A kontroll csoport esetén mini-
malis eltérést figyelhettiink meg: 5,85+0,54 m/s-rél
5,87+0,63-ra véltozott (p=0,80) az érték.

Kilén alcsoport szinten megvizsgaltuk a 20-ndl
magasabb testzsirszdzaléku alanyok (n=24) ada-
tait (7. abra). A beavatkozisi csoportban a 20-nil
magasabb testzsirszdzaléki alanyok PWVao ér-
téke jelentésen javult az edzésprogram hatdsdra:
6,0+0,78 m/s-rél 5,63+0,47 m/s-ra, ez szignifikins
véltozést jelent (p=0,03). A kontroll csoport eseté-
ben kisebb véltozds volt megfigyelhetd: 5,84+0,61
m/s-rél 5,91+0,67 m/s-ra nétt a PWVao (p=0,47).
A dohinyzé alanyok PWVao értékei csokkentek:
6,47+0,81 m/s-rél 6,0+1,32 m/s-ra (p=0,68).
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6. abra: Pulzushulldam terjedési sebesség értékek valtozdsa edzés

van, tehdt jelentds viltozdst az

hataséra Aix eredmények nem mutattak
5 méréseink sordn.
B el6tte Testosszetétel értékek
8 utdna A szegmentilis és visceralis
testosszetétel adatok és a PWVao
**p<0,01 Ssspefipoéseit  vigsedltuk  k
5 osszefliggéseit  vizsgéltu or-
\ p=0,80 relicié analizis segitségével. A
2 T T T visceralis zsir érték (r=0,24) és
£ J_ 5,87+0,54 1 a haskorfogat (r=0,21) mini-
é 5 malis, a test zsir% (r=-0,14) és
\g . ’ 0 — M
5 5,87+0,59 5,87+0,63 a tOfo zsir% (r= Q,QQZ2) pedig
04 jelentéktelen korreldciét mutat a
2 PWVao-el.
g
3 .o ’
Kovetkeztetések
2
Az Arteriograf segitségével az
1 artérids érfalak edzés hatdsira
bekovetkezd  rugalmassdgvilto-
0 zdsat tudtuk megfigyelni, mely
beavatkozas kontroll mér a kutatdsunkban részt vevd
fiatal felndtt korosztily szdmadra

7. abra: Pulzushulldm terjedési sebesség értékek valtozasa 20-nal

magasabb testzsirszazaléku alanyok esetében

is fontos lehet a cardiovascularis
megbetegedések elérejelzésében.

9 Pulzushullam terjedési sebesség
M el6tte

5 utana Benczarék vizsgilata alapjin a
20,01 20-30 év kozotti korcsoportra vo-

. P<Y natkozé referencia értékhez (6,69
\ p=0,80 m/s) képest az dltalunk mért dtlag

D T T T PWV értékek (6,03+0,69 m/s)
E J_ 5,87+0,54 1 alacsonyabbak voltak. Ez az elté-
3 s rés annak valészintsithetd, hogy
}‘% 5,87+0,59 5,87+0,63 mi kisebb elemszdmmal dolgoz-
04 tunk kutatdsunk sorin, illetve ala-
g nyaink edzettebb allapotiak vol-

&, tak (Benczur et al., 2009).

Egy 6sszefoglalé tanulmény-

) ban a 2016 november 6ta meg-
jelent kutatdsokbdl készitettek

1 osszefoglalét.  Korreldciés  Gsz-
szefliggést elemezték a fizikailag
0 aktiv és az 1l6 életmdd, illetve a
beavatkozas kontroll carotis-femoralis arteridkon mért

pulzushullim  terjedési sebes-

Augmenticiés index

Alanyainkon mért Aix értékek az edzést meg-
el6zéen -57,56+10,37% volt az arteria brachialis
esetében és a tréning hatdsira -57,48+11,23%-
ra véltozott (p=0,96). Az aortin mért Aix pedig
8,51+5,26%-r6] 8,54+5,67%-ra véltozott (p=0,97).
A szignifikanciaszint mindenhol a 0,05 érték felett

ség (cfPWV) értékek kozott 18
éven felili felnéttek korében. Eredményeik alapjan
negativ korreldciét tapasztaltak mind az enyhe foku
és mérsékelten intenziv fizikai aktivitds, valamint a
cfPWV kozott. A cfPWV azonban pozitivan kor-
reldlt az Ul§ életmddot folytaté alanyok adataival.
Tehit enyhefoka és mérsékelt fizikai aktivitds ala-
csony artérids stiffnessel jir, mig az il életméd ma-
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gas érfali rugalmatlansdggal all 6sszefiiggésben, mely
azt jelenti, hogy a fizikai aktivitds kedvezd hatdsi a
stiffness paraméterekre, mig az 4l6 életmdd néve-
kedett érfali rugalmatlansighoz vezet. Figyelembe
véve, hogy a cfPWV egy fliggetlen prognosztikus
érték, ennek az Gsszefliggésnek fontos klinikai jelen-
t8sége lehet (Germano-Soares et al., 2018).

Kutatisunkkal mi is igazoltnak véljik, hogy a
rendszeres testedzés csokkenti az érfalak rugalmat-
lanna véldsdt, azonban a mi kontroll csoportunkba
nem 116 életformat folytaté alanyok keriiltek, hanem
mar évek 6ta rendszeresen sportold alanyok. Az ada-
tok elemzése sordn a stiffness értékekben bekovetke-
28 javulds kimutathaté az Gjonnan edzeni kezdg ala-
nyok esetében, illetve a kontroll csoport értékeinek
viltozatlansdga is megfigyelhetd volt.

Tabara és mtsai az akut és hossza tivi aerob edzés
artérids stiffnessre gyakorolt hatdsit vizsgaltdk. Ala-
nyaik egyik csoportjandl az akut hatdst vizsgiltdk,
egy 30 perces enyhe, mérsékelt aerob testedzésen
vettek részt és felmérték a stiffness paramétereiket
az edzés elétt, illetve utdn (n=99). A miésik csoport
is mérsékelt edzésen vett részt, azonban esetiikben
a hosszu tava hatdst figyelték meg a kutatds sordn,
6 hénapon dt vettek részt az edzéseken: heti 2 al-
kalommal 30 perc (n=40). Eredményeik aldtimasz-
tottdk, hogy a rovid tava (1 x 30 perc) aerob edzés
nincs szignifikdns hatdssal az Aix értékekre, a hosszt
tava (6 hénap) edzés, viszont javuldst eredményezett
(Tabara et al., 2007).

A munkankban részt vevs alanyok szintén hosz-
sz tdva rendszeres aerob anyageserét igényld tré-
ningprogramban vettek részt. Osszességében az Aix
értékekben szignifikdns viltozdst nem tudtunk ki-
mutatni (p>0,05). A PWYV értékeknél viszont meg-
figyelhettiik, hogy a folyamatos edzés rugalmasabb
artéridkat eredményez.

Koribbi vizsgilatok alapjdn ismert a tény, hogy a
kiilonbozs edzésformik kozil a hosszi tivi edzés
hat megfelelden az érrendszerre. Kutatdsunkkal ezt
a tényt mi is igazoltuk, a rendszeres és hosszd tava
edzés valéban néveli az artéridk rugalmassigit.

Testosszetétel és PWV

Az artérids stiffness tekintetében meghatdrozo a test
Osszetétele, hiszen az erek koril elhelyezkedd zsir és
izom ardnya befolyisolja az érfalak rugalmassdgat. A
PWYV szempontjibdl a visceralis zsir ardnynak van a
legnagyobb jelentdsége, hiszen az aorta nagy része a
hastiregben helyezkedik el, igy a korulotte elhelyez-
ked§ zsir mennyisége meghatdrozza a pulzushullim
terjedését az aortdn.

Egy kutatisban az abdominalis elhizds és a
stiffness értékek kapcsolatit vizsgaltik 50 éves részt-
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vevékon (n=146). Alitimasztottdk, hogy a pulzus-
hullim terjedési sebesség (carotis-femoralis PWV
és brachialis-boka PWYV is) szignifikins kapcsolat-
ban 4ll a BMI-vel, a testzsir-szdzalékkal azonban
nem. Az abdominalis elhizds erds Osszefliggés-
ben all a PWV-el, illetve az alacsonyabb visceralis
zsir mennyiség és PWV kedvezébb hatdssal van a
cardiovascularis egészségre (Strasser et al., 2015).

Kutatdsunkban mi is vizsgiltuk az 6sszefliggést a
PWV értéke és a visceralis zsir paraméterek kozott,
azonban korreliciés elemzéseinkkel nem tudtuk
igazolni a fenti megillapitdst. Az eltérés annak valé-
szintsithetd, hogy Strasserék kutatdsukban nagyobb
elemszammal dolgoztak. A test zsirmennyiségének
érrendszerre gyakorolt hatdsinak pontosabb meg-
vizsgaldsdhoz tovabbi kutatdsok lennének szitksége-
sek, célirinyosan fékuszalva obes alanyok bevondsa-
val.

Etkezési szokasok és PWV

Feltételeztik, hogy az étkezési szokdsok meghatd-
rozéak lehetnek a stiffness értékekre nézve. Sirbu
és mtsai kutatdsukban megallapitottak, hogy az
il6 életmédot folytaté csoport esetében a nasso-
lds, emociondlis étkezés, kulturdlis vagy életmdd-
beli szokdsok pozitivan korrelilnak a PWV érté-
kekkel (p<0,05). Ezt a feltevést egy 51 pontbdl dll6
“Etkezési Szokasok Minta Kérdéiv” segitségével té-
masztottdk ald, melyet minden résztvevével kitoltet-
tek (Sirbu et al., 2015).

Mi kutatdsunkban egy dltalunk 6sszedllitott kér-
déivet alkalmaztunk, melyben a stiffness paraméte-
rekre hatdst gyakorlé elemeket tiintettiik fel. Kor-
relaciés szamitdsunk sordn azt tapasztaltuk, hogy a
PWYV értékek és a kérdsiv pontértékek mérsékelten
korreldlnak egymadssal (r=0,38). Az inaktiv életfor-
mat folytat6 beavatkozdsi csoportba tartozé alanyok
pontszdmai mérsékelten erds korreldciét mutattak a
PWV-el (r=0,52), mig a kontroll csoport esetében
csak nagyon minimdlisat (r=0,07). KérdSiveink érté-
kelése sordn az érkdrosité tényezdkre adtunk pozitiv
pontot, ez azt jelenti, hogy minél magasabb pontszi-
mot kapott egy alany, anndl tobb érfalra kdros hatd-
su tényezd van jelen az életmédjiban. A korreldciés
eredmények alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a
fizikailag aktiv életmdd protektiv hatdst az egész-
ségtelen, nem testedzéssel kapcsolatos életmddbeli
szokdsokkal szemben.

Tovébbi kutatdst indukél az étkezési szokdsok és
a stiffness paraméterek Gsszefliggése is. Egy kérds-
ives kutatdssal mélyebben lehetne e problémakort
elemezni, illetve az étrend — mint kilsé befolydsols
tényez8 - megviltoztatdsdval pedig az érrendszerre
gyakorolt hatdsinak mértékét elemezni.
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A dohdnyzas hatasa a stiffnessre

Egy tanulmdnyban a dohdnyzds és az artérids stiffness
kapcsolatit vizsgiltik. Megéllapitottdk, hogy a tartds
dohdnyzas az érfalak merevségéhez vezet az GlS élet-
moédot folytaté férfiak korében, fizikailag aktiv ala-
nyoknal viszont nincs jelentds novekedés a stiffness
értékekben, tehdt nem fokozédik a rugalmatlansig.
Ezek az eredmények 6sszhangban vannak az elkép-
zeléssel, mi szerint a rendszeres testedzés csokkenti a
dohdnyzis kdros hatdsait az érrendszerre nézve.
Dohanyzé alanyaink PWV-e mar a kiindulé 4l-
lapotban magasabb volt, mint a nemdohdnyzdké,
azaz rugalmatlanabb artéridkkal rendelkeztek. A tré-
ningprogram hatdsira viszont a dohdnyzé alanyok
stiffness értékei is csokkentést mutattak, ugyanugy,
mint a nemdohdnyzdké, azonban ez a csdkkenés nem
volt szignifikins mértékd (p=0,68), mely a dohdnyzés
kéros hatdsinak tulajdonithaté (Park et al., 2014).
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